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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 035/2023

Edital de Chamamento Publico para credenciamento
e possivel contratacdo de Estabelecimentos de
Saude, pessoas juridicas de natureza publica,
privada com ou sem fins lucrativos, prestadoras de
servicos ambulatoriais e hospitalares de assisténcia a
saude aos usuarios do SUS, devidamente
constituidas e instaladas no Estado do Parana
localizados em Municipios que estdo sob Gestao
Estadual, objetivando a prestagdo de servigos de
Nefrologia e/ou Litotripsia, conforme Art. 24 da
Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007 e
Decreto Estadual n° 4.507, de 01 de abril de 2009.

O Estado do Parana, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representada
neste ato pelo seu Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario de
Estado da Saude, portador da carteira de identidade n°® 3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04,
convoca todos os Estabelecimentos de Saude cujos recursos federais de média e alta complexidade
estejam sob Gestdo Estadual, publicos ou privados, com ou sem fins lucrativos, registrados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, devidamente constituidos e
instalados no Estado do Parana, interessados em dar continuidade a prestacdo de servigos de
Nefrologia e/ou Litotripsia aos usuérios do Sistema Unico de Satide, de acordo com os parametros
estabelecidos neste Edital e seus anexos, bem como o contido na Portaria n® 483, de 1° de abril de
2014, Portaria n° 1.675, de 07 de junho de 2018 e Portaria GM/MS n° 2.062, de 19 de agosto de
2021, Portaria n° 515, de 27 de junho de 2014, Diretrizes Para o Cuidado das Pessoas com Doencas
Cronicas nas Redes de Atengdo a Saude e nas Linhas de Cuidado Prioritarias (Ministério da Saude;
2013), amparados ainda, pela redacdo da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2.007, em
atendimento especial aos arts. 24 e 25 da mesma Lei, Lei Estadual n® 18.976, de 05 de abril de

2017, regulamentada pelo Decreto Estadual 7.265, de 28 de junho de 2017, Decreto Estadual n°
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4.189, de 25 de maio de 2.016, Decreto Estadual n° 8.622, de 31 de julho de 2.013 e Decreto
Estadual n® 4.507, de 01 de abril de 2009.

01 OBJETO

O presente Edital tem por objetivo realizar o credenciamento e possivel contratacdo de
Estabelecimentos de Saude, registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES, devidamente constituidos e instalados no Estado do Parana, localizados em
Municipios sob a Gestdo Estadual e Estabelecimentos que estejam sob a Gestdo Estadual’,
objetivando a prestagao de servigos especializados de Nefrologia e/ou Litotripsia de acordo com a
Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas na Rede de Aten¢do & Saude do Sistema Unico de Satde

do Estado do Parana.

02 LOCALE PRAZO

02.1 Os interessados em se credenciar deverdo encaminhar a documentacdo necessaria para a
Regional de Saude sede da localizacdo do Estabelecimento, que, por sua vez deverd proceder a
conferéncia, atestar a veracidade das informagdes, mediante consulta em bancos de dados como o
CNES, visita in loco, ou outros meios que julgar necessario, certificar que a documentagao
encontra-se completa, devendo, posteriormente, enviar para a Diretoria de Gestdo em Saude -
DGS/Coordenacdao de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS, localizada na Unidade

Central Secretaria de Estado da Saude do Paran4, através do Sistema e-protocolo?;

02.2 Estabelece-se o prazo de 40_(quarenta) dias corridos contados da publicacio deste Edital

no Diario Oficial do Estado do Parana, para que a documentacio completa seja recepcionada

na Divisao de Contratos — DVCOC (DGS/CCCS) no nivel central da Secretaria de Estado da

Saude do Parana, através do Sistema e-protocolo;

I — O prazo previsto no caput sera composto da seguinte maneira:

1 Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006
2 Decreto Estadual n® 7.304 de 13 de abril de 2021

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satide — CCCS - Divisdo de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80.230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/01/2023 11:01. Inserido ao protocolo 19.668.880-3 por: Edson Luiz Silva em: 30/01/2023 10:39.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: eaa9ad5338a265d18114b8bdh245773b.




‘ /(o10Cs,
Q ~O
paranA W ()
|_:  Mov. 43 '§
GOVERNO DO ESTADO G557
SECRETARIA DA SAUDE \L._"_;"_:'/

a) O interessado tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos contados da publicagdo deste
Edital no Diario Oficial do Estado do Parand para protocolar a documentagdo e o pedido de

credenciamento na Regional de Satde correspondente;

b) Vencido o prazo estimado na alinea a) a Regional de Saude terd o prazo de 15 (quinze) dias
corridos para o encaminhamento do protocolo contendo a documentacdo completa para a Divisao

de Contratos;

02.3 A fim de garantir o direito de igualdade entre todos os interessados, nao serdo recepcionados
pedidos de credenciamento diretamente na Diretoria de Gestdo em Saude sem que tenham passado

pelo crivo da Regional de Saude respectiva;

02.4 A documentacao devera ser juntada de maneira completa, conforme descrito nos Itens 4 ¢ 5

deste Edital, bem como atender aos critérios estabelecidos no Item 03;

02.5 Apos esgotado o prazo estabelecido no Item 2.2 e apds a efetiva homologacdo dos servicos
habilitados que apresentaram a documentagdo no periodo compreendido, os interessados em
participar do processo de Credenciamento poderdo apresentar a documentacao exigida neste Edital
a qualquer tempo, observando os requisitos de participacdo, ficando a cargo da Comissdo de
Credenciamento, a ser instituida por meio de Resolugdo especifica, efetuar a avaliagdo, conforme
as condigdes estabelecidas no presente Edital e nas normas que regulamentam o tema, e emitir
parecer quanto ao credenciamento e eventual contratacdo, condicionado a disponibilidade

financeira e ordem de recebimento do pedido de credenciamento;
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02.6 Na distribuicdo da demanda observar-se-a os critérios preferenciais contidos no Item 6.2,
limitando a distribui¢do até o limite estabelecido no Item 7.3, aplicando-se os parametros técnicos

ditados no Item 7.9 do presente Edital;

02.7 Os servicos interessados que apresentarem a documentagdo fora do periodo compreendido
no item 02.2 serdo credenciados, ndo lhes sendo garantido o direito de participar da distribui¢do da
demanda, passando a ter seus pedidos analisados em ordem cronoldgica de recebimento e de

acordo com a proposta apresentada;

02.8 E do interesse da Administragdo que o maior niimero de Estabelecimentos de Satude, ja
vinculados ao Sus e que estejam sob Gestdo Estadual, se interessem pelo chamamento publico,
sem Obices quanto ao credenciamento de varios interessados dentro da mesma Regido de Saude,
respeitando o limite estabelecido no Item 7.3. As condigdes instituidas permitirdo que mais de um
estabelecimento possa ser credenciado por serem servigos de natureza continua e parte integrante
da Rede Atengdo a Saude, ndo podendo haver interrup¢do da oferta deste tipo de servigo ao

Sistema Unico de Satde — SUS;

02.9 Esgotado o limite financeiro estabelecido no Item 7.3, fica caracterizada a impossibilidade

de efetuar-se nova contratagao.

03 DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

3.1 Ser Estabelecimento de Satde devidamente registrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES em compatibilidade com o tipo de servico ofertado e aos
critérios da Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas, nos termos Lei Federal n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e do Decreto n® 7.508, de 28 de junho 2011 e das referéncias estabelecidas pelo
Pacto da Saude através da Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 e da Portaria n® 4.279, de 30
de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atengdo & Satide no ambito do Sistema Unico de

Saude;
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3.2 Estar localizado em municipio cujos recursos federais de média e alta complexidade estejam

sob Gestdo Estadual ou ser Estabelecimento sob a Gestdo Estadual, nos termo do Pacto pela Saude?;

3.3 Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES;

3.4 Possuir todos os equipamentos, instalacdes fisicas, Sistema de Tratamento e Distribuigdo de
Agua, insumos, medicamentos, equipe multiprofissional, especialidades médicas presenciais, apoio

diagnostico e terapéutico necessario de acordo com os servigos a serem executados;

3.5 Ser devidamente habilitado pelo Ministério da Saiude para a execucdo de procedimentos de
Nefrologia, nos termos da Portaria n® 1.675, de 07 de junho de 2018 e Portaria GM/MS n° 2.062, de
19 de agosto de 2021;

3.6  Ser referéncia para atendimento minimo de uma microrregido de saude, nos termos do artigo

2° e 3° da Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009;

3.7 Ofertar, atendimento com equidade, integralidade, universalidade e transparéncia de todo o

processo, com foco na Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas;

3.8 Disponibilizar ao paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive
prestar Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar as

dependéncias do Estabelecimento;

3.9 Disponibilizar e inserir todos os servigos que serdo executados no Sistema CARE, sob a
geréncia da Central Estadual de Regulagao tal qual efetivard a autorizagao de acesso aos servigos

contratados, com a finalidade exclusiva de atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

3.10 Garantir a vincula¢do do servigo prestado de acordo com a referéncia estabelecida no Plano

Diretor de Regionalizagdo (PDR) atendendo os pacientes do Sus dos municipios para o qual ¢

3 Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006
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referéncia, de acordo com a rede de servicos regionalizada que estabelece a linha de cuidados
integrais e integrados no manejo das principais causas das doengas renais, com vistas a minimizar o

dano da doenga renal no Estado;

3.11 Garantir o acesso dos pacientes ao atendimento especializado em Nefrologia e/ou Litotripsia,

bem como o tratamento dos pacientes que realizam Terapia Renal Substitutiva;

3.12 Atender as Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes de atencao
a saude e nas linhas de cuidados prioritarias (Ministério da Saude; 2013) e as Diretrizes clinicas
para o cuidado ao paciente com doenga renal cronica — DRC no Sistema Unico de Satde

(Ministério da Saude; 2014);

3.13 Possuir equipe minima de acordo com a Portaria GM/MS n° 2.062 de 19 de agosto de 2021

quando da execuc¢do dos servicos de Dialise;

3.14 Atender aos requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise, de

acordo com a RDC n° 11, de 13 de margo de 2014.

3.15 Possuir em seu quadro de funcionarios médico urologista, quando aplicavel, nos casos de

execucao de procedimentos de Litotripsia;

3.16 Impreterivelmente, apresentar a documentagao técnica e juridica para contratualizagio;

3.17 Submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS;

3.18 Submeter-se a regulacado instituida pelo gestor;

3.19 Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,

quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o contratante;
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3.20 Atender as diretrizes e politicas dos programas de satide instituidos pela Secretaria de Estado

da Satde que tenham afinidade com o objeto pactuado;

3.21 Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

3.22 Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, nos termos da Lei

Estadual n° 20.132/2020;

3.23 Submeter-se a auditoria da Secretaria de Estado da Satde, no ambito do SUS, apresentando

toda documentagao solicitada;

3.24 Estar registrada no cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

3.25 Apresentar Alvara de licenca e funcionamento vigente;

3.26 Apresentar Licenga Sanitdria vigente;

3.27 Apresentar certiddes comprobatorias exigidas em lei, tais como regularidade fiscal,

previdencidria, FGTS e trabalhista;

3.28 Ocorrendo solicitacdo de credenciamento ao mesmo tempo por mais de um interessado,
dentro do prazo estabelecido no item 02, este dar-se-a4 respeitando a ordem de preferéncia,
primeiramente recorrendo as entidades filantropicas, sem fins lucrativos e por fim, recorrera as
entidades com fins lucrativos, nos termos do § 1° do Art. 199 da Constitui¢do Federal, observando-

se concomitantemente os critérios técnicos apresentados pelo interessado;

3.29 Estardo impedidos de participar, de qualquer fase do processo de credenciamento,

interessados que se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:
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I. Estejam cumprindo a penalidade de suspensdo temporaria, imposta pela
Administragdo Estadual, motivada pelas hipoteses previstas no artigo 150 da Lei
Estadual n°® 15.608, de 16 de agosto de 2007;

II. Sejam declaradas inidoneas em qualquer esfera de Governo ou com registros ativos
no CEIS, CADIN, CEPIM;

III. Que estejam em dissolugdo, liquidagdo, processo de faléncia ou de recuperagdo
judicial, nos ternos da Lei 11.101/05;

IV. Estejam enquadradas no disposto no artigo 16 da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de
agosto de 2007,

V. Estejam em situacdo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual e Municipal,
INSS e FGTS, Tribunal de Contas e Justi¢a Trabalhista;

V1. Estejam sob Gestao Municipal (PT/GM n°® 399/2006);

VII. Consorcios Intermunicipais de Saude;

VIII. Estabelecimentos caracterizados como Hospitais Gerais;

3.30 A Secretaria de Estado da Satude nao se obriga a formalizar contratos com todas as entidades
credenciadas, nem a adquirir todo o quantitativo de servigos ofertados pelo Estabelecimento,
podendo ser redimensionado de acordo com os critérios previstos neste Edital ou em iguais

proporcdes quando aplicavel;

3.31 O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitacdo escrita a contratante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, cujo deferimento
deverd ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias apds o recebimento do protocolo pela Diretoria
de Gestdo em Satde. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em
casos de irregularidade na execu¢do do servico a aplicacdo das sancdes definidas neste Edital de

Chamamento Publico e no Decreto Estadual 4.507/2009.
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4. DADOCUMENTACAO JURIDICA PARA O CREDENCIAMENTO
4.1. Oficio do Estabelecimento ofertando os servigos e solicitando o credenciamento e possivel

contratacao;

4.1.1. O Oficio deve conter, no minimo a descri¢ao dos servicos a serem executados;

4.2. Providenciar cadastro prévio na Central de Segurangca do Estado do Parand e assinatura

Digital no Sistema e-Protocolo Digital; (Resolugdo Conjunta Sesa/SEAP n° 057/2020);

4.3. Ato constitutivo: estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de

eleicdo de seus administradores®; (II1, Art. 28, da Lei Federal n° 8.666/93);

4.4. Registro comercial, no caso de empresa individual; (II, Art. 28 da Lei Federal n°® 8.666/93);

4.5. Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria

em exercicio; (IV, Art. 28 da Lei Federal n° 8.666/93);

4.6. Ficha completa de Identificagdo de Inscricdo de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES);

4.7. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) com CNAE pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; (I, Art. 29 da Lei Federal n°
8.666/93);

4.8. Certidao Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal; (III, Art. 29, da
Lei Federal n° 8.666/93);

4 * Se o Hospital for Privado ou Sem Fins Lucrativos, quem assina € o s6cio majoritario conforme previsto em clausula especifica do Contrato Soci-
al, ou diretor/presidente eleito apresentado na Ata de Nomeagao da Diretoria;

