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PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBO

MUNICIPIO DE TIMBO/SC - CENTRAL DE LICITAGOES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N2 162/2026

1-PREAMBULO

O Municipio de Timbd/SC, pessoa juridica de direito publico, através do Fundo Municipal de Saude - FMS,
CNPJ n211.422.955/0001-53, localizado na Rua Aracaju, n? 60, Centro, na cidade de Timb6/SC, representado
pelo Secretario Municipal de Saude, o Sr. Tiago Rafael Krieser, abaixo denominado MUNICIPIO, lavra o
presente Processo de Inexigibilidade de Licitagio para Contratacio da empresa VITALITA — FISIOTERAPIA
HOSPITALAR LTDA para o servico de fisioterapia para o Fundo Municipal de Satide de Timb¢, de acordo com
o Edital de Credenciamento n2 91/2026 FMS.

2 - FUNDAMENTAGAO LEGAL:

O presente Processo de Inexigibilidade encontra fundamentacao legal no art. 74, inciso 1V, da Lei Federal n.
14.133/2021, por se tratar de objeto contratado por meio de credenciamento.

Segundo referido dispositivo legal:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando invidvel a competicdo, em especial nos casos de:

[...]

IV — objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento.

3 - JUSTIFICATIVA

A presente contratacao fundamenta-se na necessidade de garantir o atendimento integral aos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de Timbd. A oferta de servigos de fisioterapia é essencial para a
reabilitacdo adequada, permitindo o inicio precoce do tratamento, o que resulta em melhores desfechos
clinicos, prevencao de agravos e reducdo de custos futuros com complicagdes de saude.

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/p5ab6e9932f8fd

. E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 30/09/2026 16:12 -03:00 -03
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4 - DELIBERAGAO

Com fundamento na justificativa acima, decido pela contratacdo por inexigibilidade de licitagcdo, nos termos
do artigo 74, IV, da Lei Federal n. 14.133/2021, ficando a Central de Licitacdes com a incumbéncia de
promover os atos necessarios a sua efetivacdo (inclusive as publicacGes e expedicbes dos documentos
atinentes a espécie), zelando pela plena consolidagdo das formalidades legais.

5- RAZAO DA ESCOLHA
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A contratada ter sido declarada habilitada ao preencher os critérios de habilitacdo previstos no Edital de
Credenciamento n2 91/2026 FMS.

6 - JUSTIFICATIVA DO PRECO
O preco aplicado tem por referéncia a pesquisa de precgos realizada para o processo Edital de Credenciamento

n291/2026 FMS.

7 - OBJETO E PRAZO DE EXECUCAO

Item Quant. Unidade Produto
1 2.000 UNIDADE [03.02.04.001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM §
TRANSTORNOS RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS %
2 500 UNIDADE ]03.02.04.004-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE g
PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR E
3 30.000 UNIDADE [03.02.05.001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO EE
PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS 53
4 15.000 UNIDADE |03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES gé
MOTORAS 55
5 3.000 UNIDADE [03.02.06.003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO §§
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR ig
6 20.000 UNIDADE |03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM =
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES §§
SISTEMICAS 2%
7 5.000 UNIDADE [03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM g%
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS Eé
8 2.000 UNIDADE 03.02,.06.001—4 ATENDIM’ENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTNES coOMm g%
DISTAURBIOS NEURO-CINETICOS-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES ;;
SISTEMICAS i
9 12.000 UNIDADE |03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA Elg
IATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - CBO FISIOTERAPEUTA Eih e

Os servicos deverdo ser prestados na sede da empresa proponente, sendo que cabera aos usuarios do Servico
de Saude Municipal, a escolha do local, de forma livre, sem interferéncia do Municipio, cabendo a
credenciada exigir do usudrio a apresentac¢do da requisicdo subscrita pelo Municipio/Secretaria de Saude.

A credenciada deve estar estabelecida, até o periodo maximo de 30 dias apds o credenciamento, em
perimetro urbano do Municipio de Timbd/SC, fornecendo espaco fisico proprio e adequado para os
procedimentos, com disponibilidade dos materiais, equipamentos e recursos humanos, realizando os
procedimentos em sua sede propria.

A credenciada somente podera fornecer o servico, mediante apresentac¢do da requisicdo da Secretaria de
Saude, sendo que somente poderdo ser realizados procedimentos com pedido carimbado e assinado pelo
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Médico responsavel das Unidades de Saude do Municipio e autorizacdo via sistema disponibilizado pelo
contratante.

