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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO E DAS QUANTIDADES

1.1. Credenciamento para contratacdo de servi¢os de consultas meédicas especializadas nas
areas de Ginecologia e Dermatologia, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Item Descricéo Unidade | Quantidade (anual)
01 | Consulta com ginecologista Unid 1800
02 | Consulta com dermatologista | Unid 1800

1.2. O prestador de servicos devera garantir que todas as consultas médicas sejam realizadas com base
nas melhores praticas clinicas e de saude publica, conforme as diretrizes do SUS. Os profissionais
deverdo demonstrar competéncia na realizacdo de diagnosticos, tratamentos e acompanhamento nas
respectivas especialidades, assegurando a saude e o bem-estar dos pacientes.

1.3. O prestador devera oferecer consultas médicas de forma eficiente, atendendo ao nimero de consultas
estipulado pelo cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude. Os profissionais devem ser
capazes de realizar os atendimentos dentro do tempo adequado, garantindo a qualidade do servigo e a
satisfacdo dos pacientes.

1.4. As consultas devem ser compativeis com as normas e protocolos clinicos do SUS, garantindo o uso
de préaticas médicas recomendadas para o atendimento ginecologico e dermatolégico. O prestador de
servigos devera também utilizar sistemas informatizados compativeis com os adotados pela Secretaria
Municipal de Salde, para o registro dos prontuarios e laudos médicos.

1.5. O prestador de servicos deve garantir que todas as consultas sejam realizadas em condic¢des de
seguranca, seguindo as normas sanitarias e de biosseguranca previstas para o atendimento médico. Deve
ser assegurado o cumprimento das normas de confidencialidade dos dados dos pacientes, bem como a
seguranca fisica durante os atendimentos.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A contratacdo de médicos ginecologista e dermatologista para 0 municipio de Massaranduba/SC é
fundamental para atender a crescente demanda por servicos especializados em salde da mulher e em
cuidados com a pele. O aumento da procura por atendimentos nessas especialidades, aliado a necessidade
de garantir um acompanhamento adequado e humanizado, reforca a importancia da ampliacdo dos
servigos médicos oferecidos pelo SUS.

A atencdo basica desempenha um papel essencial na promogdo da saude, porém, em muitos casos, é
necessaria a atuacdo de profissionais especializados para diagnosticos mais precisos, tratamentos
especificos e intervencdes que demandam conhecimento técnico aprofundado. A presenca de um
ginecologista e de um dermatologista permite um atendimento qualificado e direcionado, viabilizando o
suporte técnico necessario para o cuidado com a saude reprodutiva, prevencdo e tratamento de doencas
ginecoldgicas, bem como para o diagnostico precoce e manejo de condigdes dermatoldgicas, desde as
mais comuns até as mais complexas.

Além disso, a oferta desses servigos dentro do municipio fortalece a rede de aten¢do a satde, permitindo
um atendimento mais resolutivo, agil e proximo da comunidade. Dessa forma, a contratacdo de
profissionais das especialidades de ginecologia e dermatologia contribuira significativamente para a
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promocdo da saude integral da populacdo de Massaranduba, assegurando cuidado continuo e
especializado e fortalecendo o compromisso do municipio com a qualidade dos servicos prestados.

O Municipio de Massaranduba, SC, por meio da Secretaria Municipal de Salde, justifica a necessidade
de contratacdo de servigos especializados em consultas médicas ginecologicas e dermatologicas para
atender as usuarias e usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). O atendimento especializado é essencial
para garantir o bem-estar da populacéo, especialmente para aqueles que necessitam de acompanhamento
clinico especifico. A ampliacdo da oferta de servigos médicos em ginecologia e dermatologia contribui
para o fortalecimento das politicas publicas de salde, promovendo ac¢Bes preventivas e curativas que
asseguram qualidade de vida e atendimento humanizado aos cidad&os do municipio.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