** Se o Hospital for Municipal, ou, Mantido por Fundo Municipal de Satde, o responsavel é o Prefeito eleito, ou, em exercicio, devendo apresentar
Copia da Ata de Posse do Prefeito, bem como, se em substitui¢@o, apresentar Decreto de nomeacao.
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4.9. Certidao de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais; (III, Art. 29 da Lei
Federal n° 8.666/93);

4.10. Certiddo de Regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela Prefeitura
Municipal; (III, Art. 29 da Lei Federal n°® 8.666/93);

4.11. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos

por lei; (Art. 29, IV — Lei Federal n° 8.666/93);

4.12. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho; (Lei Federal n® 12.440, de 7 de julho de 2011);

4.13. Certidao de Débitos do Tribunal de Contas (Art. 34, § 2° da Resolugdo n°® 28/2011 e art. 1°,
§ 1°, da Instru¢ao Normativa n® 68/2012 do TCE/PR) - (aplicével aos Estabelecimentos Publicos e

Filantrépicos);

4.14. Copia da Carteira de Identidade e CPF do Representante Legal pelo Estabelecimento com

comprovagdo dos legitimos poderes para assinar e firmar contrato com 6rgaos publicos;

4.15. Para os Hospitais Filantropicos, anexar extrato da decisdo sobre o requerimento de concessao
do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS® ou de sua renovagdo
publicado no Diario Oficial da Unido (DOU®); (art. 2° ¢/c art. 37, ambos da Lei Complementar n°
187/2021);

4.16. Alvard de Licenca e Funcionamento definitivo e atualizado - pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual; (Art. 11 do Decreto Estadual 7.265/2017);

5 No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovagdo, deverdo ser encaminhadas, além da copia do CEBAS venci -
do, a certidao e/ou o protocolo solicitando a renovagdo, que substituira provisoriamente o Certificado definitivo do CEBAS, sob pena de cancelamen -
to do processo de Contratualizagdo em caso de INDEFERIMENTO;

6  Artigo 180 e 181, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01, de 28/09/2017, DOU 03/10/2017
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4.17. Licenca Sanitaria definitiva e atualizada - pertinente ao seu ramo de atividade e compativel

com o objeto contratual - expedida pela Vigilancia Sanitaria; (Artigos 12, paragrafo tinico e 63, I,

Lei Estadual n° 13.331/2001);

4.18. Declaracdo de Nepotismo prevendo que o proprietario, administrador ou dirigente da
entidade ou servicos contratados ndo exerca cargo de chefia ou funcdo de confianga no SUS. (Art.

26, § 4°, Lei Federal n° 8.080/90 — Decreto Estadual n° 2.485/2019);

4.19. Declaragdo de nao utilizagdo de Mao de Obra de Menores; (Art. 7°, inc. XXXIII da

Constitui¢ao Federal);

4.20. Declaragdo de atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitacdo Sustentavel; (Lei

Estadual n°® 20.132/2020);

4.21. Declaracao de Ciéncia da Disponibilidade de Dados (inciso VI, art. 7° da Lei n® 12.527/2011
e Lei 13.709/2018);

4.22. Certificado de Registro Cadastral Completo — atualizado e valido - junto ao Sistema de

Gestao de Materiais e Servigos — GMS; (Art. 1.°, § 4° do Art. 1.° do Decreto n® 9.762/2013);

4.23. Comprovante de consulta no Cadastro Informativo Estadual — CADIN; (Lei Estadual n°
18.466/2015 e Decreto Estadual n® 1.933/2015);

4.24. Comprovante de consulta no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS;

(Inciso VII, § 4°, Art. 35 da Lei Estadual n°® 15.608/07)

4.25. Comprovante de consulta no Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas

— CEPIM; (Inciso VII, § 4°, Art. 35 da Lei Estadual n° 15.608/07);

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satide — CCCS - Divisdo de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80.230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
11

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/01/2023 11:01. Inserido ao protocolo 19.668.880-3 por: Edson Luiz Silva em: 30/01/2023 10:39.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: eaa9ad5338a265d18114b8bdh245773b.




=3 o 7
PARANA U |—:Ir FIS._ 71 \I’?-

Z\Mov. 43 /)
GOVERNO DO ESTADO 4257

SECRETARIA DA SAUDE 2000~

5. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO TECNICA

5.1. Parecer técnico do setor competente da Regional de Saude ratificado pela Direcdo da
Regional de Saude, contendo no minimo, esclarecimentos quanto as atividades gerais desenvolvidas
pelo Estabelecimento, certificacdo de que a documentagdo encontra-se em consonancia com este
Edital, atestado de que as condigdes técnicas, estruturais e tecnologicas ofertadas sao condizentes
com Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas, demostrativo da importincia da disponibilidade dos

servigos na rede de atendimento do SUS na Regido.

5.2. Apresentagdo da copia da Carteira Profissional do Responsavel Técnico do Estabelecimento
com inscricdo no respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional (RT Meédico e

Enfermagem);

5.3. Certificado de Responsabilidade Técnica do Estabelecimento (Médico e Enfermagem);

5.4. Declaragdo emitida pelo interessado de que conhece e aceita as condi¢des do Sistema Unico
de Saude, que estd de acordo com o repasse financeiro disponibilizado pela Secretaria Estadual de
Saude de acordo com o estabelecido no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos € OPM do SUS — Tabela do SUS;

5.5. Apresentacdo da escala de profissionais conforme a habilitagdo junto ao Ministério da Saude

e de acordo com os servigos a serem prestados;

5.6. Copia do Registro no Conselho Profissional da Categoria e Diploma de especializagdo do

médico especialista em Nefrologia e/ou Urologia, acordo com os servicos a serem prestados;

5.7. Os interessados neste certame deverdo apresentar toda a documentagdo que sera analisada
pela Comissdo de Credenciamento, quanto a sua participa¢do na Linha de Cuidado as Condigdes

Crénicas na Rede de Atencio a Satide do Sistema Unico de Satude do Estado do Parana;
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5.8. Para os servigos de Nefrologia, apresentar copia do Laudo Técnico de Avaliacdo (LTA)
emitida pela Vigilancia Sanitaria com planta baixa ou croqui especificando detalhe de toda a

Unidade;

5.9. Nao serd aceito nenhum tipo de protocolo analogo a documentacao solicitada com o intuito

de substitui-la ou de afastar a obrigatoriedade de sua apresentagdo, ndo cabendo a Secretaria de
Estado de Saude excepcionalizar de oficio documentacdo exigida em Lei. Mesmo o proprio Titular
da Pasta ndo o poderia fazer, sendo exigéncia legal, o principio da legalidade vincula e limita o raio
de escopo de decisdo do Gestor, afastando a hipotese desta Secretaria deixar de exigir parte da
documentacdo administrativamente, sem ser em cumprimento de ordem judicial transitado em

julgado;

5.10. A nao apresentacao da documentagao completa € o ndo cumprimento dos demais requisitos

apresentados neste Edital ¢ motivo para o ndo credenciamento e ndo contratacdio do

Estabelecimento.

6. DA CONTRATUALIZACAO

6.1. Serdo contratualizados os credenciados que apresentarem toda a documentagdo listada nos
itens 04 e 05, atenderem as condigdes do item 03, estiverem localizados em municipios sob a
Gestdo Estadual ou ser Estabelecimento sob a Gestdo Estadual, forem avaliados e classificados
como aptos a serem contratos para a prestagdo de servigos na Linha de Cuidado as Condigdes

Cronicas, respeitando-se o limite financeiro estabelecido neste Edital;

6.2. Quando da demonstracdo de interesse de mais de um Estabelecimento na mesma
microrregido em iguais condicdes de atendimento, caso seja necessario o julgamento de
desempate, terdo preferéncia as entidades filantropicas, as privadas sem fins lucrativos, e por fim,
recorrendo-se as instituigdes privadas com fins lucrativos, que tenham objeto social compativel
com os servigos a serem prestados, em conformidade com a Lei Orgénica da Satde e com o § 1°
do Art. 199 da Constitui¢ao Federal, que sejam devidamente constituidas e instaladas no Estado do
Parand, observando-se concomitantemente os critérios técnicos apresentados pelo interessado;
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6.3. Recebida a convocagdo, o credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias, prorrogaveis a critério
da Administragdo, para assinatura do Contrato e dar inicio a execuc¢do do servigo sob pena de

decair o direito a contratagao;

6.4. No prego descrito neste Edital de Chamamento Publico e no respectivo contrato estdo
inclusas todas as despesas necessarias a execu¢do dos servigos contratados, nos termos do Art. 26
da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e, do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — Tabela do SUS;

6.5. A vigéncia do Contrato sera de 60 (sessenta) meses, a contar da data de sua assinatura, cuja
eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicacdo do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado

do Parang;

6.5.1. Adota-se o prazo de vigéncia de 60 (sessenta) meses pelo fato de que o objeto contratado ¢
servigo de saude, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com o principio da
continuidade do servigco publico, conforme Art 4° da Lei Federal n® 13.460/2017, vinculado a
Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas na Rede de Atengdo a Satude do Sistema Unico de Saude
do Estado do Parand, bem como, por ndo buscar vantajosidade econdmica, tendo em vista que os
valores a serem pagos sdo aqueles regulamentados e padronizados pelo Ministério da Saude,
aplicavel a todos os interessados conforme valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) — Tabela do SUS;

6.6. Sera admitida a alteragdo individualizada do contrato para a adequagdo de quantitativos a
capacidade instalada da entidade prestadora, bem como a especialidade e a natureza assistencial do
ajuste, respeitadas as disposi¢des do Inciso II, § 1°, Art. 112, da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de
agosto de 2007;

6.6.1. Mediante prévia pactuagdo, devidamente formalizada em documento proprio, aprovada pela

Comissao Intergestores Bipartite Regional (CIR) e pela Diretoria de Gestdo em Saude da
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Secretaria de Estado da Satde do Parana, permitir-se-4 a alteracdo individualizada nos contratos

dos estabelecimentos pactuantes;

6.7. Inicialmente, a critério da Diretoria de Gestdo em Saiude em razao de possivel ampliacdo da
demanda por esses servigos, o contrato poderd ser firmado com previsdo financeira superior ao
contido na Ficha de Programagdo Orcamentéria (FPO) da competéncia da assinatura do contrato,
sendo de competéncia da mesma Diretoria a Gestdo e Autorizagdo quanto as futuras alteracdes da
Ficha de Programagdo Org¢amentaria (FPO), limitando-a ao valor do contrato, tendo em vista que
0s quantitativos de procedimentos recorrentes de ajuste sdo custeados com recursos provenientes

do Fundo de A¢des Estratégicas e de Compensagdes - FAEC;

6.8. Havendo alteragdo nos valores dos procedimentos da Tabela do Sus (SIGTAP) ou a criacao
de Tabela Complementar pela Secretaria de Estado da Saude do Parana nos termos dos Art. 1° e 2°
da Portaria GM/MS n° 1.606, de 11 de setembro de 2001, os contratos eventualmente firmados
poderao ser alterados mediante celebragcdo de Termo de Apostilamento, conforme art. 108, § 3° da

Lei 15.608/07;

6.9. O instrumento contratual decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de extrato,

no Diario Oficial do Estado, de acordo com o art. 110 da Lei Estadual n° 15.608, de 2007;

6.10. Apos a formalizacao do instrumento de contratualizagdo, a contratada devera manter todas as
condi¢des de habilitagdo verificadas e apresentadas no processo de credenciamento que originou a
contratacdo, nos termos do artigo 66, § 2°, da Lei Estadual n° 15.608/2007, bem como, manté-las

durante toda a vigéncia do instrumento contratual.

7.  DOS RECURSOS FINANCEIROS, DA DISTRIBUICAO E DO PAGAMENTO.
7.1 O montante financeiro estimado para execucdo deste certame abrange a necessidade
assistencial na extensao territorial de todo o Estado do Parand, daqueles municipios que estdo sob a

Gestdo Estadual;
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7.2 O valor a ser pago pelos servigos prestados sao padronizados e tabelados pelo Ministério da
Satude, conforme dispde o artigo 26, §1°, da Lei Federal n° 8.080/1990 e constam da Tabela
SIGTAP/SUS;

7.3 O valor mensal estimado para a execucao do presente Edital importa em R$ 18.004.455,52
(dezoito milhdes, quatro mil quatrocentos e cinquenta e cinco reais e cinquenta e dois
centavos), totalizando o valor anual estimado de R$ 216.053.466,24 (duzentos e dezesseis
milhdes, cinquenta e trés mil quatrocentos e sessenta e seis reais e vinte e quatro centavos),
perfazendo-se o valor estimado de R$ 1.080.267.331,20 (um bilhao, oitenta milhdes, duzentos e
sessenta e sete mil trezentos e trinta e um reais e vinte centavos) para sua completa execugcao,
durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia deste Edital e dos contratos que eventualmente venham

a ser firmados;

7.4  Os recursos financeiros de que trata este Edital de Chamamento Publico serdo provenientes
do Bloco de Média e Alta Complexidade (MAC) e do Fundo de Agdes Estratégicas e de
Compensagdes - FAEC do Sistema Unico de Saude — Transferéncia da Unido/Fonte 255, Dotagio

Orgamentaria n° 4760.10302036.485, Projeto Atividade 6485, Elemento de despesa: 3390.3900;

7.5 As despesas que eventualmente recaiam para o exercicio subsequente serdo alocadas a

dotagdo or¢camentaria respectiva na Lei Or¢gamentaria Anual correspondente;

7.6 O montante financeiro apresentado contempla a execugdo dos procedimentos previstos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP),
devendo todos os procedimentos referentes a realizacdo dos servicos de Nefrologia e/ou Litotripsia
serem apresentados nos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS) através da
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produgdo
Ambulatorial (BPA ou BPAI) quando for o caso;

7.7 O monte financeiro apresentado para execucdo do presente Edital corresponde ao estudo

realizado adotando-se como série historica dos procedimentos de Nefrologia e Litotripsia realizados
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no periodo de jan/2019 a jun/2022 no ambito do Estado do Parana de acordo com os critérios de
execucdo dos servigos previstos nas normativas ministeriais € na Linha de Cuidado as Condigdes
Cronicas, bem como a previsibilidade de expansdo dos servicos e aumento da necessidade

assistencial, tendo em vista que estes sdo essenciais a manutencao da vida do paciente.

