PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE LAGES

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE LAGES-SC

CONTRATO N° ***/2026 FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE LAGES/SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E DE OUTRO LADO

R e e

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
LAGES - SC, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES, pessoa juridica
de direito publico, inscrito no CNPJ sob ntimero 11.840.546/0001-77, com enderego na
Rua Benjamin Constant, n°® 13, Bairro Centro, cidade de Lages/SC, CEP: 88501-900,
representado neste ato por ROSE CRISTINA POSSATO, brasileira, divorciada,
Secretaria Municipal de Satide, inscrita no CPF sob niimero xxx.896.109-xx com enderego
profissional na Praga Leoberto Leal, n° 20, Bairro Centro, cidade de Lages/SC, CEP 88501-
310, denominado CONTRATANTE, e de outro lado, ****¥**¥*&¥tktiix (QUALIFICACAO
PESSOA JURIDICA OU ENTIDADE DE FILANTROPIA), neste ato representada por seu

(sua) representante legal, Nome *****, nacionalidade****, estado civil ******, profissao
wwk, documentos pessoais*******, endereco de e-mail *******, endereco completo ******,
denominada CONTRATADA (O), em conformidade com os artigos 72, inciso 1V, e 74,
caput, da Lei n°® 14.133 /2021, decorrente do procedimento de credenciamento realizado
por meio do Edital de Chamada Puablica n° 004/2026 resolvem, de comum acordo,

celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O objeto do presente CONTRATO consiste na realizagdo de procedimentos de
FISIOTERAPIA, aos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme abaixo

discriminado:
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CODIGO SIGTAP | PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR POR
MENSAL SESSAO
OFERTADA
R$ 11,00 (onze)
reais

Os procedimentos serdo executados no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS,
financiados mediante recursos federais do Bloco MAC, podendo haver complementacao

com recursos proprios municipais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 A atuagdo profissional da (0) CONTRATADA (O) limitar-se-a aos servicos para o qual
foi credenciado (a) nos termos do edital 004/2026, tendo como fisioterapeuta executante
Nome***, CREFITO***, CPF *****,

2.2 O atendimento sera realizado na estrutura da NOME DA EMPRESA *######ix
localizado na ENDERECO******** mediante encaminhamento realizado pelo sistema de
regulagdo assistencial do SUS, sendo assegurado ao usuério o direito de escolha dentre

os prestadores credenciados.

PARAGRAFO UNICO - O (A) contratado (a) devera atender a todos os usuarios de forma
geral e irrestrita, ou seja, ndo fazer qualquer diferenciacdo, para criancas, gestantes,

idosos ou puérperas, ou qualquer outro grupo especifico.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVICOS OFERTADOS
O contratado estd habilitado a atender *** sessdes/ procedimentos de fisioterapia por més.
A quantidade indicada possui carater estimativo, ndo gerando a CONTRATADA direito

a volume minimo de atendimentos.

PARAGRAFO UNICO - Na hipétese de o atendimento ser cancelado por motivo de

emergéncia e na hipétese da impossibilidade do cumprimento a cldusula quarta, O
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CONTRATADO devera repor estes atendimentos informando a data e horario a serem

repassados aos pacientes que estavam agendados ao setor de regulagdo assistencialbdo

Sistema Unico de Satide - SUS do municipio.

CLAUSULA QUARTA - RESPONSABILIDADE TECNICA
A responsabilidade técnica ficara a cargo de............... nacionalidade, estado civil,
profissao, portador (a) do RG n° *.****, inscrito (a) no CPF sob ntmero ****** ***.%* com

enderego na Rua ***‘k**/ n0 **/ BalI'I'O ********, Cidade de LageS/SC, CEP *kEFhKIARE

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA (O) CONTRATADA (O)

5.1. Todos os servicos deverao ser realizados no estabelecimento da (0) CONTRATADA
(O), sendo vedada a terceirizagdo do objeto;

5.2. Devera realizar todas as sessdes de fisioterapia ofertadas na proposta, cumprindo a
agenda com horérios de realizacao das sessdes aos quais se propds a executar, sendo que
qualquer alteracdo devera ser comunicada antecipadamente aos setores de Regulacao e
Controle e Avaliacao;