A contratacdo de médicos dermatologista e ginecologista se faz necessaria para garantir a assisténcia
médica especializada a populacdo, promovendo a satde da mulher e da pele, além de prevenir doencas
por meio de diagndsticos e tratamentos adequados. A recente aposentadoria da médica ginecologista que
realizava atendimentos no municipio agravou ainda mais a caréncia de profissionais nessas
especialidades, deixando uma lacuna significativa nos servigos ofertados & populagdo. Diante da alta
demanda por consultas ginecoldgicas e dermatoldgicas, torna-se imprescindivel que o municipio realize
a contratacdo de novos profissionais para garantir a continuidade e a qualidade do atendimento.

sob a perspectiva do interesse publico, a contratacdo de ginecologista e dermatologista visa assegurar
um atendimento agil e eficiente, contribuindo para a prevencao e tratamento de doencas dermatoldgicas
e ginecologicas, promovendo a qualidade de vida da populacéo. Além disso, essa medida fortalece a rede
publica de satde, garantindo que o direito fundamental a satde seja plenamente atendido, especialmente
no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.  REQUISITOS DA CONTRATACAO

Habilitacéo:
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, devidamente registrado;

Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) com data de emissdo ndo superior a
90 (noventa) dias;

Certiddo conjunta negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de débitos relativos aos tributos Federais
e a divida ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, abrangendo inclusive as
contribuigdes sociais previstas nas alineas “a” ¢ “d” do § tnico do art. 11 da Lei Federal 8.212/91,
consoante Portaria Conjunta RFB/PGFN 1.751/14;

Certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de débitos Estaduais, expedida pela Secretaria
do Estado da sede da licitante;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal expedida pela Prefeitura Municipal da sede da
licitante;

Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS) expedido pela Caixa
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Econdmica Federal;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo de
Certiddo Negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida com
base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, acrescentado pela Lei Federal 12.440/11 e na
Resolucdo Administrativa 1.470/11 do Tribunal Superior do Trabalho.

Certidéo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

No caso de certiddo de recuperacdo judicial positiva, a licitante devera, juntamente da certidao, sob pena
de inabilitacdo, apresentar comprovacdo de que o plano de recuperacdo expressamente prevé a
participacdo da empresa em contratacbes publicas, bem como que referido plano foi homologado
judicialmente.

Habilitacdo Técnica:

Curriculum Vitae resumido do médico dermatologista e ginecologista anexar copia do RG, CPF, carteira

profissional, diploma e certificado de especialidade, devidamente reconhecido pela respectiva entidade
de classe;

Inscricdo da entidade no respectivo conselho de classe e o certificado de regularidade funcional;

Dados pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicdo, o qual assinard o contrato (nome
completo, cargo, logradouro, profissdo, RG e CPF, telefone, e-mail);

Apresentar Requerimento Formal de credenciamento conforme anexo que sera disponibilizado no edital;
Apresentar declaracdo unificada conforme anexo que sera disponibilizado no edital;

Apresentacdo de proposta com o servico a ser credenciado, valor do servico a ser prestado e a capacidade
mensal de atendimento, conforme anexo que sera disponibilizado no edital.

Os servigos deverdo ser prestados por médico com especializacdo em pediatria infantil, devidamente
registrado no CRM/SC, com apresentacdo do RQE;

Subcontratacao:
N&o seré permitida a subcontratacao

Obrigagdes da contratada:

a) Realizar as consultas nas dependéncias da CAE (centro de atendimento especializado) localizada no
centro do Municipio de Massaranduba/SC.

b) Realizar os procedimentos, ora contratados, conforme legislacdo e Normas Técnicas pertinentes aos
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servigos, garantindo a qualidade;

c) Lancar todos os atendimentos realizados no sistema informatizado da Secretaria de saude de
prontudrio eletrénico;

d) Realizar o resultado das consultas por impresso, obrigatoriamente.

e) Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, sem estabelecer
discriminagdes ordem politica, social, econdmica, cultural, étnico-racial, religiosa, identidade de género
ou de qualquer outra natureza;

f) A contratada ficara sujeita a auditoria da Secretaria Municipal de Saude durante a vigéncia do contrato
ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal acdo, realizadas por auditores e ou fiscal de contrato;

g) Os servicos serdo prestados pela CONTRATADA, nos termos desta aos pacientes/usuarios que lhe
sejam encaminhados, e 0s tratamentos autorizados pela Secretaria Municipal de Salde de
Massaranduba/SC via Sistema informatizado de Regulagao.