7.8  Nao serdo aceitas propostas que nao apresentem o quantitativo mensal de procedimentos a

serem realizados.

7.8.1 Os procedimentos a serem realizados e apresentados na proposta de credenciamento pelo
interessado deve corresponder a capacidade operacional dos mesmos em atender a necessidade
estimada de servigos da regido de satde, conforme pactuagdes CIB que eventualmente ja existam,
as referéncias contidas no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) e a Ficha de Programagao

Orcamentaria (FPO);

7.9 Na distribuicio da demanda deve-se respeitar o principio da impessoalidade, atendendo aos

critérios abaixo, aplicavel aqueles interessados que se apresentarem dentro do prazo

estabelecido no item 02.2:

I — Quantitativo de procedimentos propostos de serem realizados mensalmente;

IT - Série historica de produgao aprovada nos sistemas de informagdes do Sus;

Il - Localizacdo do Estabelecimento de Saude — preferencialmente um Estabelecimento por
Microrregido de Saude;

IV - Disponibilidade e condi¢des técnicas para realizar os servigos de acordo com os procedimentos
propostos;

V - Condigdes da estrutura fisica e profissional para execugdo dos servigos propostos;

VI - Porte do Estabelecimento de Saude;

VII - Pactuagdo entre gestores ja realizada quanto as referéncias de atendimento;

VIII — Habilitagdes Ministeriais;
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7.9.1 Caso algum Estabelecimento que tenha se apresentado no prazo estabelecido no item 02.2
seja impedido de concluir o processo de credenciamento e de contratagdo, os recursos financeiros
destinados a0 mesmo quando da distribui¢do inicial da demanda, serdo novamente redistribuidos
entre os demais credenciados atendendo aos critérios aqui listados, principalmente quanto ao
quesito localizagdo do Estabelecimento, procedendo-se a alteragdo contratual nos instrumentos que

eventualmente tenham sido firmados;

7.9.2 Havendo a impossibilidade de execugdo contratual, total ou parcial, denunciada
voluntariamente por iniciativa do interessado, mediante comunicagao formal e seguidos os tramites
legais, o saldo remanescente da demanda ofertada poderd ser redistribuido, nos mesmos termos,

procedendo-se a alteracdo contratual nos instrumentos que eventualmente tenham sido firmados;

7.9.3 Nao havendo Estabelecimentos de Saude credenciados e aptos a celebrar a contratagao
dentro dos limites da microrregido, serdo respeitadas as pactuagdes CIBs que eventualmente ja

existam e as referéncias elencadas no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR).

7.10 Previamente a celebragdo dos instrumentos contratuais, caso a demanda nao seja totalmente
absorvida pelos interessados efetivamente credenciados que apresentaram a documentagdo no prazo
estabelecido no Item 02.2, o saldo remanescente poderd ser ofertado aos demais interessados
objetivando o atendimento daqueles pacientes residentes em municipios que eventualmente nao
disponham de Estabelecimentos de Satide contratados por meio deste Edital, tendo como principal
critério, neste aspecto, a proximidade do Estabelecimento com o municipio de residéncia do usuério

do SUS;

7.11 O valor da remuneracao a ser paga pelos servigos efetivamente prestados sera aferido mensal
e automaticamente apds a apresentacdo, processamento e aprovagdo das informagdes nos Sistemas

Oficiais do SUS (SIA/SUS);

7.12 O Estabelecimento de Saude eventualmente contratado se responsabiliza pela correta

apresentagdo das Informacdes (APAC, BPA ou BPAI) devendo ser apoiado e supervisionado pela
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Regional de Saude onde se encontra o Estabelecimento contratado, de acordo com os Protocolos

Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informagdes Oficiais do SUS;

7.13 O pagamento ocorrera de forma mensal e automatica pelo setor financeiro da Secretaria de
Estado da Satde do Parand, apds aprovacao das informagdes nos Sistemas Oficiais do SUS

(SIA/SUS);

7.14 Caso ndo haja produgdo mensal aprovada nos Sistemas de Informagdes Oficiais do Sus

(SIA/SUS), consequentemente, ndo havera pagamento a ser realizado;

7.15 Eventualmente, documentos complementares comprobatérios poderdo ser solicitados pelo

servigo de auditoria da Unidade Central e Regional da SESA;

7.16 Nao sera efetuado nenhum pagamento além do preco estabelecido;

7.17 Nao havera pagamento retroativo, em qualquer hipdtese, fora do periodo contratado, ou do
periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensdo por ndo prestar 0s Servigos em
conformidade com o Edital de Chamamento Publico, seu respectivo contrato e as normativas

técnicas e sanitarias que versam sobre o tema;

8. DO MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

A Portaria GM/MS n° 1.675, de 07 de junho de 2018, que estabelece critérios para organiza-
¢do, funcionamento e financiamentos dos cuidados da Pessoa com Doenga Renal Cronica - DRC no
ambito do SUS e que estipula que os prestadores habilitados, deverdo ser submetidos a regulagao,
controle e avaliacdo dos seus gestores publicos de saude e descreve a necessidade de controle de
frequéncia de pacientes submetidos a tratamentos dialiticos, inscricdo em lista de espera para o
transplante renal e encaminhamento para avaliacdo por equipe de transplante assim como prevé in-
dicadores de qualidade a serem avaliados periodicamente.

Com o objetivo de cumprir a Portaria citada acima, a Sesa-Pr, na Diretoria de Gestdo e Sau-

de — Coordenacdo de Auditoria, Avaliacdo e Monitoramento e com participacdo da Central Estadual
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de Transplante encontra-se em fase de implantagdo o Sistema de Acompanhamento dos Dados esta-
tisticos Mensais e Avaliagdo de Qualidade para acompanhar os prestadores habilitados para Atengdo
especializada em Doenga Renal Cronica — DRC, com o objetivo de avaliar indicadores quantitativos
de pacientes, tratamento, estabelecimentos e transplante renal, bem como realizar a avaliagdo de in-
dicadores de qualidade pertinentes a Portaria.

Com a apresentacao destes dados através do Sistema a ser alimentado pelos Estabelecimentos
contratados, objetiva-se manter atualizado o painel de Monitoramento do Servico de DRC Estadual,
para implementar a Politica de cuidados a paciente com Doencas Renais Cronicas-DRC,
subsidiando com relatérios qualificados e organizados que deverdo proporcionar agilidade para
respaldar acdes dos gestores.

Desta sorte, os interessados neste credenciamento devem estar cientes € de acordo com a
utilizacdo do Sistema a ser efetivamente implantado. Enquanto isso, o acompanhamento e
monitoramento dos servicos de Nefrologia continuam sendo realizados pela Atengdo Primaria,
Coordenagdo de Auditoria, Avaliagdo ¢ Monitoramento, Divisdo de Prevengdo e Controle de

Doengas Cronicas, Vigilancia Sanitaria e Regionais de Saude.

9. COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao de Credenciamento sera instituida através de Resolu¢ao do Secretario de Estado da
Satde com a finalidade de realizar avaliagdo das propostas, das condi¢des técnicas e demais
requisitos previsto neste Edital de Chamamento Publico quanto aos Estabelecimentos que se

candidatarem ao credenciamento.

9.1 A Comissdo sera composta por técnicos da Diretoria de Atengdo e Vigilancia (DAV) e a
Diretoria de Gestdo em Saude (DGS), sua composi¢do poderd ser alterada, através de nova

Resolugao, se assim se fizer necessario;

9.2 A avaliagdo das propostas e do interesse em participar deste certame, com base na
documentacdo a que se referem os itens 4 e 5, serd analisada primeiramente pela equipe da Divisao
de Contratos (DVCOC/DGS), que, se submetera ao crivo da Comissdao de Credenciamento que

atestarda a regularidade documental do Estabelecimento, declarando-o apto a ser contratado,
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procedendo a publica¢do da qualificacdo para o credenciamento no sitio eletronico da Sesa e no
Diario Oficial nos termos do art. 13, paragrafo tinico, do Decreto Estadual n® 4.507/2009 em prazo

ndo superior a 05 (cinco) dias tteis;

9.3 As decisoes que se referem as condicdes técnicas para a execugdo dos servigos, serao

proferidas pela Comissdo de Credenciamento;

9.4 O prazo para analise da documentagdo a que se refere os itens 4 e 5 terd o limite inicial de 30
(trinta) dias corridos, prorrogavel uma vez por igual periodo, desde que haja pedido devidamente

justificado apresentado pela Comissdo e aprovado pelo Secretario de Estado da Saude;

9.5 Sera acrescido ao prazo de andlise referido no subitem anterior o numero de dias uteis
oferecidos aos interessados para esclarecimentos, retificagdo ou complementagao da documentacao,

limitado ao prazo méximo de 5 dias uteis;

9.6  Analisada a respectiva documentagdo no prazo indicado no subitem 9.4, acrescido, se for o
caso, do mencionado no subitem 9.5, o resultado sera publicado no Diario Oficial do Estado em

prazo ndo superior a 5 dias Uteis e no sitio eletronico da Sesa;

9.7 Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitagdo ou inabilitagdo na pré-
qualificagdo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da publicacao do resultado no Diério

Oficial do Estado, nos termos do art. 14 do Decreto Estadual n° 4.507/2009;

9.8 Superado e ndo cumprido o prazo previsto no subitem 9.5, o Estabelecimento sera
considerado como ndo credenciado. Caso haja interesse em permanecer com a solicitagdao, devera
instruir novo pedido de credenciamento, ndo sendo garantido o direito de participar da divisdo da
demanda e da respectiva contratacdo, justamente por ndo haver cumprimento dos prazos

estabelecidos;
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9.9 A Comissao a que se refere o caput podera realizar vistorias in loco para verificagdo das
instalagdes das entidades interessadas, a fim de conferir a adequagdo da capacidade instalada com a
descricdo dos servicos de saude disponibilizados, se considerar insuficiente as informagdes

fornecidas pelas Regionais de Saude.

10. DAS CONDICOES ESPECIFICAS DA PRESTACAO DO SERVICO

10.1 Os servigos de referéncia operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as necessidades
da Secretaria de Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas nesse Edital de
Chamamento Publico, no Contrato a ser firmado, na Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas na
Rede de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Satude do Estado do Parana, nas Pactuagdes das
Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) que
eventualmente existam, bem como no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR), na legislacao

vigente e nas portarias ministeriais que regulamentam o tema;

10.2 Os servicos efetivamente prestados, de acordo com as condigdes previstas, atenderdo

minimamente os seguintes critérios:

I - Para a execugdo dos servicos de Nefrologia, o interessado devera:

a) possuir licenga atualizada de acordo com a legislagdo sanitaria local, afixada em local visivel ao

publico;

b) manter em perfeitas condi¢des de funcionamento o Sistema de Tratamento e Distribuicdo de

Agua Tratada para Hemodialise (STDATH);

¢) manter disponiveis os laudos das analises do STDAH;

d) possuir salas para hemodialise, para dialise peritoneal e para processamento dos dialisadores
como ambientes exclusivos e ndo podem servir de circulagdo ou de acesso a qualquer outro ambien-

te que ndo pertenga ao servico.
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e) manter todos os membros da equipe de saude responsaveis pelo atendimento ao paciente durante

o procedimento hemodialitico no ambiente de didlise durante toda a sessao.

f) do posto de enfermagem possibilitar a observagao visual total das poltronas/leitos da sala para he-

modidlise, da sala para dialise peritoneal e da sala de recuperagao e atendimento de emergéncia.

g) dispor os equipamentos de dialise e o mobiliario de forma que permita a circulagdo dos profissio-
nais durante a terapia dialitica e atendimento a eventuais intercorréncias, assim como a permanéncia

do acompanhante, quando necessario.

h) garantir a continuidade do fornecimento de energia elétrica, em situagdes de interrupcao do for-

necimento pela concessionaria, por meio de sistemas de energia elétrica de emergéncia.

i) realizar todas as atividades relacionadas ao processamento de dialisadores por profissional com-

provadamente capacitado para esta atividade.

j) dispor de equipamentos compativeis com a demanda prevista e com os protocolos assistenciais

para seu funcionamento.

k) manter regularizados todos os equipamentos e outros produtos para satde em uso no servigo de

diélise junto a Anvisa e ser operados de acordo com as recomendagdes do fabricante.

1) possuir equipamento de hemodidlise de reserva em numero suficiente para assegurar a continui-

dade do atendimento.

m) dispor de equipamentos para afericdo de medidas antropométricas dos pacientes, incluindo ba-

langa propria para cadeirantes e pessoas com necessidades especiais.
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n) deve dispor de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia, no proprio local ou

em area contigua e de fécil acesso e em plenas condig¢des de funcionamento.