5.3. A (o) CONTRATADA (O) devera garantir as prescricdes e laudos necessarios ao
paciente para o bom seguimento das condutas e tratamentos;

5.4. Adotar as linhas guias e protocolos propostos pela Secretaria Municipal da Satide de
Lages-SC e manter cadastro dos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS, a fim de
permitir o monitoramento, o controle e a supervisao dos servigos;

5.5. Nao efetuar qualquer tipo de cobranca ou complementacdo do paciente ou seu
acompanhante, sob pena de descredenciamento do servigo e demais implicacdes legais;
5.6. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem wusudrios para fins de
experimentacdo;

5.7. Atender os pacientes com dignidade e respeito, compactuando com os principios do
sistema SUS, universalidade, equidade e integralidade no servigos e a¢des de sadde,
mantendo a qualidade na prestacdo de servicos;

5.8. Informar formalmente ao Setor de Contratos e Convénios toda e qualquer alteracdo
em sua Ficha Cadastral junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde -

CNES, bem como alteragcdes no quadro de recursos humanos, endereco, razao social,
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responsavel legal ou quaisquer outros dados cadastrais relevantes, no prazo méximo de

até 05 (cinco) dias tteis da ocorréncia;

5.9. Submeter-se ao uso do sistema de agendamento e faturamento indicados pela
Secretaria Municipal da Satide de Lages-SC;

510. Fica obrigada (o) a realizar os registros, em tempo real, dos
atendimentos/procedimentos no sistema de prontuario eletronico disponibilizado pela
Secretaria Municipal da Satide de Lages-SC, sob pena de descredenciamento;

5.11. Zelar pela intimidade e honra dos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS,
garantindo sigilo dos dados, conforme previsto na Lei n° 13.709 de 14 de agosto de 2018
(LGPD-Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais);

512 O registro da producdo ambulatorial e dos atendimentos realizados deverd ser
efetuado obrigatoriamente em nome do profissional fisioterapeuta que efetivamente
executou o atendimento, sendo vedado o lancamento em nome de terceiros, responsaveis
técnicos, socios ou profissionais que nao tenham participado diretamente da execucao do
servico;

5.13. Atender os Usudrios de forma geral e irrestrita, ou seja, ndo fazer qualquer
diferenciacdo de nenhum grupo especifico, sem qualquer tipo de discriminacao também
quanto a raca, cor e género;

5.14. Responsabilizar-se pela atualizacdo dos dados cadastrais junto a Secretaria
Municipal de Satide de Lages-SC,

5.15 Manter arquivadas, pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, todas as guias, fichas de
frequéncia e documentos comprobatérios dos atendimentos realizados;

5.16 Os atendimentos deverdo observar os limites quantitativos estabelecidos no Edital
de Credenciamento e nas normas do SIGTAP/SUS, especialmente quanto ao niimero
maximo de procedimentos por paciente/més e por dia, conforme modalidade de
atendimento;

5.17 Colher a assinatura do paciente a cada sessdo realizada, sendo vedada a coleta de
assinaturas de forma cumulativa ou antecipada;

518 A (O) CONTRATADA (O) fica obrigada a atender todas as condi¢des/obrigacdes
descritas no EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/2026;

5.19 Para fins de autorizagao, controle, regulacdo e faturamento dos procedimentos
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tisioterapéuticos no Sistema Unico de Satide - SUS, sera considerado:

I - 01 (uma) sessdo para atendimento de membros superiores, independentemente de
unilateralidade ou bilateralidade;

IT - 01 (uma) sessdo para atendimento de membros inferiores, independentemente de
unilateralidade ou bilateralidade;

III - E vedado o fracionamento ou desmembramento do atendimento fisioterapéutico
com a finalidade de gerar cobranca ou faturamento em duplicidade referente & mesma
sessdo realizada;

5.20 Os atendimentos deverdo possuir duracdo minima de 40 (quarenta) minutos por
sessao, conforme estabelecido no Edital de Chamada Publica n® 004 /2026;

5.21 Cada profissional podera atender no maximo 04 (quatro) pacientes por horério em
condicdes clinicas gerais e 01 (um) paciente por horario quando se tratar de paciente
neurolégico;