4.1 Distribuicdo da Demanda e Critérios Objetivos para a Selecao dos Prestadores Credenciados
A distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados sera realizada de acordo com critérios
objetivos, que garantam a equidade, a transparéncia e o atendimento eficiente as necessidades da
Administracdo Publica.

Critérios de Distribuicdo da Demanda:

A demanda sera distribuida de forma proporcional a capacidade de atendimento declarada por cada
prestador credenciado, considerando a disponibilidade de agenda e a capacidade operacional da
contratada.

Quando a demanda ultrapassar a capacidade de atendimento de um prestador, as consultas subsequentes
serdo distribuidas entre os demais credenciados de acordo com a ordem cronoldgica de inscri¢do no
credenciamento, desde que atendam aos requisitos de qualificacéo e capacidade operacional.

A distribuicdo sera realizada considerando as urgéncias e prioridades definidas pelo Nucleo de Regulacao
da Secretaria Municipal de Saude, garantindo que os prestadores atendam aos casos mais urgentes de
forma prioritéaria.

Caso algum prestador ndo consiga atender a demanda total recebida, a demanda remanescente sera
redistribuida entre os demais credenciados que ainda ndo tenham atingido sua capacidade maxima de
atendimentos.

A distribuicdo também podera ser ajustada conforme o desempenho de cada prestador, levando em
consideracdo o cumprimento de prazos e a qualidade do atendimento, a ser avaliada periodicamente pelos
fiscais do contrato.
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Em caso de igualdade na capacidade de atendimento declarada entre os prestadores credenciados, sera
adotada a ordem cronolodgica de credenciamento como critério de desempate. Permanecendo a igualdade,
poderdo ser utilizados critérios adicionais objetivos, como sorteio publico ou rodizio previamente
definido.

Alteracdes e Ajustes na Distribuicéo:
Caso haja alteracdo no volume da demanda, a distribuicdo podera ser revista, de modo a garantir que
todos os prestadores credenciados recebam quantidade justa de atendimentos.

A distribuicdo da demanda podera ser revisada anualmente, com base na necessidade de ajustes no
cronograma e na capacidade de atendimento dos prestadores, conforme o crescimento da populacéo ou
novas necessidades identificadas.

Mecanismo de Reparticdo da Demanda:

O Ndcleo de Regulacao da Secretaria Municipal de Salude sera responsavel por monitorar a distribuicdo
da demanda, acompanhar o cumprimento das metas de atendimento e garantir que os prestadores
credenciados cumpram com as condicdes estabelecidas no contrato.

Relatdrios mensais sobre a distribuicdo da demanda serdo gerados e compartilhados com os gestores do
contrato para avaliacdo continua do processo.

4.2 MODELO DE PROPOSTA COM VALOR DO SERVICO A SER PRESTADO E
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

DADOS DA EMPRESA PARTICIPANTE

Local e Data:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ/MF:

Referéncia Bancéaria para pagamento: Conta: Agéncia: Banco:

Endereco completo:

Telefone:
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA EFETIVACAQ/ASSINATURA DO
INSTRUMENTO CONTRATUAL OU OUTRO HABIL, CASO A ADJUDICACAO

/HOMOLOGAGAO DO OBJETO SEJA FAVORAVEL A ESTA EMPRESA

REPRESENTANTE LEGAL:

Nome

RG

CPF

Endereco

Telefone

e-malil
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~ CAPACIDADE |QTDE R$
ITEM | DESCRICAO UNID MENSAL ANUAL | UNIT R$ TOTAL
1 Consulta com ginecologista |UNID 150 1800 RS R%
g g 151,75 |273.150,00
) R$ R$
2 Consulta com dermatologista | UNID 150 1800 9718 |174.924.00

S. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execucdo dos servicos dar-se-a por meio da efetiva realizacdo das consultas, nas unidades de execucao
da contratante, conforme agendamento realizado pelo Nucleo de Regulacdo da Secretaria Municipal de
Saude, de acordo com cronograma e planejamento definido entre as partes apds a assinatura do contrato.

O(s) profissional(is) contratado(s) devera(éo) seguir os protocolos clinicos estabelecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) durante todas as consultas realizadas.