0) manter em quadro de profissionais o Responsavel Técnico — RT, de nivel superior legalmente ha-
bilitado, que assume perante a autoridade sanitaria competente a responsabilidade técnica pelo ser-

vigo de satde, conforme legislacdo vigente.

p) manter o Nucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP) objetivando promover e apoiar as a¢des volta-

das a seguranca do paciente.

q) registrar no prontudrio todas as informagdes referentes a evolugao clinica e a assisténcia prestada
ao paciente, contendo registros de todos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao

paciente.

r) realizar a assisténcia ao paciente com sorologia positiva para hepatite B (HbsAg+) e pacientes
recém-admitidos no programa de tratamento dialitico com sorologia desconhecida para hepatite B

por profissional exclusivo durante toda a sessao de hemodialise.

s) estabelecer e validar os protocolos de limpeza e esterilizagao dos dialisadores.

t) dispor de infraestrutura de acordo com a RDC n° 11, de 13 de margo de 2014.

u) obrigatoriamente, no prazo de 90 (noventa) dias apos o inicio do tratamento dialitico, apresentar
ao paciente apto ou ao seu representante legal, a op¢ao de inscri¢cdo na Central de Notificagdo Cap-
tacdo e Distribui¢do de Orgdos local ou de referéncia. A indicagdo de transplante deve seguir as ori-
entacoes da Portaria GM/MS n° 2.600, de 31 de outubro de 2009 e da Portaria SAS/MS n° 666, de

17 de julho de 2012 ou outras que venham a subistitui-las.

v) E vedado o reuso de dialisadores de pacientes com sorologia positiva para hepatite B, hepatite C

tratado ou ndo e HIV — RDC n° 11/2014);
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x) Disponibilizar sala especifica para atendimento de paciente com hepatite B positivo. (Sera opci-
onal, caso o estabelecimento de didlise celebre convénio ou contrato formal com outro servigo para

o atendimento desses pacientes — Portaria n° 1.675 de 7 de junho de 2018.);

IT - Para a execucao dos servicos de Litotripsia, o interessado devera:

a) possuir equipamento médico utilizado para realizagao da litotripsia;

b) o médico urologista, solicitar ao paciente novos exames de imagem, como ultrassonografia e
radioscopia, tomografia computadorizada, ou outros que julgar necessario, para identificar a
localizagdo exata do calculo no trato urinario, o que € importante para guiar o médico durante a

sessao de litotripsia;

¢) o médico urologista, por meio da avaliagio dos exames de imagem e investigacdo das
caracteristicas do célculo renal, determinar o numero de sessdes de litotripsia necessarias para

fragmentar o calculo de forma a facilitar sua eliminagao pela urina;

d) possuir a estrutura fisica do ambiente com barreiras acusticas que garantam a ndo interferéncia
dos ruidos causados pelos equipamentos em outros ambientes, bem como o atendimento dos

requisitos previstos na RDC Anvisa n° 50/2002, 307/2002 e n® 51/2011;

e) possuir licenca atualizada de acordo com a legislacdo sanitaria local, afixada em local visivel ao

publico;

f) dispor de Responsavel Técnico do servigo junto a Vigilncia Sanitaria;

g) possuir médico anestesista, quando da realiza¢do de procedimento que necessite de sedagao;
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h) o Responsavel Técnico, ou seu substituto, deve estar disponivel durante todo o periodo de

funcionamento do servico;

i) disponibilizar a todo paciente em atendimento e durante o tempo em que permanecer nas
instalagdes fisicas do Estabelecimento, se assim necessitar, de medicamentos, insumos

farmacéuticos, instalacdes sanitarias apropriadas;

j) possuir equipe dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com perfil assistencial e

de demanda;

k) disponibilizar a todo paciente que devera assinar um termo de consentimento informado, antes de

se submeter ao procedimento de Litotripsia;

1) garantir a seguranca e a prote¢ao de pacientes, profissionais e do publico;

m)sinalizar as salas quando estiver em uso;

n) dispor de Materiais, equipamentos e medicamentos para atendimento de emergéncias

p) no agendamento ou na admissdo do paciente realizar a verificagdo minima das informagdes:
encaminhamento médico, identificacdo do paciente contendo nome, idade e peso, possiveis contra-

indicagdes e outras informagdes desejaveis ou necessarias;

q) manter as superficies e objetos de trabalho rigorosamente limpos e descontaminados;

r) atender as normas da RDC n° 38, de 04 de julho de 2008 caso o equipamento utilizado no servigo

de Litotripsia seja emissor de radiagdo;

10.3 Nao cobrar e ndo permitir a cobranga a qualquer titulo por servicos prestados aos usuarios do

Sistema Unico de Satude. Eventual cobranca de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis
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acarretara na rescisao do contrato com o prestador do servico e aplicagao das demais penalidades

previstas na legislagdo vigente;

10.4 O Contratado devera responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais
estabelece vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei,
inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo Onus e

obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para Secretaria de Estado da Satde;

10.5 O Contratado deverd atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da
Saude, nos Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informacdes

Oficiais do SUS;

10.6 Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢ao do SUS;

10.7 Realizar os atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de Satde de acordo com o
encaminhamento pactuado e as Diretrizes Clinicas Para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal

Cronica — DRC no Sistema Unico de Satde;

10.8 Realizar todos os servicos de Nefrologia e/ou Litotripsia, impreterivelmente, nas
dependéncias fisicas do Estabelecimento Contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente,
sendo vedado expressamente o cometimento a terceiros (subcontratagdo), salvos os casos

permitidos por portaria ministerial especifica;

10.9 Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios conforme cronograma

estabelecido pela SESA;

10.10 Adotar os protocolos de regulagio de acesso vigentes no Sistema Unico de Satide, bem como

os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;
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10.11 Garantir o acesso da populagao aos servigos de saude, atendendo os pacientes com dignidade

e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

10.12 Manter durante toda a execucdo do contrato, a compatibilidade com a regularidade fiscal e
trabalhista, bem como com as obrigacdes e condi¢cdes assumidas quanto a habilitagdo e qualificacao
técnica e juridica exigidas no credenciamento/contratagdo, inclusive de apresentar os documentos

necessarios para operacionalizagdo do pagamento (art. 18 e 20 do Decreto Estadual n°® 4.507/2009);

10.13 Manter permanentemente cadastro dos usudrios do Sistema Unico de Saude, contendo

minimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

10.14 Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Saude, o Cartdo SUS, como

documento de registro ao servico;

10.15 Fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes atendidos pelo SUS,

sempre que solicitado;

10.16 Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente, manter os dados relativos
ao manejo dos tipos de residuos devidamente preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, bem como atender a Politica Publica Ambiental de Licitagao
Sustentavel, em especial, que se responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos produtos,
embalagens e servicos pds-consumo no limite de propor¢do que fornecem ao Poder Publico,
assumindo a responsabilidade pela destinacdo final ambientalmente adequada nos termos da Lei

Estadual n° 20.132/2020;

10.17 Submeter-se as avaliagdes sistematicas do Sistema Unico de Satde (Sistema Nacional de
Auditoria — SNA) e aos acompanhamentos técnicos realizados pela Secretaria de Estado da Satde

do Parana;
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10.18 Implementar e manter servigco de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolugao SESA n°® 443/2013, Resolugao n® 416/2016, Resolucao n° 714/2022 e demais normativas
que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes, devendo disponibilizar

condi¢des minimas para operacionaliza¢do do servigo.

10.19 No ambito deste credenciamento, cujo objeto vincula-se a Linha de Cuidado as Condigdes
Cronicas, o prestador de servigos deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados ou
ndo), subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores e funcionarios, permitam que o Banco
Mundial e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as contas, registros
e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do, selecdo e/ou execucdo do contrato, e ter

tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo Banco Mundial.

I - Deve o prestador de servigos, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Ane-
xo II - Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolugdo SESA n° 878/2021, que preveem, entre ou-
tros, que atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspecao e auditoria
do Banco Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a rescisdo do contrato (bem como a uma
declaracao de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de san¢des vigentes do Banco Mun-
dial).

IT - Atender a Resolugdo SESA n°® 878/2021, ao adotar praticas anticorrupc¢ao, devendo observar
que:

1. O Banco exige que os Mutuarios (incluindo beneficidrios de financiamento do Banco); licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontratados, sub-
consultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou nao); e qual-
quer um de seus funciondarios, obedecam ao mais alto padrao de ética durante o processo de aquisi-

¢do, selecdo e execucao de contratos financiados pelo Banco, € ndo cometam Fraude e Corrupgao.

2. Para tanto, o Banco:

a) Define, para os fins desta disposi¢do, os termos abaixo indicados:

r

- At1 ~ i u i . ~ . u . .
I - “pratica corrupta” é a oferta, doacdo, recebimento ou solicitacdo, diretamente ou indiretamente,

de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as a¢des de outra parte;
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IT - “pratica fraudulenta” € qualquer ato ou omissao, incluindo falsas declara¢des, que intencional-
mente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio financeiro ou
outro beneficio ou para evitar uma obrigacao;

IIT - “pratica de conluio” é um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir um pro-
posito improprio, incluindo influenciar indevidamente as a¢des de outra parte;

IV - “pratica coercitiva” € prejudicar ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar dano, direta-
mente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar indevidamente as
acoes de uma parte;

V - “prética obstrutiva” é:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigagdo ou
fazer declaracdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investigagcdo do
Banco sobre alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ameagar, as-
sediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos relevan-
tes para a investigag¢do ou de prosseguir com a investigagao; ou

VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscalizacdo e auditoria do

Banco, previstos no paragrafo 2.2 e. abaixo.

b) Rejeita uma proposta de adjudicacdo se o Banco determinar que a empresa ou individuo reco-
mendado para adjudicacdo, qualquer um dos seus funcionarios, ou seus agentes, ou seus subconsul-
tores, subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores e/ou seus funcionarios, tenham, direta-
mente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou
obstrutivas na competi¢do pelo contrato em questao;

¢) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras medi-
das adequadas, incluindo a declaragdo de aquisi¢cdo fraudulenta, se o Banco, a qualquer momento,
determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos do
empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou obstrutivas
durante o processo de aquisicdo, selecdo e/ou execucao do contrato em questdo, sem que o Mutua-
rio tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatorias para o Banco para abordar tais
praticas quando elas ocorrerem, incluindo por ndo informar o Banco em tempo habil no momento

em que souberam de tais praticas;
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d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢ao do Banco e de acordo com as politicas e procedimen-
tos de sang¢des em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou por um pe-
riodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo inelegi-
vel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo Banco, fi-
nanceiramente ou de qualquer outra forma;’ (ii) para ser nomeado® um subcontratado, consultor, fa-
bricante ou fornecedor, ou prestador de servicos de uma empresa elegivel a ser adjudicado um con-
trato financiado pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de qualquer empréstimo feito pelo Ban-
co ou de outra forma participar na preparacdo ou implementagdo de qualquer projeto financiado
pelo Banco;

e) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagdo/solicitagdo de propostas e nos
contratos financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, e seus subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos, fornecedores, agentes, permissao para que o Banco
inspecione’ todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisigdo,

selecdo e/ou execucdo do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo Banco.

11. DAS SANCOES

11.1. O ndo cumprimento das disposi¢des contidas neste Edital, no eventual contrato que venha a
ser firmado, na Lei Estadual n® 15.608/2007 e no Decreto Estadual n® 4.507/2009 ou de demais
normas legais ou regulamentares pertinente ao tipo de servigo prestado, podera acarretar ao

credenciado, sem prejuizo da aplicacdo de eventuais sangdes em razdo do descumprimento do

7  Para evitar davidas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagdo, (i) se
candidatar a pré-qualificacdo, manifestacdo de interesse em uma consultoria e licitagdo, seja diretamente ou como um
subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado, em relagéo a
tal contrato, e (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato existente.

8  Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado (nomes
diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo licitante em sua
candidatura a pré-qualificagdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificacdo para determinada licitagdo; ou (ii) nomeado pelo Mutudrio.

9  As inspegdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto ¢, forenses) por natureza. Envolvem atividades de apuragdo de
fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
investiga¢des/auditorias, como a avaliacdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd limitada a: acessar e examinar os registros e informagdes
financeiras de uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar e examinar quaisquer outros
documentos, dados e informag¢des (em copia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a
investigacdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funciondrios e outros individuos relevantes;
realizagdo de inspecdes fisicas e visitas ao local; e obter verificacdo de informagao por terceiros.
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contrato e observado o contraditério e a ampla defesa, a aplicacdo das seguintes penalidades, sem

prejuizo das demais previstas na legislagao:

a) adverténcia por escrito;
b) descredenciamento;

¢) suspensdo temporaria do seu credenciamento;

§ 1° A adverténcia por escrito serd cabivel em funcdo de fatos que importem o comprometimento
das condi¢des de habilitacdo, desde que sandveis, bem como por conduta que prejudique o

procedimento de selecdo;

§ 2° O descredenciamento sera cabivel em fun¢do de fatos que ensejem o comprometimento das
condi¢des de habilitacdo e que sejam insanaveis ou nao tenham sido sanados no prazo assinalado
pela Secretaria de Estado da Satde, bem como em razdo de desvios de postura profissional ou
situagdes que possam inferir negativamente nos padrdes éticos e operacionais de execucdo dos

servigos contratados, segundo diretrizes do SUS, assegurado o contraditorio e ampla defesa;

§ 3° A suspensdo tempordaria do seu credenciamento sera cabivel em func¢ao de fatos praticados pelo
interessado que importem no comprometimento ou atrapalhem as etapas de habilitagdo, seja quanto
a incompatibilidade da documentacdo apresentada no ato do credenciamento ou nas condigdes
diversas eventualmente apontadas pela Comissao de Credenciamento ou pelo servigo de Auditoria
da Contratante, ou em decorréncia do descumprimento do Regulamento, do Edital, seus anexos e da
Lei Estadual n°® 15.608/2007, interrompendo-se o processo de credenciamento até que as situagdes

sejam sanadas, ndo lhe sendo garantida a participagdo nas condi¢des de distribui¢do da demanda;

§ 4° A aplicagdo das sancdes deve seguir o rito estabelecido no Art. 162 da Lei n° 15.608, de 2007,

11.2. Sem prejuizo as demais afericdes quanto a execucdo do objeto do contrato, as sangdes
poderdo ser aplicadas quando da inexecugdo total e/ou parcial do contrato de prestacdo de servigos

de satde, devidamente formalizada, justificada e com a ciéncia da mesma. A administracdo Publica
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Estadual, garantida a ampla defesa e contraditorio, aplicara ao contratado as sangdes previstas no
Art. 150 da Lei n° 15.608, de 2007, bem como podera extinguir a relagdo firmada no ambito deste
certame, observadas as regras contidas nas Se¢des Il e III do Capitulo V do Titulo IV da referida

Lei e as diretrizes do referido sistema.

11.2.1 A constatacdo da inexecucdo total e/ou parcial do contrato sera aferida quando da realizagdo
do acompanhamento da apresentacdo da produgdo efetuada nos Sistemas de Informagdes Oficiais
do Sus, denuncia, averiguagdo e confirmagdo do descumprimento de clausulas do Contrato e do
Edital de Chamamento Publico ou das condi¢des técnicas apresentadas no ato do credenciamento,
por denuncia recebida através dos meios de comunicagdo da Contratante, interrup¢do ou redugdo
dos servicos prestados sem a prévia comunicacdo a Contratada, bem como pela realizacdo dos
servicos em desconformidade com os principios do SUS e das normas que regulamentam a Linha

de Cuidado as Condigdes Cronicas.

11.3. O credenciado contratado ficara sujeito, quando da execugdo parcial ou inexecucdo da
obrigagdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa,
nos termos do Art. 60 do Decreto Estadual 4.507/2009, as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa moratdria e/ou indenizatoria, de acordo com os valores ou percentuais incidentes sobre o
valor do servigo, conforme previsao no Edital;

c¢) suspensao temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com o
Estado do Parana, através de seus orgdos e entes, pelo prazo de até dois anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

11.4. As penalidades previstas constam de forma detalhada no instrumento formal de

contratualizagdo, parte integrante deste Edital de Chamamento Publico (Anexo I).

12. DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO
O contrato devera ser acompanhado por Gestor do Contrato, de acordo com o caput do art. 118, da

Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, bem como pelo Fiscal do Contrato de acordo com

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satide — CCCS - Divisdo de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80.230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
33

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/01/2023 11:01. Inserido ao protocolo 19.668.880-3 por: Edson Luiz Silva em: 30/01/2023 10:39.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: eaa9ad5338a265d18114b8bdh245773b.