5.22 A CONTRATADA deveré ofertar atendimento fisioterapéutico a pacientes adultos e
infantis, sendo vedada a limitagao por faixa etaria;

5.23 A CONTRATADA devera disponibilizar, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento)
da oferta mensal para pacientes neurolégicos adultos e infantis;

5.24 O credenciamento nao assegura exclusividade, garantia de demanda ou quantitativo
minimo de atendimentos, estando a execucdo condicionada & procura dos usudrios e a
regulacao do acesso do SUS;

525 A CONTRATADA deverd manter prontudrio individual atualizado dos usuérios
atendidos, garantindo acesso aos 6rgaos de controle, auditoria e fiscalizacdo do SUS

sempre que solicitado.

CLASULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. Realizar o pagamento referente aos procedimentos prestados pela (o)
CONTRATADA (O), referente ao objeto deste CONTRATO, conforme processamento
mensal;

6.2. Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢oes e os servicos contratados;

6.3 Receber da (0) CONTRATADA (O) as alteracdes da ficha cadastral e processa-las, para

manter atualizadas as informacdes no CNES;
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6.4. Adquirir somente a quantidade que lhe convier, ndo estando condicionada a

aquisicao da totalidade ofertada;

6.5. A CONTRATANTE definird as normas e rotinas para a devida execugdo do objeto,
de acordo com a necessidade do servico;

6.6 O CONTRATANTE ndo realizara distribuicdo direcionada de pacientes entre os

credenciados, sendo assegurada a livre escolha do usuério.

CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O valor da sessdo seguird o que dispde o edital 004/2026, no item 2, qual seja para
Fisioterapia e Hidroterapia o valor serd R$ 11,00 (onze reais).

7.2 A remuneracdo sera paga através de empenho pelo setor de Apoio Administrativo
apods confirmacdo da prestagdo de servigos e conferéncia da produgdo pelo Setor de
Controle e Avaliacdo, devendo o profissional emitir nota fiscal no valor contabilizado
para o Apoio Administrativo quando solicitado, o pagamento dos valores dos
atendimentos (efetivamente realizados) sera de acordo com o item 7.1;

7.3 Eventual reajuste de valores somente poderd ocorrer mediante ato formal da

Administracdo Pablica, observada a legislagdo vigente e disponibilidade orcamentaria.

CLASULA OITAVA - DA FONTE DE PAGAMENTO

Os procedimentos constantes da referida CHAMADA PUBLICA serdo custeados com
recursos oriundos dos repasses do Fundo Nacional de Satide do Bloco MAC/MS,
podendo ser complementadas com recursos préprios do Tesouro Municipal.

Dotacao: - 10 BLMAC ENS, recurso: 1.500.1002.0000.0000 e 20 BLMAC ENS, recurso:
1.600.0000.0490.0000.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO, CONFERENCIA DA PRODUCAO E
DO PAGAMENTO
9.1 A (O) CONTRATADA (O) apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o 2°
(segundo) dia 1util do més subsequente a prestagao dos servicos, relatério detalhado da
producao realizada.

9.2 O relatério devera estar acompanhado de:
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I - Ficha de frequéncia individual devidamente assinada pelo paciente a cada sessao

realizada;

IT - Guia médica emitida por profissional do SUS;

III - Guia autorizada pelo sistema de regulacdo;

IV - Demais documentos conforme exigéncia da Secretaria Municipal da Satde, pelo
setor de Controle e Avaliacao.

9.3 O CONTRATANTE revisard a producdo apresentada pela CONTRATADA (O),
observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo Ministério da Satide e pela
Secretaria Municipal da Satde de Lages-SC, nos termos das respectivas competéncias e
atribuicoes legais;

9.4 Excepcionalmente, o primeiro pagamento poderd ocorrer em até 60 (sessenta) dias,
em razao da implantacdo inicial do processamento e validagdo da produgao assistencial.
Para os pagamentos subsequentes, 0 CONTRATANTE efetuara o repasse dos valores
aprovados até o décimo quinto dia do més subsequente ao da apresentagao. Os valores
serdo depositados na conta da CONTRATADA no Banco ..., agéncia n° ..., conta corrente
n°..;

9.5 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE, este garantirda a CONTRATADA o pagamento, no prazo avengado
neste CONTRATO, pelos valores do més imediatamente anterior que tenham sido
validados pelas partes, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte;
9.6 Apos a devida conferéncia, serd encaminhado para a Diretoria Administrativa, até o
altimo dia util do més subsequente ao da prestacdo, relatério para pagamento dos

procedimentos aprovados.