O objeto serd totalmente executado, sem restricGes, pela CREDENCIADA, obrigatoriamente através de
profissional devidamente habilitado, capacitado e regularmente inscrito na entidade profissional
competente, cumpridas todas as demais obrigacdes, atribuicGes e requisitos.

A CREDENCIADA fica desde ja responsavel em manter corretos seus registros, licengas, demais autorizagdes
e documentos junto aos 6rgdos competentes e/ou relacionados ao seu ramo de atividade.

A execugdo do objeto cumprird com as condi¢Ges, obrigacGes, necessidades, especificacbes e formas
estabelecidas pelo MUNICIPIO. A execugdo dar-se-a junto a sede da CREDENCIADA, mediante apresentacio
pelo paciente do documento/autorizacio emitida pelo MUNICIPIO, observadas as demais condi¢&es
estabelecidas no Edital de Credenciamento.

Os referidos exames/procedimentos serdo realizados pela CREDENCIADA diretamente aos pacientes,
mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide do MUNICIPIO, tudo em conformidade com as
disposicdes constantes do Edital de Credenciamento.

Os servigos abrangerdo todos os usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, inclusive os oriundos das
Unidades Basicas de Saude, Policlinica e CAPS; a populacdo em geral atendida através do SUS e demais
atendimentos relativos ao Sistema Publico de Salde e outros.

O objeto devera estar a disposicdo no minimo cinco dias por semana sempre que necessario (horario normal
de atendimento e demais estabelecidos pelo MUNICIPIO), cumprindo obrigatoriamente com todas as formas,
condicBes, observagbes, descrigdes, horarios, especificacdes, pregos/valores para atendimento/realizacdo
dos exames.

O objeto abrange a execucdo, pela CREDENCIADA, de todos os servigos/atos/procedimentos e materiais
necessarios, sem prejuizo das demais formas, condi¢des e exigéncias estabelecidas pelo MUNICIPIO.

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/p5ab6e9932f8fd

. E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 30/09/2026 16:12 -03:00 -03

E obrigatério a utilizagdo de software/programa disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde para
agenda de consulta em Fisioterapia e digitacdo e prestacdo de contas dos procedimentos realizados nos
pacientes e pagamento.

=
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A licitante vencedora é obrigada a fornecer todos os exames previstos na requisicdo devidamente autorizada,
sendo proibido fazer com que o portador do pedido de exames tenha que voltar em outra data para realiza-
lo(s).

Todos os equipamentos necessarios a realizacdo dos exames/ procedimentos serdo de responsabilidade
exclusiva da CREDENCIADA. E de plena, exclusiva e total responsabilidade da CREDENCIADA a prestacdo e o
cumprimento de todos os servicos e o fornecimento de todo o material (seja ele de que natureza for), mao
de obra, pessoal, maquinario, equipamento e produto necessario a total execu¢do do objeto e demais
atribuices, obrigacdes e responsabilidades, bem como arcar, de forma unica e exclusiva, com todo e
qualguer encargo trabalhista, fiscal, securitario, previdencidrio, social, comercial ou de outra natureza,
resultante de qualquer vinculo empregaticio ou ndo. Tais responsabilidades, 6nus e obrigagdes em nenhuma
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hipétese poderdo ser transferidos ao MUNICIPIO ou a qualquer entidade e pessoa a ele vinculada ou a
terceiro. E vedada qualquer cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida aos pacientes do SUS.

Os procedimentos deverdo ser executados atendendo aos atributos estabelecidos pelo Ministério da Saude
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP publicado no site www.sigtap.datasus.gov.br

E elaborado em prontuério conforme preconizado pelo CREFITO:

| — Identificagdo do paciente: nome completo, naturalidade, estado civil, género, local e data de
nascimento, profissdo, endereco comercial e residencial;

Il — Histdria clinica: queixa principal, hdbitos de vida, histdria atual e pregressa da doeng¢a, antecedentes
pessoais e familiares; tratamentos realizados;

Il — Exame clinico/fisico: descricéo do estado de saude fisico funcional de acordo com a semiologia
fisioterapéutica;

IV — Exames complementares: descricio dos exames complementares realizados previamente e
daqueles solicitados pelo proprio fisioterapeuta;