=3 o 7
: /27 30\
PARANA U |: ?f e Q \' 9

\5 \Mov. 43 /5
GOVERNO DO ESTADO 4257

SECRETARIA DA SAUDE 2000~

os Art. 73 e 74, respectivamente, do Decreto Estadual n° 4.993, de 31 de agosto de 2016, que
atribuem as funcdes ao Fiscal do Contrato, de acordo com Resolucdo especifica emitida para

Regional de Satde.

Paragrafo tnico: O servico de auditoria, avaliacdo e monitoramento deverd ser desempenhado por
servidores de acordo com o preconizado pela Legislagdo, em especial a Lei Estadual n® 13.331/2001
e Decreto Estadual n® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e
detectar situagdes que requeiram uma a¢ao avaliativa detalhada; avaliar os processos e resultados
dos servigos; verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes;
analisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar a¢des corretivas em que o0 caso

assim o exija.

13. DA VIGENCIA
O presente Edital vigorard a partir da sua assinatura pelo Senhor Secretario de Estado da Saude do
Parand, tendo eficdcia garantida a partir da respectiva publicagcdo no Didrio Oficial do Estado do

Parana, pelo prazo de 60 (sessenta) meses.

13.1 Caso haja a republicagdo do presente Edital em decorréncia de eventuais alteragdes que
possam haver ao longo de sua execucdo, o prazo de vigéncia sera reiniciado, mantendo as mesmas
condigdes a todos os interessados, limitado ao periodo méximo de 60 meses contados da primeira
publica¢do, conforme arts. 4° do Decreto Estadual n° 4.507/2009 e 103 da Lei Estadual n°

15.608/2007, ndo impactando na execugdo dos contratos que encontrem-se vigentes.

13.2 A fixagdo do prazo estabelecido ¢ de interesse da Administragdo, tendo em vista que os
servicos aqui pretendidos sdo de carater cronico, aplicando-se a luz dos fatos o principio da
continuidade do servigo publico, conforme previsto no Art. 4° da Lei Federal n® 13.460/2017,
motivado ainda, pela garantia de vinculagdo das referéncias assistenciais no territério Estadual,
conforme Plano de Desenvolvimento Regional (PDR), garantia da continuidade do tratamento
clinico e acompanhamento na Rede de Atengdo a Saude do Sistema Unico de Satde dos pacientes
que ja sao atendidos nas unidades referenciadas, e, ainda pelo fato de que o presente certame nao
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busca vantajosidade econdmica, utilizando-se como base o financiamento previsto pelo Ministério
da Saude através dos valores padronizados pela Tabela do SUS (SIGTAP), aplicando e garantindo

as mesmas tratativas a todos os interessados.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS
14.1 O credenciamento ¢ ato administrativo de chamamento publico, destinado a contratacido de
servigos junto aqueles que satisfagam os requisitos, observando o prazo de publicagdo e os demais

critérios definidos no Edital;

142 O presente credenciamento vincula-se efetivamente ao Termo de Referéncia, parte

integrante deste Edital;

143 O credenciamento fica permanentemente aberto a todos os estabelecimentos de saude,
credenciados ao Sus, devidamente constituidos e instalados no Estado do Parana, sob a Gestao
Estadual, que atendam aos requisitos constantes neste Edital, observada a vigéncia que este
estabelece, admitida a sua prorrogagdo e republicacdo, as quais devem ser condizentes com as

disposi¢oes da Lei n° 15.608/2007 e do Decreto Estadual 4.507/2009;

14.4 O credenciamento podera ser solicitado a qualquer momento, dentro do prazo de vigéncia

do Edital, ou até atingir-se o limite financeiro disponibilizado neste Edital;

145 O credenciamento obedecerda aos principios da isonomia, da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da probidade administrativa, da economicidade, da

vinculagdo ao instrumento convocatdrio, do julgamento objetivo e da celeridade;

14.6 A critério do Secretario de Satde podera ser encaminhada correspondéncia a prestadores de
servigos em potencial, que detenham reconhecida qualificagdo por servigos prestados no ambito do

SUS, para que promovam seu credenciamento;
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14.7 O credenciamento nao estabelece qualquer obrigacdo da SESA em efetivar a contratacao do

Estabelecimento;

14.8 A Secretaria de Estado da Saude, durante a vigéncia do Edital, incluidas as republicagoes,
poderd, a seu critério, convocar por oficio os credenciados para nova analise da documentacao,
devendo a regularidade ser comprovada mediante apresentagdo dos documentos exigidos no ato do

credenciamento originario;

149 A Secretaria de Estado da Saude por meio do servigo de Auditoria das Regionais de Saude,
sempre que necessario, fard analise do cumprimento das exigéncias previstas no Edital e das demais

normas previstas, resultando na emissao de relatdrio circunstanciado, quando cabivel;

14.10 O presente Edital e seus termos, terdo como prazo para sua impugnacao e esclarecimentos
findados no periodo de 15 (quinze) dias corridos apds sua publicagdo no Diario Oficial do Estado
do Parand,devendo ser direcionados a Diretoria de Atengdo e Vigilancia da Secretaria de Estado da

Satde do Parana, em conformidade com a legislagdo vigente;

14.11 Eventual modificacdo nas condi¢des especificas do presente Edital de Chamamento Publico
tera divulgagdo pela mesma forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente
estabelecido para eventual complementa¢ao da documentacao a ser apresentada pelos interessados,

€aso necessario;

14.12 Os Estabelecimentos de Saude que j& prestam atendimento aos usudrios do SUS vinculados
as referéncias de prestacdo de servicos de Nefrologia e/ou Litotripsia, e, que tiverem interesse em

permanecer, deverdo se credenciar por meio do presente Edital;

14.13 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisdo ou
incorporagao da Contratada com outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova

pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na contratagdo original, sejam mantidas
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as demais clausulas e condi¢des do contrato, que ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e

haja anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do contrato;

14.14 Apds finalizado o processo de contratagdo, somente os prestadores devidamente contratados
terdo o direito de se fazer constar no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) como referéncia

instituida para tal servigo no &mbito do Estado do Parana;

14.15 As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente serdo alocadas a

dotagdo or¢amentdria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual correspondente;

14.16 Qualquer usudrio ou cidaddo poderd, a qualquer tempo, denunciar irregularidades no
faturamento ou na prestagdo dos servigos ora contratados, bem como quanto a realizacdo de

cobranc¢a de complementagdo aos usudrios do SUS, através do Servico de Ouvidoria da SESA;

14.17 Ao solicitar a rescisdo do contrato, o Estabelecimento devera manter o atendimento
contratado até a finalizacdo da tramitacdo do processo rescisorio, concluindo-se com a respectiva
publicacdao em Diario Oficial do Termo de Rescisdo, salvo nos casos onde houver intervengdo ou
demanda judicial a ser cumprida que impeca o encerramento das atividades ou por meio de
solicitacdo da Administragdo para a continuidade da prestacdo de servigos, limitando-se a 03 (trés)

meses contados da instrugdo do protocolo do pedido;

14.18 O Secretario de Estado da Satude podera revogar o Edital de credenciamento por razdes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, devendo anula-lo no
caso de ilegalidade. Em ambos os casos, a extingdo do credenciamento devera estar pautada em ato

devidamente motivado, garantida a ampla defesa e contraditdrio;

14.19 A anulagdo ou revogagdo do processo de credenciamento nio gera a obrigacdo de indenizar;
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14.20 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas regras e diretrizes do SUS, nos principios

gerais do direito administrativo e nas disposi¢des constantes na Lei n® 15.608, de 2007 e Lei Federal

n°® 8.666, de 1993.
Fazem parte deste Edital de Chamamento Publico:

ANEXO I - Minuta do Contrato;

ANEXO II - Minuta do Documento Descritivo;

ANEXO III - Declaragao Nepotismo;

ANEXO IV - Declaragao de Utilizagao de Mao de Obra de Menores;

ANEXO V - Declaragao de Praticas Sustentaveis;

ANEXO VI - Declaragao de Ciéncia da Disponibilidade de Dados;

ANEXO VII - Modelo de Proposta de Programagao Mensal;

ANEXO VIII - Relatério de Avaliagdo — A ser preenchido pela Regional de Saude;
ANEXO IX - Termo de Referéncia;

Curitiba, 30 de janeiro de 2023.
Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude do Parana
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ANEXO I- MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N, /2023 DGS

PROCESSO N.° CNES n° *RS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parana,
por meio da Secretaria de Estado da Satde/ Fundo
Estadual de Saude do Parana, e o HOSPITAL
kAdkxkk objetivando a prestagdo de servigos de
Nefrologia e/ou Litotripsia de acordo com a Linha
de Cuidado as Condi¢des Cronicas na Rede de
Atencdo a Saude do Sistema Unico de Satde do
Estado do Parana.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parand, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n° 08
597.121/0001-74 com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu
Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da carteira de identidade n°
3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o
HOSPITAL ***** / ***xx%* ingcrito no CNPJ sob n® ****** CNES n°® ******* com sede a Rua
RREARRRRERE O F**kX bajrro:; FEF¥*** ng cidade de FF**F*** no Estado do Parana, neste ato
representado legalmente por ******* portador da Cédula de Identidade RG. n® ******* SOpP/PR,
CPF n°® #x#x*x*" doravante denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente
contrato nos termos do Edital de Chamamento Publico n® 035/2023, da Constitui¢ao Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 167 e
seguintes, a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, em especial os Artigos 24 e 25, Lei
Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017, regulamentada pelo Decreto Estadual 7.265, de 28 de
junho de 2017, Decreto Estadual n® 4.507, de 01 de abril de 2009, Decreto Estadual n°® 4.189, de 25
de maio de 2016, Decreto Estadual n°® 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a aplicacao das
referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de
2006 e da Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atengdo a Satude
no ambito do Sistema Unico de Saude, Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014, Portaria n°® 1.675, de
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07 de junho de 2018 e Portaria GM/MS n° 2.062, de 19 de agosto de 2021, Portaria n° 515, de 27
de junho de 2014, Diretrizes Para o Cuidado das Pessoas com Doengas Cronicas nas Redes de
Ateng¢ao a Saude e nas Linhas de Cuidado Prioritarias (Ministério da Saude; 2013), mediante as

seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de Estabelecimento de Saude, localizado em
municipio sob a gestdo Estadual, para prestacdo de servicos de Nefrologia e/ou Litotripsia de
acordo com a Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas na Rede de Atengdao a Saude do Sistema

Unico de Satde do Estado do Parana.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CONTRATADO realizara os procedimentos para a populagio de
referéncia regulada pela Sesa, de acordo com o Plano de Desenvolvimento Regional (PDR),
conforme Linha de Cuidado as Condigdes Cronicas e Deliberagdes da Comissdo Intergestores

Bipartite CIB/PR, quando for o caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por meio do presente instrumento 0 CONTRATADO passa a integrar
a Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas através da garantia da vinculagdo do atendimento a
qualquer individuo que deles necessite, nos limites quantitativos adiante fixados, que serdo

distribuidos por niveis de complexidade, de acordo com as diretrizes do SUS

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar os procedimentos,
disponibilizando aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, bem como
quanto a realizagdo de consultas e exames, inclusive prestar Servico de Apoio Diagnostico
Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar as dependéncias do Estabelecimento, até

haver alta responsavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para fins de mensuragdo dos servicos efetivamente prestados nos

termos da Linha de Cuidado as Condigdes Cronicas, serdo adotados exclusivamente os
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procedimentos padronizados pelo Ministério da Saude através do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (Tabela do Sus) em

conformidade com o previsto na Ficha de programacio Or¢camentaria — FPO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efeitos desta contabilizagdo nae serdo considerados qualquer

outro procedimento além dos contidos na Tabela do Sus.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servigos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as
necessidades apontadas pela Secretaria de Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 035/2023, nas Portarias Ministeriais que versam
sobre o tema, e nos instrumentos orientativos elaborados pela Secretaria e os que vierem a ser

construidos.

PARAGRAFO QUARTO: Os servicos contratados serdo prestados de forma indireta, na
modalidade de empreitada por prego unitdrio, conforme programagao discriminada no presente
Contrato, Documento Descritivo e na Ficha de Programa¢do Orcamentaria - FPO, sendo vedado
expressamente o cometimento a terceiros (subcontratacao), vinculando-se diretamente ao Edital de

Chamamento Publico e ao Termo de Referéncia.

PARAGRAFO QUINTO: A execucio do servico contratado devera ser iniciada em até cinco dias

contatados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO SEXTO: Os servicos devem ser executados nas estritas condi¢des estabelecidas no

Edital de Chamamento, que integra o presente contrato para todos os fins.

PARAGRAFO SETIMO: Adotar agdes que visem garantir a todos pacientes o pleno atendimento
dentro das normas que regulamentam o tema e no que tange a Linha de Cuidado as Condig¢des

Cronicas.
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PARAGRAFO OITAVO: Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir os efeitos

colaterais do tratamento, bem como o acompanhamento do paciente pela Atencdo Basica.

PARAGRAFO NONO: Os atendimentos aos pacientes do Sistema Unico de Saude devem seguir
as pactuacoes ja realizadas e as que vierem a ser firmadas entre gestores, garantindo o servico de

referéncia.

PARAGRAFO DECIMO: O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Humaniza¢ao do SUS — PNH e as boas praticas de atencao ao paciente com doenca

renal cronica, segundo recomendagdes publicadas pela SESA/PR e Ministério da Satde.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ACESSO AOS SERVICOS
Todos os procedimentos ora contratados deverao ser inseridos e disponibilizados no Sistema CARE,

sob a geréncia da Central Estadual de Regulacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Deverio ser observados os protocolos clinicos de atendimento e de

encaminhamento para as ac¢des de saude.