O contratante fornecerd o ambiente necessario para a realizagdo das consultas, sem qualquer 6nus para a
contratada.

A substituicdo do profissional indicado pela CONTRATADA somente podera ocorrer em carater
excepcional, sendo obrigatoria a substituicdo por profissional com a mesma especialidade e capacidade
técnica, mediante apresentacdo da documentacgdo necessaria, incluindo registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e comprovante de especializacao.

Os agendamentos serdo realizados exclusivamente por ordem cronologica e conforme os critérios de
priorizacao definidos pela regulacéo, em conformidade com os parametros estabelecidos pelo Nucleo de
Regulacdo da Secretaria Municipal de Salde, sendo vedado ao prestador de servigos escolher o pablico
a ser atendido.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Obrigagdes da contratante:
Garantir que as consultas sejam realizadas de acordo com 0s protocolos clinicos do SUS, com foco na
qualidade do atendimento medico.

Proporcionar a contratada as facilidades necessérias para o adequado desempenho dos servicos de
consultas de dermatologista e ginecologista, como 0 acesso as unidades de saude e equipamentos
necessarios.

Exigir o cumprimento do numero de consultas conforme o cronograma acordado e acompanhar a
execucdo das consultas realizadas para garantir a qualidade do atendimento.

Monitorar o cumprimento das normas sanitarias e de biosseguranca no atendimento médico pediatrico,
zelando pela seguranga dos pacientes e a qualidade das consultas.
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Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do contrato, com a verificacdo continua da quantidade de consultas
realizadas e da conformidade dos servicos prestados.

Realizar os pagamentos conforme as condicGes estabelecidas, sempre ap6s a verificacdo da execugédo do
numero acordado de consultas.

Notificar a contratada por escrito sobre eventuais imperfei¢des ou falhas nos atendimentos, exigindo as
correcBes necessarias dentro de prazo adequado.

Gestéo do contrato:
O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas
daLein®14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

As comunicacOes entre o0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato,
representantes da Administragdo especialmente designados ou pelos respectivos substitutos.

A gestdo do contrato devera acompanhar ndo s6 a execucdo das consultas, mas também a evolucédo dos
indicadores de salde estabelecidos, garantindo que o servico atenda as necessidades da populacao.

Fiscalizacdo Administrativa

O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas
a execugdo do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos
defeitos observados.

Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacdes para a
correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcéo.

O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo
ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
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O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou a prorrogacao contratual.

O fiscal do contrato verificara a manutencgédo das condic6es de habilitagdo da contratada, acompanhara o
empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato atuara tempestivamente na
solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

Fiscalizacdo Técnica:
A avaliacdo técnica da qualidade do atendimento médico sera realizada por profissionais de salde
designados, como médicos da Secretaria Municipal de Satde, que monitorardo a conformidade com os
protocolos clinicos do SUS e garantirdo que as consultas pediatricas estejam sendo realizadas com
qualidade e seguranca.

Os profissionais de saude responsaveis pela fiscalizagao técnica emitirdo relatérios sobre a qualidade do
atendimento médico.

Gestor do Contrato:

O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do contrato
contendo todos os registros formais da execucdo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo
da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacoes contratuais, elaborando
relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administracéo.

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condigdes de habilitagdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacéo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

O gestor o contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sang¢des, a ser conduzido pela comisséo de que trata o art.
158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

O gestor do contrato elaborara relatdrios periédicos com informacdes detalhadas sobre o numero de
consultas realizadas, a qualidade do atendimento prestado e a necessidade de ajustes no contrato.

O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacdes sobre a consecucdo dos objetivos
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que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administracao.

Do acompanhamento, execucdo e fiscalizacao do contrato:

Gestor do contrato: Catlin Roweder Dancker no cargo de Gerente de Assisténcia Médica, matriculado
sob 0 n®233594/1

Telefone: 47 3379-8559

E-mail: recursos.saude@massaranduba.sc.gov.br

Fiscal Administrativo: Manoel Silvestre de Sousa Filho no cargo de Auxiliar Administrativo,
matriculado sob o n°® 233512-00

Telefone: 47 3379-8520

E-mail: compras.saude@massaranduba.sc.gov.br

Fiscal Técnico: Kéatia Regina Ganz no cargo de Enfermeira, matriculado sob o n° 7636
Telefone: 47 3379-8515
E-mail: regulacao3@massaranduba.sc.gov.br

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
O critério de medicdo serad na forma de consultas médicas realizadas.