V — Diagndstico e progndstico fisioterapéuticos: descri¢do do diagndstico fisioterapéutico considerando
a condicdo de saude fisico funcional do cliente/paciente estabelecendo o provdvel progndstico
fisioterapéutico que compreende a estimativa de evolugdo do caso;

VI— Plano terapéutico: descri¢éo dos procedimentos fisioterapéuticos propostos relatando os recursos,
meétodos e técnicas a serem utilizados e o(s) objetivo(s) terapéutico(s) a ser(em) alcan¢ado(s), bem
como o quantitativo provdvel de atendimento (Quantidade mdxima de sessées mensal por paciente
sdo 20 sessGes més. Para pacientes com fisioterapia continuada no mdximo 12 meses para reavalia¢éo
médica e 20 sessGes por més. Prazo mdximo para a primeira consulta de avaliagdo com o fisioterapeuta
sete dias corridos, Prazo mdximo para iniciar as sess6es de fisioterapia orientado na primeira consulta
sdo sete dias corridos apds a consulta com o Fisioterapeuta, Prazo mdximo para atender vinte sessdes
de fisioterapia de um paciente é de sessenta dias apds a consulta com o Fisioterapeuta);

VIl — Evolugdo da condig¢do de saude fisio funcional do paciente: Descri¢Go da evolugdo do estado de
saude do paciente, do tratamento realizado em cada atendimento e das eventuais intercorréncias;
VIl - Identificagdo do profissional que prestou a assisténcia: Assinatura do fisioterapeuta que prestou
a assisténcia fisioterapéutica com o seu carimbo identificando seu nome completo e o seu numero de
registro no Conselho.

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/p5ab6e9932f8fd

. E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 30/09/2026 16:12 -03:00 -03
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Os agendamentos serdo realizados pela CREDENCIANTE diretamente no sistema, respeitando estritamente
a livre escolha do usuario entre as clinicas habilitadas.

Serd agendado previamente pela Secretaria de Saide do Municipio a execug¢do do servigo diretamente com
o CREDENCIADO, que disponibilizara horarios em sua agenda para a consulta com o fisioterapeuta que sera
realizado pelo setor de regulacdo do municipio e a clinica fard o agendamento de retorno das sessdes
seguintes.

As Consultas de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (exceto médico), CBO de
fisioterapeuta, deverdo ser realizadas no inicio (pré-tratamento), as consultas com fisioterapeuta sdo para a
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avaliacdo inicial do tratamento, independentemente do nimero de sessbes solicitadas, devendo sua oferta
ser na proporg¢do do nimero de usudrios atendidos.

Caso o usudrio ndo conclua o nimero de sessdes previstas na requisicdo, os prestadores so receberao pelas
sessOes realizadas. Para fins de comprovagdo da producdo a CREDENCIADA devera manter sob sua guarda
em prontuario ou Controle Individual de Frequéncia, por meio da assinatura do usudrio ou responsavel, das
sessOes de fisioterapia realizadas. Fica proibido assinar todas as presencas no inicio do tratamento.

A CREDENCIADA devera garantir que o Controle Individual de Frequéncia represente fidedignamente as
sessoes realizadas.

A CREDENCIADA devera afixar Aviso, em local visivel, orientando o usudrio a assinar o controle de frequéncia
individual em cada sessdo realizada.

Quando houver desisténcia do usuario ou solicitacdo de troca de estabelecimento, a CREDENCIADA devera
cancelar as sessoes de fisioterapia no sistema.

Conforme RESOLUCAO do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional N° 444, de 26 de abril de
2014. Para paciente estavel sob o ponto de vista clinico e fisioterapéutico, autossuficiente nas necessidades
humanas basicas a Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta ao paciente individualmente o Quantitativo de
pacientes assistidos por turno de 6 horas é de 12 pacientes, portanto considerar-se-a 1 (uma) sessado de
fisioterapia o tempo médio de 30 minutos.

E vedada a criacdo de fila de espera interna pela CREDENCIADA ap6s inicio das sessdes de fisioterapia.

Os acessos e permissdes ao médulo prestador do sistema de gestdo serao realizados pela equipe de suporte
da Area de Tecnologia da Informacio da Secretaria da Satde de Timbé.

A Credenciada fica responsavel pelo atendimento de todos os pacientes autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude.

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/p5ab6e9932f8fd

. E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 30/09/2026 16:12 -03:00 -03

O MUNICIPIO pagara a CREDENCIADA, durante todo o prazo contratual, para cada procedimento/exame
efetivamente realizado, os valores constantes da planilha de descri¢do dos servigos e valores.