PARAGRAFO SEGUNDO: O contratado se submetera as normas definidas pela Secretaria de
Estado da Saude do Parana, quanto ao fluxo de encaminhamento, normas de atendimento para a
realizagdo dos atendimentos, prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, de acordo
com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS,
incluindo a necessidade de Terapia Renal Substitutiva, bem como alimentar os Sistemas de
Informagdes oficiais do SUS responsaveis pelo processamento e pagamento dos servicos

efetivamente realizados.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA
1  Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006 e da Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de

Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, no que couber, bem como na Linha de
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Cuidado as Condigdes Cronicas e Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB ou
CIR/PR, quando for o caso;

2 Manter todas as condigdes de habilitacdo juridica e técnica verificadas e apresentadas no
processo de credenciamento que originou a contratagdo, nos termos do artigo 66, § 2°, da Lei
Estadual n® 15.608/2007 e nos art. 18 ¢ 20 do Decreto Estadual n® 4.507/2009, durante toda a
vigéncia do instrumento contratual;

3 Manter atendimento em conformidade com os horarios, dias e turnos informados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, bem como garantir a vinculagdo com Hospital de
referéncia (retaguarda) para o atendimento de eventuais intercorréncias € emergéncias nos demais
horarios;

4  Em situagdes de urgéncia e emergéncia, o Estabelecimento deverd providenciar acomodagao
adequada ao paciente para seu pleno atendimento;

5  Executar os servigos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de
Chamamento Publico, que integra este contrato para todos os fins;

6 Justificar formalmente a contratante eventuais motivos de for¢a maior que impecam a
realizacdo dos servicos, objeto do contrato;

7 Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagao ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado, conforme art. 70
da Lei 8666/93;

9  Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as
acoes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

10 Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujos Oonus e obriga¢cdes em nenhuma

hipotese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE;
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11 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucao deste contrato pelos 6rgaos competentes da
CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislagdo vigente;

12 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor);

13 Manter sempre atualizado e completo os prontuarios dos pacientes, de acordo com o
preconizado pelo Conselho Federal de Medicina;

14 Manter permanentemente cadastro dos usudrios do Sistema Unico de Saude, contendo
minimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

15 Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Saude, o Cartdo SUS, como
documento de registro ao servico;

16 Fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes atendidos pelo SUS,
sempre que solicitado;

17  Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados no ambiente do
Estabelecimento de Satde;

18  Efetuar o registro do atendimento do paciente por meio da Autorizagdo de Procedimentos de
Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA ou BPAI) quando for o
caso, liberadas pelo departamento responsavel da Contratante;

19 Impreterivelmente, realizar todos os procedimentos nas dependéncias fisicas do
estabelecimento contratado, salvos os casos previstos em regulamento especifico, garantindo
assisténcia integral ao paciente, sendo expressamente vedado transferir ou subcontratar a
execucao dos servicos;

20 Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

21  Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atencao Hospitalar;

22 Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso;

23 Nao cobrar e ndo permitir a cobranca de complementacdo, a qualquer titulo por servigos

prestados aos usuérios do Sistema Unico de Saude;
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24 Submeter-se as avalia¢des e auditorias sistematicas pela Gestao Estadual do SUS;

25  Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

26  Apresentar sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do SUS;

27 Fornecer ao oOrgdo de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

28  Realizar atendimento conforme pardmetros minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais e
diretrizes estabelecidas sobre os servigos prestados;

29 Atender aos pacientes de acordo com a complexidade do Estabelecimento prevista na
Habilitagao Ministerial;

30 Atender a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao;

31 Atender a Resolug¢do SESA n° 878, de 27 de setembro de 2021, adotando praticas
anticorrupg¢ao, quando for o caso;

32  Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado;

33  Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, em especial ao
atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitacao Sustentavel, de acordo com Lei Estadual n°
20.132/2020;

34  Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES)
em todos os seus campos ¢ os demais bancos de dados obrigatorios;

35 Alimentar e atualizar os sistemas ou banco de dados que venham a ser desenvolvidos pela
Contratante;

36  Obrigatoriamente, no prazo de 90 (noventa) dias ap6s o inicio do tratamento dialitico,
apresentar ao paciente apto ou ao seu representante legal, a op¢do de inscricdo na Central de
Notificagdo Captagdo e Distribuicdo de Orgaos local ou de referéncia;

37  Garantir o acesso de todos os pacientes aos servigos de satide, atendendo-os com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

38 Implantar, manter e atualizar os protocolos clinicos de atendimento aos pacientes de acordo

com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;
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39 Fica vedada a CONTRATADA a admissao de familiar - conjuge, companheiro ou parente em
linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau - de agente publico que
exerca cargo em comissdo ou fun¢do de confianga na Secretaria de Estado da Satde do Parand, de
acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n°® 2.485/2019;

39.0 Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolugao SESA n°® 443/2013, Resolugao n® 416/2016, Resolucao n° 714/2022 e demais normativas
que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes, devendo disponibilizar
condi¢des minimas para operacionaliza¢ao do servigo;

40  Por vincular-se as Redes de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde do
Estado do Parand, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados
ou ndo), subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funcionarios, permitam que o
Banco Mundial e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as contas,
registros e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do, selecdo e/ou execugdao do
contrato, e ter tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo

Banco Mundial.

I- Deve 0o CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo II -
Diretrizes Anticorrupgao — BIRD, da Resolu¢dao SESA n° 878/2021, que preveem, entre outros, que
atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspe¢ao e auditoria do Ban-
co Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a rescisdo do contrato (bem como a uma decla-
racdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes do Banco Mundial).
II - Atender a Resolu¢do SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrup¢do, devendo observar
que:

1. O Banco exige que os Mutudrios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco); licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontratados, sub-
consultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou ndo); e qual-
quer um de seus funcionarios, obedecam ao mais alto padrdo de ética durante o processo de aquisi-

¢do, selegdo e execugdo de contratos financiados pelo Banco, € ndo cometam Fraude e Corrupgao.

2. Para tanto, o Banco:
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a) Define, para os fins desta disposi¢ao, os termos abaixo indicados:

I - “prética corrupta” ¢ a oferta, doagdo, recebimento ou solicitacdo, diretamente ou indiretamente,
de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

IT - “pratica fraudulenta” é qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declaragdes, que intencional-
mente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio financeiro ou
outro beneficio ou para evitar uma obrigacao;

III - “pratica de conluio” ¢ um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir um pro-
posito improprio, incluindo influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

IV - “pratica coercitiva” € prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano, direta-
mente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar indevidamente as
acoes de uma parte;

V - “prética obstrutiva” é:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigacao ou
fazer declaracdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investigag¢ao do
Banco sobre alega¢des de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ameagar, as-
sediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos relevan-
tes para a investigacao ou de prosseguir com a investigacao; ou

VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscaliza¢do e auditoria do

Banco, previstos no paragrafo 2.2 e abaixo.

b) Rejeita uma proposta de adjudicacdo se o Banco determinar que a empresa ou individuo reco-
mendado para adjudicacdo, qualquer um dos seus funcionarios, ou seus agentes, ou seus subconsul-
tores, subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores e/ou seus funcionarios, tenham, direta-
mente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou
obstrutivas na competi¢ao pelo contrato em questao;
¢) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras medi-
das adequadas, incluindo a declara¢do de aquisicdo fraudulenta, se o Banco, a qualquer momento,
determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos do
empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou obstrutivas
durante o processo de aquisi¢do, selecdo e/ou execugdo do contrato em questdo, sem que o Mutua-
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rio tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatorias para o Banco para abordar tais
praticas quando elas ocorrerem, incluindo por ndo informar o Banco em tempo habil no momento
em que souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢ao do Banco e de acordo com as politicas e procedimen-
tos de sangdes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou por um pe-
riodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo inelegi-
vel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo Banco, fi-
nanceiramente ou de qualquer outra forma;' (ii) para ser nomeado'" um subcontratado, consultor,
fabricante ou fornecedor, ou prestador de servigos de uma empresa elegivel a ser adjudicado um
contrato financiado pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de qualquer empréstimo feito pelo
Banco ou de outra forma participar na preparacao ou implementacao de qualquer projeto financiado
pelo Banco;

e) Requer que uma cldusula seja incluida nos documentos de licitagao/solicitagdo de propostas € nos
contratos financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, e seus subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos, fornecedores, agentes, permissdo para que o Banco
inspecione'? todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisicdo,

selecdo e/ou execugdo do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo Banco.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1  Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato;

10 Para evitar duvidas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagdo, (i) se
candidatar a pré-qualificacdo, manifestacdo de interesse em uma consultoria e licitagdo, seja diretamente ou como um
subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado, em relagéo a
tal contrato, e (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato existente.

11 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado (nomes
diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo licitante em sua
candidatura a pré-qualificagdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificacdo para determinada licitagdo; ou (ii) nomeado pelo Mutudrio.

12 As inspegdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto ¢, forenses) por natureza. Envolvem atividades de apuragdo de
fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
investiga¢des/auditorias, como a avaliacdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd limitada a: acessar e examinar os registros e informagdes
financeiras de uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar e examinar quaisquer outros
documentos, dados e informag¢des (em copia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a
investigacdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funciondrios e outros individuos relevantes;
realizagdo de inspecdes fisicas e visitas ao local; e obter verificacdo de informagao por terceiros.
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Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho do contrato;
Aplicar as sanc¢des previstas no presente contrato e na legislacao vigente;
Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agdes e servicos de saude;

Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

AN DN AW N

Participar do processo de integracdo e vinculagdo os diversos pontos de atengdo voltados para o
atendimento da Linha de Cuidado as Condigdes Cronicas;

7 Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a pactuacao
de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execucao contratual;

8 Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execug¢ao do objeto deste
contrato;

9 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

10 O contrato devera ser acompanhado por um gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da Lei
15.608/07, responsavel pela administragdo do ajuste, desde sua concepgdo até a sua finalizacao,
bem como por um fiscal do contrato, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos

a serem prestados pelo CONTRATADO, via designa¢do por ato do CONTRATANTE, conforme
art. 73 e 74 do Decreto Estadual n°® 4.993/2016.

CLAUSULA SEXTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

CONTRATANTE/HEMEPAR/SESA

*  Fornecer sangue ¢ hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade
de estoque, blocos de Requisi¢ao Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras
de sangue e modelo dos demais formulérios utilizados no desenvolvimento dos servigos, mate-
rial impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposi-

¢do de sangue.

*  Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de An-

ticorpos Irregulares Positiva (PAI).

*  Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicagdes transfusionais e proce-

dimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.
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*  Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo estabelecido pelo Hemepar e realizar
os testes pré transfusionais e investigagdo de complicacdo transfusional realizar de acordo com

a legislacao vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

. Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incentivar

o0 aumento do numero de doadores.

. Manter registros atualizados — livros, mapas e BMTS — Boletim Mensal de Transfusao San-
guinea.
. Acondicionar os hemocomponentes com verificagao e registro da temperatura conforme le-

gislacdo vigente.

. Solicitar hemocomponentes conforme formulério padrao, preenchido de forma legivel e de-

vidamente assinado e carimbado.

. Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizacdo das Cirurgias
Eletivas.

. Devolver os Hemocomponentes nao transfundidos no prazo de 24 horas.

. Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que nao se-

jam familiares ou amigos de pacientes.

. Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condigdes

ideais preconizadas na legislacao vigente.

. Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no pron-

tudrio os sinais vitais pré, durante e pds-transfusao.

. Realizar os testes pré transfusionais e investigar complicagdes transfusionais de acordo com

a legislagdo vigente e orientagdes do HEMEPAR/SESA.

. Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizagdo de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisicao

de transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.
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. Encaminhar, em caso de Complicacao Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pos
- transfusional, a bolsa de sangue responséavel pela rea¢do e o protocolo devidamente preen-

chido e assinado.

. Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais de-
correntes da utilizagdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes nao usudrios do SUS, na forma das Portarias
1.737/MS de 19/08/04 ¢ 1.469/MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolu¢do SESA n°

054/2021 ou outra que venha a ser editada.

. Atender a Resolugao SESA n° 053/2021 ou outra que venha a ser editada.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE conforme valores preconizados pela Tabela do
Sus, a importancia mensal estimada de R$ xxxx (xxxxxx reais), perfazendo-se o valor anual
estimado de R$ xxxx (xxxxxx reais), totalizando o valor estimado de R$ xxxx (Xxxxxx reais) para a

execugao durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia deste contrato.

Programacio Mensal

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica MAC FAEC
Cod. Subgrupo (02, %) R$ RS
Total do Grupo 02 RS R$

Grupo 03 - Procedimentos clinicos

Cod. Subgrupo (03.%#**) RS RS
Total do Grupo 03 R$ R$
Grupo 04 - Procedimentos cirirgicos

Cod. Subgrupo (04.%%*%*) RS RS
Total do Grupo 04 RS RS
Grupo 05 — Transplantes de érgios, tecidos e células

Cod. Subgrupo (05.%#**) RS RS
Total do Grupo 05 R$ R$

Grupo 06 - Medicamentos
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Cod. Subgrupo (06.%#**) R$ R$
Total do Grupo 06 R$ RS
Grupo 07 — Orteses, proteses e materiais especiais

Cé6d. Subgrupo (07.%**%*) RS RS
Total do Grupo 07 R$ R$
Grupo 08 — Acdes Complementares da Atencio a Satde

Cod. Subgrupo (08.%#**) R$ RS
Total do Grupo 08 R$ RS

TOTAL DA PROGRAMACAO MENSAL RS - RS —-

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor apresentado nesta clausula é meramente estimativo, sendo
pago pelos quantitativos de servicos efetivamente realizados, ficando o repasse dos recursos
financeiros condicionado ao cumprimento da regular apresentagao, processamento e aprovagao das
informacdes nos Sistemas de Informagdes Oficiais do SUS (APAC, BPA, BPAI) em conformidade

com a Ficha de Programacao Or¢amentaria — FPO.

PARAGRAFO SEGUNDO: A Ficha de Programacio Orcamentaria — FPO podera ser alterada
mediante autorizagdo expressa da Diretoria a Gestdo em razdo de possivel ampliagao da
demanda por esses servigos, limitando-se ao valor do contrato, tendo em vista que os
quantitativos de procedimentos recorrentes de ajuste sdo custeados com recursos provenientes

do Fundo de A¢des Estratégicas e de Compensagdes — FAEC.

PARAGRAFO TERCEIRO: Em caso de nio haver produgdo mensal aprovada nos Sistemas de

Informagdes Oficiais do SUS, ndo havera pagamento a ser realizado.

PARAGRAFO QUARTO: Nio haverd pagamento retroativo, em qualquer hipotese, fora do
periodo contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensao por nao
prestar os servicos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Chamamento

Publico e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO QUINTO: Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programacio
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Orcamentaria - FPO e neste Contrato ndo sdo reajustaveis, salvo quando houver publicagao de
portaria ministerial ou criacdo de tabela complementar por parte do Estado do Parana corrigindo os
respectivos valores, devendo proceder a devida alteracdo deste instrumento por meio da celebragao

de Termo de Registro de Apostilamento.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa resultante deste contrato ocorrera a conta da Dotagdo Org¢amentdria n°
4760.10302036.485, Projeto Atividade 6485, Elemento de despesa: 3390.3900, Bloco de Média e
Alta Complexidade (MAC) e do Fundo de Acodes Estratégicas e de Compensagdes - FAEC do

Sistema Unico de Saude — Transferéncia da Unido/Fonte 255.