Somente serdo pagos os atendimentos autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, no quantitativo
autorizado e efetivamente realizados. Nao serdo pagos atendimentos ndo realizados devido a auséncia do
paciente ou a atendimento anterior a data de autorizacéo.

A periodicidade das medi¢des sera mensal. A CONTRATADA devera registrar a producdo ambulatorial
no Sistema de InformacGes Ambulatoriais, através da OLOSTECH.

Do recebimento, da liquidagao e do pagamento:
a) Apos anélise dos documentos, serd emitido o relatério de producdo para envio ao prestador e ao setor
de compras para emisséo das ordens de compra e notas fiscais.

b) Caso haja erro ou inconsisténcia nos documentos, a producdo sera devolvida a contratada para
corregdo, devendo ser  reapresentada no  prazo  estabelecido  pela  legislagéo.

c) A nota fiscal sera utilizada como prova da data de apresentacao e controle dos prazos de pagamento.

d) Apds o recebimento da nota fiscal ou documento equivalente, o setor competente dard andamento
para liquidagé&o.

e) O setor competente verificara se a nota fiscal contém todos os elementos necessarios para a liquidagédo
da despesa.
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f) Se houver erro na nota fiscal, a liquidacdo seré suspensa até que o contratado providencie as correcdes.

g) O pagamento sera efetuado no dia 08 do més subsequente a prestacao dos servicos, apés a finalizagédo
da liquidacéo.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE
EXECUCAO

A selecdo do fornecedor sera realizada por meio de credenciamento, procedimento auxiliar para a
contratacdo de servigos quando ndo ha possibilidade de competicdo. O credenciamento se justifica pela
impossibilidade de competicdo, uma vez que a remuneragao esta previamente estabelecida conforme os
valores de mercado praticados na regido. Esse procedimento permitira que todos os interessados possam
atender a demanda do servigo descrito.

O credenciamento possibilita a participacdo de diversos fornecedores, sem limitacdo do nimero de
prestadores necessarios, garantindo que o interesse publico seja atendido de forma eficiente.

A participacdo de prestadores privados na execucdo dos servicos de salde é regulamentada pelo
Ministério da Satde, conforme a Lei n° 8.080/90 e as Portarias n® 1.034/10 GM/MS e n° 2.567/2016, que
estabelecem os requisitos para o credenciamento de prestadores de servi¢os de satde no SUS. O gestor
municipal podera utilizar esse modelo quando houver a necessidade de complementacdo dos servi¢cos
publicos de saude, sempre respeitando os principios e diretrizes do SUS.

Do Contrato:

O contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado anualmente, conforme
autorizado pelo art. 106 da Lei n® 14.133/2021, até o limite de 60 (sessenta) meses de vigéncia.

ApOs o primeiro ano, 0s precos poderdo ser ajustados conforme a legislacdo vigente, aplicando-se a
variaco acumulada do IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) no periodo desde a assinatura do
contrato.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA DOS PRECOS
UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO:

- e Unidade de . Valor
Descricéo / Especificacao Medida Quantidade Unitario
Consulta com ginecologista Consulta 1800 R$ 151,75

Consulta com dermatologista Consulta 1800 R$ 97,18

Estimativa do valor da contratagédo: Total 448.074,00 (Quatrocentos e quarenta e oito mil e setenta e
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quatro reais)

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Referéncia: 493
Orgéo 9:Secretaria da saude de Massaranduba
Unidade 2: Geréncia de Assisténcia Medica
Acdo 2102:Manutencao das a¢des da média complexidade
Elemento: 3339000000000000000 Aplicagdes diretas
Subelemento: 3999 - Outros Servigos De Terceiros, Pessoa Juridica

Massaranduba (SC), 15 de abril de 2025.

[Assinado digitalmente]
Catlin Rohweder Dancker
Gerente de Assisténcia Médica

[Assinado digitalmente]

Daniela Cristina Bogo Boger
Secretaria Saude.
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