=
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O MUNICIPIO também podera exigir a relagio de empregados, as guias de recolhimento do INSS e do FGTS
devidamente quitadas e o relatdrio de atividades. No referido preco estdo inclusos todos os custos advindos
da responsabilidade técnica, licengas, autorizacGes, alvaras, mdo de obra, pessoal, materiais, transportes,
seguros, equipamentos (inclusive os de protecdo individual), fretes, tributos, encargos sociais e trabalhistas
e demais custos necessarios a plena execucdo do objeto e demais atribuicGes e obrigacdes anexos e do
presente instrumento. Incidird sobre o valor total da(s) nota(s) fiscal(is) emitida(s) pela CREDENCIADA, os
tributos decorrentes de expressa disposi¢cdo legal, os quais serdo retidos na fonte, observadas as demais
disposicGes constantes do presente instrumento e da legislacdo aplicavel a espécie.

Em caso de prorrogacdo contratual, as repactuagdes a que o contratado fazer jus e que ndo forem solicitadas
a tempo e modo, serdo objeto de preclusdo com a assinatura da prorrogacdo contratual ou com o
encerramento do contrato. O reajuste do valor contratual poderd ocorrer apds 12 (doze) meses da publica¢do
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do edital, de oficio pela Administracdo por ocasido da prorrogacdo, ou mediante atualizagdo da tabela de
precos balizada pela média de mercado, visando a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro. Na
hipdtese em que restar demonstrada a necessidade de reajuste, dar-se-a através do IPCA (indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo) divulgado mensalmente pelo IBGE, ou na falta deste, outro indice legalmente
permitido a época e/ou reequilibrio de valor dar-se-a mediante atualizacdo de precos na tabela SUS.

Incidird sobre o valor total das notas fiscais emitidas o Imposto sobre Servicos (ISS), na forma do Cddigo
Tributario Municipal e legislagdo suplementar, o qual sera retido na fonte. Da mesma forma, sera retida a
contribuicdo previdencidria, pela aliquota cabivel para posterior recolhimento ao INSS, observado a
regulamentacdo legal vigente e caso for o recolhimento do Imposto de Renda - IR.

Aplicam-se as regras dos artigos 105 e seguintes da Lei Federal n? 14.133/2021, aos contratos decorrentes
do Edital de Credenciamento.

8 — DADOS DA CONTRATADA

Razdo Social: VITALITA FISIOTERAPIA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia: VITALITA FISIOTERAPIA HOSPITALAR

CNPJ: 23.864.615/0001-61

Endereco: Rua Germano Brandes, Senior, n2 690, sala 2, Centro, na cidade de Timbd/SC
E-mail: oaseadmfisio@gmail.com

Telefone comercial: (47) 99937 1945

WhatsApp: (47) 99937 1945

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA
Nome Completo: Tamiris Dellangelo

CPF: 009.557.089-66

RG: 5.054.099

9 - VALOR, PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/p5ab6e9932f8fd

. E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 30/09/2026 16:12 -03:00 -03

O valor total da presente contratacdo é de RS 1.071.150,00 (um milh3o, setenta e um mil, cento e cinquenta
reais) por toda a execucdo do objeto e demais atribuicGes, obrigacdes, fornecimentos, atividades e
responsabilidades.

=
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Conforme deliberagbes 404/CIB/2014 e 180/CIB/2015, que aprovam a transferéncia da gestdo dos
prestadores de servico/contratualidades ambulatoriais com a Secretaria de Estado de Saude, o pagamento
serd efetuado pelo Fundo Municipal de Saude, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o repasse da
competéncia.

Esses pagamentos ficam condicionados a apresentacdo, pela CREDENCIADA, dos documentos fiscais/notas
fiscais e guias de autorizacdes do SUS acerca dos servicos efetivamente realizados/prestados, relatérios de
atendimento e das autorizagdes/solicitacdes do MUNICIPIO (quando necessério), no setor de controle e
avalia¢do, devendo-se cumprir todas as demais disposi¢des constantes do Edital de Credenciamento.
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A Nota Fiscal devera ser emitida apds a aprovacdo da medicdo pelo fiscal e deve discriminar o item do
credenciamento correspondente.

E condicdo obrigatéria para o pagamento a manutencido da regularidade fiscal da credenciada (apresentacédo
das CNDs de FGTS, Trabalhista, Federal, Estadual e Municipal atualizadas).