CLAUSULA DECIMA - DA GESTAO DO CONTRATO

A gestao e fiscalizagdo do presente contrato serdo realizadas por servidor formalmente
designado por ato do Secretario Municipal da Satide, nos termos do art. 117 da Lei n°
14.133/2021, sendo designado como Gestor o servidor Guilherme Trindade Botega,
inscrito no CPF n°® ***.741.089-**, tendo como suplente a servidora Larissa Costa Pereira,

inscrita no CPF n° ***.672.989-**,
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

11.1. A execucdo do presente CONTRATO sera avaliada pelos 6rgaos competentes do
Sistema Unico de Satude - SUS, mediante procedimentos de controle, avaliagdo e auditoria
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas condicdes
estabelecidas neste instrumento;

11.2. Poder4, a qualquer tempo, ser realizada auditoria pelos Gestores do Sistema Unico

de Saude - SUS;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1 A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste
CONTRATO, do Edital de Chamada Puablica n° 004/2026 ou de dever decorrente de
norma legal ou regulamentar aplicavel, autorizara o CONTRATANTE, assegurados o
contraditoério e a ampla defesa, a aplicar as sangdes administrativas previstas no art. 156
da Lei n® 14.133/2021, bem como aquelas estabelecidas na legislacdo pertinente ao
Sistema Unico de Sadde - SUS, podendo ser aplicadas, isolada ou cumulativamente,
conforme a gravidade da infragdo:

I - adverténcia;

II - multa;

III - impedimento de licitar e contratar com a Administracao Puablica;

IV - declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,

nos termos da legislacao vigente.

12.2 A penalidade de multa podera ser aplicada até o limite de 20% (vinte por cento) do
valor estimado do contrato, observados os principios da proporcionalidade,
razoabilidade e a gravidade da infracdo cometida, sem prejuizo das demais sancdes

administrativas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA O (A)
CONTRATADO (A)
O (a) CONTRATADO (A) é responsavel pela indenizagdo de danos material ou moral

causado ao paciente, aos 6rgaos do Sistema Unico de Satide e a terceiros a eles vinculados,

CONTRATOS

Praca Leoberto Leal, n° 20, Centro | Fone (049) 3251-7623 | Cep. 88.501.310 | CNPJ-11.840.546/0001-77
contratos@saudelages.sc.gov.br



mailto:contratos@saudelages.sc.gov.br

PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE LAGES

decorrentes de acdo ou omissao voluntéaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia

praticada por seus empregados, profissionais vinculados ou prepostos, ficando

assegurado ao Contratado o direito de regresso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
A rescisdo podera ocorrer nas hipdteses previstas nos arts. 137 a 139 da Lei n°
14.133/2021, bem como por interesse das partes mediante comunicagdo prévia minima

de 30 (trinta) dias.

CLASULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES
Qualquer alteragdo do presente CONTRATO sera objeto de termo aditivo, na forma da

legislacdo vigente.

CLASULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O presente contrato terd vigéncia até 31/05/2027, podendo ser prorrogado

sucessivamente, observado o limite maximo de 60 (sessenta) meses, conforme art. 106 da

Lei n°® 14.133/2021.

CLASULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS
O (a) contratado(a) fica obrigado(a) a atender todas as clausulas e condicoes do edital de

Chamada Publica n° 004/2026, sob pena de descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Os CONTRATANTES elegem o foro da Comarca de Lages-SC, com exclusdo de qualquer
outro por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente
CONTRATO.

E, por estarem assim, justos e de acordo, as partes assinam o presente instrumento em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Lages-SC, **** de ****** de 2026.
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Rose Cristina Possato, CPF
Secretario Municipal de Contratado (a)
Saude
Contratante
Guilherme Trindade Botega Larissa Costa Pereira
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