Considerando a natureza do credenciamento, as quantidades sdo estimativas, podendo variar ao longo da
execucdo contratual, conforme a adesdo dos prestadores credenciados e a demanda efetivamente
apresentada, ndao gerando obrigacdo de consumo minimo por parte da Administrac3do.

Serdo retidos na fonte os tributos devidos (ISS, IR, etc.), conforme a legislacdo tributaria vigente no Municipio
de Timbd.

N3o serdo realizados pagamentos em contas bancarias que ndo estiverem em nome da contratada.

Os pagamentos serdo efetuados através de depdsito junto a conta corrente de titularidade da CONTRATADA,
conforme dados abaixo, mensalmente, apds a plena comprovacao acerca dos servicos prestados, observadas
e cumpridas as demais condi¢cGes estabelecidas neste instrumento, no Edital de Credenciamento, Termo de
Referéncia e Contrato.

DADOS BANCARIOS

Banco: 136 UNICRED

Agéncia: 1201

C/C: 101824-8

10 - DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

Qualificacdo da regularidade juridica:

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (de acordo com as exigéncias do Novo Cdédigo Civil), a
alteracdo contratual referente a mudancga de razdo social, na hipétese de haver a referida mudancga, bem
como a ultima altera¢do, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedade por a¢des, acompanhado dos documentos de elei¢cdo de seus administradores;

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/p5ab6e9932f8fd

. E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 30/09/2026 16:12 -03:00 -03
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Certiddo emitida pela Junta Comercial na qual se encontra inscrita, assim como deverd apresentar declaragdo
de que se enquadra no porte descrito pela mesma Lei para que se apliguem os beneficios da Lei
Complementar 123/2006;

Caso seja representada por procurador, este deverd apresentar procuragao ou documento equivalente, com
firma reconhecida do Outorgante ou outro meio de autenticacdo reconhecido, copias dos respectivos RG -
Registro Geral e CPF/MF — Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, do Outorgante e do
Outorgado.

Qualificacdo da Regularidade Fiscal e Trabalhista:

Prova de inscricdao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ).
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Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

Certiddo Negativa de Débitos Federais/Unido.

Certiddo negativa de Débitos Estaduais.

Certidao Negativa de Débitos Municipais do domicilio da licitante.

Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos — FGTS.

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresenta¢do da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, em vigor.

Qualificacdo econdémico-financeira:

a) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuir da sede da
pessoa juridica, com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar expressamente
do corpo da mesma o seu prazo de validade.

a.1) Nao serd inabilitada a licitante que estiver em recuperacdo judicial desde que comprove contabilmente
ter condi¢Oes de assumir a obrigacao.

Qualificacdo técnica:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

b) Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente, atualizado;

c) Registro valido do Responsavel Técnico pela empresa no respectivo Conselho Profissional e comprovante
de especializagao emitido pela sociedade cientifica respectiva;

d) Apresentar, no minimo, 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a aptidao para desempenho de atividade compativel com o objeto.

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/p5ab6e9932f8fd

. E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 30/09/2026 16:12 -03:00 -03
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11 - DOTACAO ORCAMENTARIA
Dotacbes orcamentdarias/convénios extra orcamentarios a serem utilizados:

Codigo DotagaoDescrigao

2026
707|Referéncia
15[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
1iServicos em Saude na Atencao Primaria
2620MANUTENGAO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
3339039500000000000Servicos médico-hospitalar, odontoldgico e laboratorial
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160031106407|Transf. SUS/Unido - PAP Emenda Individual 202639800002 Port. 10455 proposta
36000770754202600
15[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
2|Assistencia Hospitalar e Ambulatorial
2624MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
3339039500000000000Servicos médico-hospitalar, odontoldgico e laboratorial

160031206506(Transf. SUS/Unido - MAC Emenda Bancada 202671260001 proposta
36000803246202600

12 - FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

Designa-se como Fiscal do Contrato para a presente contratacdao a servidora VANESSA LUANA JOST
LUDOVICO e a gestdo do contrato sera realizada pelo servidor publico LUCAS EDUARDO MAUS.

13 - PUBLICAGAO
Veiculo de comunicagdo: Diario Oficial dos Municipios.

Timbd/SC, 30 de setembro de 2026.

Assinado digitalmente por:
TIAGO RAFAEL KRIESER
AHE 411,119-%*
30/09/2026 16:12:40

TIAGO RAFAEL KRIESER
Secretario de Saude
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