Paragrafo unico: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente serdo

alocadas a dotag¢do or¢amentaria respectiva na Lei Orgamentaria Anual correspondente.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO.

Todos os atos realizados decorrentes da realizagao dos servigos de Nefrologia e/ou Litotripsia deverao
ser apresentados nos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS) através da
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produgdo
Ambulatorial (BPA ou BPAI) quando for o caso, liberadas pelo departamento responsavel da
Contratante, de acordo com os Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de

Informagdes Oficiais do SUS.

Paragrafo tnico: Por se tratar de remuneracao por servigos efetivamente produzidos, o pagamento
serd realizado mensalmente e de forma automatica pelos setores responsaveis da Contratada,
autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante aferi¢ao da
apresentacao de fatura registrada no Sistema de Informag¢ao Ambulatorial, pds-processada e aprovada

pelo Setor competente, em conformidade com a Ficha de Programacgao Or¢amentaria — FPO.
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CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZA-
CAO.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O contrato devera ser acompanhado e fiscalizado pelo Gestor e pelo
Fiscal do contrato designado conforme preconizado na Legislagdo, especialmente nos Art. 73 ¢ 74

do Decreto Estadual n° 4.993 de 31 de agosto de 2016;

PARAGRAFO SEGUNDO: O servigo de auditoria, avaliagio e monitoramento devera ser desem-
penhado por servidores de acordo com o preconizado pela Legislagdo, em especial a Lei Estadual n°
13.331/2001 e Decreto Estadual n® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos padrdes esta-
belecidos e detectar situagdes que requeiram uma agdo avaliativa detalhada; avaliar os processos e
resultados dos servigos; verificar a adequag@o aos requisitos preconizados pelas leis € normas vi-
gentes; analisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar agdes corretivas em que

0 caso assim o exija;

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATANTE vistoriar, a qualquer momento, sem necessi-
dade de aviso prévio, as instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas con-
dicdes técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a dis-

ponibilidade dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condi¢des sanitarias;

PARAGRAFO QUARTO: Qualquer alteragio ou modifica¢io que importe em diminuigéo da ca-
pacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou, eventualmente, a nao
prorroga¢do deste contrato, a revisdo das condi¢des ora estipuladas ou reducdo dos servigos a serem

prestados e consequentemente dos valores de pagamento proporcionalmente;

PARAGRAFO QUINTO: A fiscalizacio exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora con-
tratados ndo eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE,

ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execu¢do do contrato;
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PARAGRAFO SEXTO: A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e
a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicita-

dos pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim;

PARAGRAFO SETIMO: A existéncia de acompanhamento pela CONTRATANTE nio impede
nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria de acordo com os niveis de

competéncia estabelecidos pelo Decreto Federal n® 1.651/05.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de cldusula ou obrigagdo constante neste Contrato ou no Edital de
Chamamento Publico n® 035/2023 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente
ao tipo de servico contratado, autorizara a SESA aplicar-lhe as sangdes, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei
Estadual n.° 15.608, de 16 de agosto de 2007 e no Decreto Estadual n°® 4.507/2009, em seus artigos
25, VII, artigos 150 a 156 e artigos 20 e 60 respectivamente.

I - O CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes san¢des administrativas:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo ou outra modalidade de concorréncia publica e
impedimento de contratar com a Administracao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, por prazo ndo
superior a 05 (cinco) anos;

IT - As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item anterior poderao ser aplicadas ao contra-

tado, cumulativamente com a multa.

IIT - Adverténcia sera aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de contra-

tacao.
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IV - A multa, correspondente a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento mensal
e liquido, até o limite maximo de 20 (vinte) dias-multa, sera aplicada quando o CONTRATADO:

a) for advertido e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracdo falsa;

¢) apresentar documento falso;

d) descumprir obrigagdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execug¢ao do contrato.

V - A suspensdo tempordaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Admi-
nistragdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos , aplicar-se-a quando o CONTRATADO:
a) abandonar a execucao do contrato;

b) incorrer em inexecucdo contratual.

VI - A declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcao Publica, pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, serd aplicada a quem:

a) apresentar documento falso ou fizer declaragdo falsa para fins de habilitacdo;

b) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro expediente, o procedimento;
¢) agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;

d) tenha sofrido condenacéo judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no re-
colhimento de quaisquer tributos;

e) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo, em virtude de atos ilici-
tos praticados, em especial, infracdes a ordem econdmica definidos na Lei Federal n® 12.529/2011;

f) tenha sofrido condenagao definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

VII - A autoridade maxima do 6rgao ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as penalida-

des previstas na Clausula Décima Primeira, inciso I, alineas ‘c’ e ‘d’.

VIII - Estendem-se os efeitos da penalidade de suspensdo do direito de contratar com a Administra-

¢a0 ou da declaragdo de inidoneidade:
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a) as pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas de licitar
com a Administragdo Publica enquanto perdurarem as causas da penalidade, independentemente de
nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em que figurarem como socios;

b) as pessoas juridicas que tenham s6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso anteri-

or.

IX - Na aplicagdo das sangdes, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a san¢do, a gravidade da infragdo e o vulto econdmico da contratagao;

b) os danos resultantes da infracao;

¢) situagdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geragdo de receitas
e seu patrimonio, no caso de aplicacdo de multa;

d) reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infragdo de igual natureza apds aplicagdo da sangdo
anterior; e

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infracdo.

X - Nos casos nao previstos no Termo de Referéncia, no Edital de Chamamento Publico ou no Con-
trato, inclusive sobre o procedimento de aplicacao das sangdes administrativas, deverdo ser observa-
das as disposi¢oes da Lei Estadual n® 15.608/2007, Lei Federal n° 8.666/1993 e do contido no De-
creto Estadual n® 4.507, de 01 de abril de 2009.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, também se dard na forma prevista na
Lei Federal n° 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parand, pelo Decreto Estadual
n°® 10.271/2014.

XII - Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Cadastro Unificado de Fornecedores do

Estado do Parana (CFPR).

XIII - Todas as penalidades descritas neste contrato somente serdo efetivamente aplicadas apds ins-

tauracao de regular processo administrativo.

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satide — CCCS - Divisdo de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80.230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
57

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/01/2023 11:01. Inserido ao protocolo 19.668.880-3 por: Edson Luiz Silva em: 30/01/2023 10:39.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: eaa9ad5338a265d18114b8bdh245773b.




k ST\

PARANA U (o)

|-E-.|k_Mou.4_31gl,:§_,

GOVERNO DO ESTADO 4257
SECRETARIA DA SAUDE \L__Jr__nh_w_,-,,

XIV - Apos decis@o definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverdo ser
recolhidas a conta da Administracdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data da
notificagdo, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido do

pagamento, podendo, ainda, ser exigida judicialmente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio da realizagdo dos procedimentos por
omissdo ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo
determinado pela Diretoria de Gestdo em Saude, o presente contrato sera rescindido, por culpa da
CONTRATADA, de maneira unilateral, hipotese em que poderdo incidir as penalidades previstas

nesta clausula e na legislacdo vigente supra citada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposicio de qualquer das san¢des estipuladas, nesta clausula, nio
ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos causados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculag¢ao de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o nao

cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagao.

PARAGRAFO QUARTO: Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas
nas respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes/qualificagdes ou normas técnicas,
das quais destaca-se a Linha de Cuidado as Condigdes Cronicas, estard sujeito a aplicacdo das

penalidades previstas.

PARAGRAFO QUINTO: Os atos de aplicacio de penalidade prevista neste contrato, praticados
pela CONTRATANTE, poderdo ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
intimag¢ao do ato, dirigido a Diretoria de Gestdo em Saude — DGS em concomitincia a Diretoria

de Atengao e Vigilancia — DAV, quando for o caso.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

I  Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e
condig¢des deste contrato ou do Edital de Chamamento Publico n° 035/2023, ou seu cumprimento ir-
regular, ou ainda, a paralisagdo dos servi¢os sem justa causa ou prévia comunicagdo a Administra-
¢ao;

IT Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Administragdo, a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo
das obrigacgdes assumidas até a data da extingao, observados os dispositivos do item 14.17 do Edital
de Chamamento Publico n® 035/2023;

IIT Por acordo entre as partes, de maneira amigavel, quando houverem acréscimos quantitativos
que superem o previsto no Inciso II, paragrafo 1°, Art. 112, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de
agosto de 2007, precedida de nova contratagdao a fim de ndo haver a interrup¢ao nos servigos presta-
dos;

IV Pelas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n° 15.608/2007;

V De maneira amigével caso o estabelecimento deixe de estar sob a Gestao Estadual;

VI Nos termos do Art. 62 do Decreto Estadual n°® 4.507/2009, além dos motivos previstos, poderao
ensejar a rescisao do contrato:

a) alteracdo social, contratual ou modifica¢do de finalidade ou estrutura que, a juizo da contratante,
prejudique o cumprimento do contrato;

b) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execugao fiscal e emissao
de cheques sem a suficiente provisdo de fundos ou qualquer outro fato que desabonem ou compro-
metam a sua capacidade econdmico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia.

¢) ndo repor a garantia utilizada no prazo previsto no art. 52 do Decreto Estadual n°® 4.507/2009,
quando for o caso;

d) violar o sigilo das informagdes recebidas para a realizacao dos servicos;

e) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes ndo divulgadas ao publico e as quais
tenha acesso, por for¢a de suas atribui¢cdes contratuais e outras que contrariarem as condigdes esta-

belecidas pelo 6rgao ou entidade contratante;
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f) venha a ser declarado inidoneo ou punido com proibigdo de licitar com qualquer 6rgao da Admi-
nistracao Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

g) na hipdtese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratacdo, em virtude de feri-
mento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por for¢a de decisdo judicial;

h) o desempenho insatisfatorio na execugao do servigo contratado.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da Administracio, em caso de

rescisdo unilateral por inexecucao total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente Contrato vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses a partir da data de sua assinatura, cuja
eficacia financeira dar-se-a a partir da publicacdo do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado

do Parana.

PARAGRAFO UNICO: Adota-se o prazo de vigéncia de 60 (sessenta) meses pelo fato de que
0 objeto contratado € servigo de saude, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de
acordo com o principio da continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei Federal n°
13.460/2017, em consonancia com Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC e

Linha de Cuidado as Condig¢odes Cronicas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato poderd ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipoteses previstas no art. 65 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e nos artigos 108 § 3°, art. 112 a 116 Lei Estadual n° 15.608, de 15 de agosto de
2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até vinte e cinco por cento,

conforme previsto no § 1°, inciso II, art. 112 da Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto de 2007.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Mediante prévia pactuacio, devidamente formalizada em documento
proprio, aprovada pela Diretoria de Gestdo em Saude da Secretaria de Estado da Satde do Parana,
permitir-se-a a alteracdo individualizada nos contratos dos estabelecimentos pactuantes, mediante a

celebracao de Termo Aditivo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O presente contrato podera ser alterado de maneira individualizada,
mediante a celebragdao de Termo de Aditivo, quando restar demonstrada a necessidade do ajuste em

detrimento ao crescimento da demanda a ser atendida pelo Estabelecimento.

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver publicacdo de portaria ministerial ou criacdo de tabela
complementar desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude do Parana corrigindo os valores dos
procedimentos, o presente instrumento serd alterado por meio da celebracao de Termo de Registro de

Apostilamento.

PARAGRAFO QUINTO: E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver
fusdo, cisdo ou incorporacao da Contratada com outra pessoa juridica, desde que sejam observados
pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na contratagao original, sejam
mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato, e que ndo haja prejuizo a execugao do objeto
pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do contrato, devendo ser

formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciard a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE em
conformidade com o disposto no art. 110 da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos decorrentes da execucao deste Contrato, poderdo ser resolvidos conforme prevé a
regulamenta¢do da contratualizacdo pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude

do Parand, pela Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007 e Lei Federal n° 8.666, de 21 de
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junho de 1993, e se necessario, submetendo-se aos orgdos colegiados competentes. (Comissao

Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Saude).

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser

resolvidas entre as partes.

E por estarem as partes justas e contratadas, sempre obedecendo a legislagdo vigente e demais
disposicdes legais que se fizerem pertinentes, firmam o presente contrato por meio de processo
digital, assinando este instrumento de forma informatizada, ficando disponivel para qualquer acesso
em meio eletrénico (e-protocolo).

Curitiba, **** de *** de 2023

Carlos Alberto Gebrim Preto *okok

Secretario de Estado da Saude Estabelecimento ****®*#kkkkx*x
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ANEXO II - MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO
DOCUMENTO DESCRITIVO
ESTABELECIMENTO XXXXXXXXXX
Municipio XXXXXXXX- XX* RS
CONTRATO 0306.XXXX/2023 DGS
CNES: XXXX

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Para-
na e 0 XXXXXX — CNES XXXXXX, municipio de XXXXX, e tem validade a partir da data
de sua assinatura, devidamente publicado no Diério Oficial do Estado. Tendo por objetivo, de-
finir a missdo institucional do Estabelecimento de Satide no ambito do modelo assistencial es-

tabelecido para o SUS/Parand, definir as suas areas de atuacdo e compromissos assistenciais

DA MISSAO INSTITUCIONAL

O(A) Estabelecimento XXXXXX, que presta atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Satde, cuja missdo ¢é a de prestar assisténcia a satide com humanismo e competéncia
a populagdo do Parana em todos os aspectos relativos a Saude, utilizando-se de profissionais
capacitados e das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas,
de acordo com os principios do SUS. Devera se inserir na rede de estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS/Parana com a missao de se caracterizar como referéncia para a prestagao de
assisténcia integral a satde dos usudrios do SUS/Parana, conforme Diretrizes Clinicas para o
Cuidado a Pessoa com DRC ¢ Linha de Cuidado as Condigdes Cronicas, em consonancia

com a proposta apresentada no ato do Credenciamento.
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DAS AREAS DE ATUACAQO GERAIS DO SUS
1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

A assisténcia a satde a ser prestada pelo Estabelecimento deverd se desenvolver de
modo a garantir a realiza¢do dos procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento
integral das necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo Sistema de Re-
gulacao do Gestor Estadual.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade operacio-
nal de procedimentos médicos e de apoio diagnostico e terapéutico, e dos leitos ativos creden-
ciados ao SUS. O Estabelecimento realizard atendimentos de acordo com o perfil assistencial
do servico. Devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que nao ocor-
ra descontinuidade.

Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

o Cumprir obrigagdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolutividade da as-
sisténcia;

e Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acoes e servigos de saude de alta complexi-
dade (quando possuir habilitagdes na alta complexidade) e determinacdes de demais atos
normativos;

e Cumprir os requisitos previstos nas portarias ministeriais no que tange as habilitagdes de
acordo com o tipo de servigo prestado;

e Atender as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC e Linha de Cuidado as
Condig¢oes Cronicas;

e Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten-
¢do Hospitalar, Portaria GM n° 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

o Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza,

e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem,;
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e Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes € servigos
contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

o Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagao de acdes e servicos para o SUS;

e Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legisla¢do e as especifi-
cidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indige-
na,

e Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

e Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios € pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

e Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia eventu-
ais desativagdes temporarias de leitos ou da estrutura fisica e de equipamentos, com a especi-
ficagdo do motivo, e plano alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de ma-

nutengdo ou reposicao de materiais, equipamentos e¢/ou reforma da estrutura fisica.

1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os atendimentos hospitalares serdo disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem
essa necessidade identificada nos servigos basicos de saide do municipio, nos ambulatorios de
especialidades médicas da Secretaria Municipal de Saude e no ambulatorio de especialidades
dos Hospitais de referéncia.

A 1identificacao do servigo de atendimento SUS onde foi gerada a indicagdo da interna-
¢do devera ser efetivada por ocasido da emissao do laudo médico de AIH e ser devidamente au-
torizada pela Secretaria Estadual de Satde, ficando sob a responsabilidade do Hospital admi-
nistrar junto ao Gestor Estadual, sua fila de espera para internacdes.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apos a autori-
zagao pelo servico de Controle, Avaliagcdo e Auditoria da Secretaria Estadual de Saude.

Os internamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a Uni-

dade de Emergéncia do Estabelecimento demandante. Essa origem sera identificada pelo nu-
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mero do registro do atendimento na Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou havera encami-
nhamento através da Central de Regulacdo do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.
Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de
saude deverdo ser referenciados para as Unidades Bésicas de Satide do municipio de residén-
cia.
Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referencia-
dos de acordo com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude e/ou Gestor Es-

tadual.

1.2 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO - CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterapicos de um modo geral deverd o Estabelecimento
constituir Comité Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do nimero de doadores.

Para os pacientes usuarios do SUS, os hemocomponentes disponibilizados deverao ser
preferencialmente os advindos da Rede Publica de Sangue, sendo que o Estabelecimento deve
solicitar 8 SESA/HEMEPAR, os blocos de Requisi¢ao de Transfusdo, tubos e etiquetas para a
coleta de amostra de sangue do paciente.

Caso seja necessaria a utilizagdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia para
pacientes do Estabelecimento ndo usuarios do SUS, os custos operacionais para a produgao de
hemocomponentes e a realizagdo de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes ndo usudrios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento,
na forma da Portaria Consolidada n°® 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo IV, Titulo III,
Portaria GM/MS n°® 1.469 de 10 de julho de 2006, ¢ do contido na Resolugdo SESA n°
0054/2021.

Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizacdo de testes pré-
transfusionais pela Rede Publica de Sangue, o Estabelecimento devera encaminhar amostra de
sangue do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a Requisicdo de Transfusao

devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR ou a Unidade Hemoterapica conveniada
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mais proxima, sendo que cirurgias eletivas de grande porte devem ser informadas com 24 horas
de antecedéncia.

Dispondo o Estabelecimento de Agéncia Transfusional, e necessitando de
hemocomponentes da Rede Publica de Sangue, os mesmos deverdo ser solicitados por telefone
e por escrito, de acordo com impresso constante na Resolucdo SESA n° 0054/2021,
devidamente preenchido e assinado pelo responsavel pela agéncia transfusional. Também nesse
caso, cirurgias eletivas de grande porte deverao ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

Nos casos com Complicacdo Transfusional, deverdo ser encaminhados ao HEMEPAR
ou Unidade Hemoterdpica conveniada mais proxima, o protocolo de atendimento, junto a
amostra de sangue pods-transfusdo e a bolsa responsavel pela reagdo transfusional, também
devendo o Estabelecimento proceder ao registro da complicagdo conforme orientacdes do
Manual de Transfusdo Hospitalar e Complicacdo Transfusional do HEMEPAR.

Hemocomponentes retirados na Rede Publica e ndo transfundidos, deverdo ser
devolvidos intactos a Unidade da qual foram retirados, no prazo maximo de 24 horas para o
Estabelecimento sem Agéncia Transfusional ou em se tratando de Hospital com Agéncia
Transfusional, junto ao relatdrio constante na Resolugdo SESA 0054/2021 ou outra que vier a

ser editada.

1.3 LINHAS DE CUIDADOS DO SUS

O Estabelecimento, de forma geral, devera manter os atendimentos pactuados com o
Gestor para o desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil
de atendimento:
e Vigilancia de pacientes pds-dialisado para detecgdo prévia de complicagoes;
¢ Adotar procedimentos pertinentes a Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas;
e Prevencao de doencas imunopreviniveis através da sala de vacinagdo dentro da area hospita-
lar;

e Familia participante;
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e Atencdo as pessoas vitimas de violéncia sexual (em especial, mulheres e criangas);
e Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial do

hospital.

1.4 ADOTAR OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR
O Hospital devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos ges-
tores de acordo com o seu perfil de atendimento, como:
* Fluxograma de Dengue e HINI;
* Protocolo de todas as doencgas de notificagcdo obrigatéria (RDNO);
* Protocolo para atendimento e diagnostico dos portadores de HIV - Centro de Testagem e
Aconselhamento;
* Sistema de informagao de obitos — SIM;
* Adotar protocolos referente a Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas;
* Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do Estabeleci-
mento ¢ os direcionamentos das Redes de Atencao.
Outros protocolos que vierem a ser implantados e de concordancia de ambas as partes inte-

ressadas.

1.5 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

1.6.1 Equipamentos

XXXXXXXXX

1.7.2 Leitos (salas de atendimento)
XXXXXXXXX

1.7.3 Instalacgdes fisicas para assisténcia
XXXXXXXXX

1.7.4 Servico Especializados

XXXXXXXXX
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1.8 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
O Estabelecimento devera desenvolver projetos e acdes dentro das seguintes Politicas

prioritarias:

1.8.1 Humanizacao:

5. Implementar e manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Satude, de acordo com a
Resolucdo SESA n® 443/2013, Resolucao n® 416/2016, Resolucdao n® 714/2022 ¢ demais
normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes, deven-
do disponibilizar condigdes minimas para operacionalizagdao do servigo;

Adequar a area fisica para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores;
Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

A A

Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento li-

vre e esclarecido para realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo

com as legislagdes especificas;

10. Promover a visita ampliada aos pacientes internados nas enfermarias;

11. Garantir a presen¢a de acompanhante nas 24 horas para criangas, adolescentes, gestantes
(conforme Lei 11.108 de 7 de abril de 2005), idosos, portadores de necessidades especiais
e indigenas, de acordo com as legislacdes especificas;

12. Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas

unidades de internagdo, pronto socorros, ambulatorios de especialidades e nos demais ser-

VIGOS.

1.8.2 Politica Nacional de Medicamentos
e Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998, no que diz respeito a promog¢do do uso racional de medicamentos (GE-

NERICOS);
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e Qarantir a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento

da capacidade administrativa de imposi¢cdo do cumprimento das normas sanitarias vigentes.

1.8.3 Alimentac¢ao e Nutricio

e Atualizar protocolos clinico nutricionais para as patologias que necessitam de terapia nutri-
cional mais frequente no Estabelecimento, diferenciadas para as fases do ciclo de vida
(adultos e idosos); e por nivel de atendimento (emergéncia, cirurgico, internagdes gerais).

e Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados ou em atendimento e
orientar a dieta para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;

e Responsabilizar-se pela elaboragdo dos carddpios para dieta normal e para as patologias es-
pecificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o
processo de elaboracdo, de acordo com a prescricdo médica e avaliagdo do profissional nu-
tricionista do Estabelecimento;

e Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

e Capacitar os profissionais que trabalham na 4rea de Alimentagdo e Nutri¢gdo e promover ro-
tinas de apresentacdo de discussdes sobre o tema/estudos de casos com equipes multidisci-
plinares;

e Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestacdo de servigos neste contexto, de

forma a fornecer uma alimentacao saudédvel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas.

1.8.4 Politica Nacional de Atencio Hospitalar

O Estabelecimento deverd atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na
Portaria GM n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengado
Hospitalar no SUS.
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1.8.5 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Considerando a Portaria n°® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 e RDC n°® 036/2013 de
25 de julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranga do Paciente o Hospi-
tal devera realizar as seguintes acdes:
e Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;
e Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e

e Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

1.8.6 Rede de Atencao as pessoas com doengas cronicas

Organizar a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas minimamente com o0s
objetivos gerais:
e Fortalecer a mudanca do modelo de atencdo a saude, fortalecendo o cuidado as pessoas com

doengas cronicas;

Garantir o cuidado integral as pessoas com doencas cronicas;

Impactar positivamente nos indicadores relacionados as doengas cronicas;

Contribuir para a promog¢ao da saude da populagdo e prevenir o desenvolvimento das doen-

cas cronicas e suas complicacdes.

Participar do desenvolvimento das linhas de cuidado para doencgas/fatores de risco mais pre-
valentes como:

a) Doengas renocardiovasculares;

b) Diabetes;

c¢) Obesidade;

d) Doengas respiratorias cronicas;

e) Cancer.

o Integrar-se aos pontos da Rede de Aten¢do, vinculando-se a Atencdo Basica a Satde (ABS),
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), Atencao Hospitalar (Atengdo Complementar),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Cuidado Continuado/Programado, Aten¢ao Multi-
profissional, Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU);
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e Estruturar Sistema Logico que permita as condi¢gdes necessarias para articular os pontos de

atenc¢ao;

1.8.7 Acolhimento e classificacio de risco

O protocolo de acolhimento e classificagdo de risco ¢ uma ferramenta para tomada de
decisdo rapida, constituida de uma linguagem universal. Seu uso promove a identificagdo pre-
coce de casos criticos ou graves e, de acordo com o potencial de risco, indica a priorizagao ba-

seada em evidéncias, possibilitando a otimizacgao da assisténcia e dos recursos.

1.8.8 Acompanhamento de indicadores de monitoramento

Com o objetivo de cumprir a Portaria GM/MS n° 1.675, de 07 de junho de 2018, a
Sesa-Pr, na Diretoria de Gestdo e Saude — Coordenacao de Auditoria, Avaliacdo ¢ Monitora-
mento e com participacdo da Central Estadual de Transplante esta implantando o Sistema de
Acompanhamento dos Dados estatisticos Mensais e Avaliacdo de Qualidade para acompanhar
os prestadores habilitados para Atencao especializada em Doenga Renal Cronica — DRC, com o
objetivo de avaliar indicadores quantitativos de pacientes, tratamento, estabelecimentos e trans-
plante renal, bem como realizar a avaliacdo de indicadores de qualidade pertinentes a Portaria.

Com o levantamento destes dados, objetiva-se manter atualizado o painel de Monitora-
mento do Servigo de DRC Estadual, para implementar a Politica de cuidados a paciente com
Doengas renais Cronicas-DRC, subsidiando com relatorios qualificados e organizados que de-

verdo proporcionar agilidade para respaldar a¢des dos gestores

2. GESTAQ

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeigoamento dos processos de ges-
tdo do Estabelecimento, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximi-

zar os recursos alocados em beneficio da populagao.
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Devera possuir um sistema de gestdo de custos e gerenciamento das unidades de forma
integrada, possibilitando suporte as unidades, direcionamento das atividades de custeio e das
tomadas de decisao gerencial.

Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais deverd desenvolver relagdes
com o Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados a melhoria da qualida-
de de vida da populacao.

Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a dire¢ao-
geral, com objetivo de tornar eficaz o processo médico, bem como os produtos gerados por es-
ses procedimentos.

O Estabelecimento deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos opera-
cionais com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes con-
juntas e planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio eco-
ndmico/financeiro para a Institui¢ao.

No caso de abertura e prestagao de novos servicos no ambito do objeto contratado, de-
vera haver pactuagdo prévia com os gestores das agdes/atividades programadas a serem incor-
poradas ao Contrato, mediante aditivo.

O Estabelecimento devera ainda:

e Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

¢ Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagdo, implementando dispositi-
vos para o seu fiel cumprimento;

e Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saude contratualizados para a regulacao
do gestor;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servigos contratu-
alizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo, nos para-
metros estabelecidos na legislagdo especifica, na Linha de Cuidado as Condi¢des Croni-

cas;
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e Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com am-
biéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo
com instrumento formal de contratualizacao, respeitada a legislagdo especifica;

e Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satide contratualizados aos usuarios do SUS;

e Alimentar os sistemas de notificacdes compulsdrias conforme legislagao vigente, incluindo
a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producao das agdes e servigos de sau-
de contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar aos gestores publicos de satide dos respectivos entes federativos contratantes

os dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas de informagao do SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

Devera disponibilizar 100% da programagdo prevista na Ficha de Programag¢do Orga-
mentaria - FPO para o Complexo Regulador Estadual.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual serdo agendados no proprio servico. Quando o Estabelecimento
ndo ofertar os exames por falta de habilitacdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado a
Secretaria Municipal de Satide do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos
pelo gestor estadual/municipal.

Os Estabelecimentos que possuirem habilitacdes na alta complexidade ndo poderdo
contrarreferenciar os pacientes para realizagdo de exames que estejam compreendidos dentro

da programacao obrigatdria estabelecida pelas Portarias do Ministério da Saude.
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ANEXO 1
PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

Programac¢ao Mensal

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnoéstica MAC FAEC
Cod. Subgrupo (02.%***) RS RS
Total do Grupo 02 RS R$

Grupo 03 - Procedimentos clinicos

Cod. Subgrupo (03.%**%) R$ R$

Total do Grupo 03 RS R$

Grupo 04 - Procedimentos cirirgicos

Cod. Subgrupo (04.%%**) R$ RS

Total do Grupo 04 R$ R$

Grupo 05 — Transplantes de érgaos, tecidos e células

Cod. Subgrupo (05.%**%) R$ R$

Total do Grupo 05 RS R$

Grupo 06 - Medicamentos

Cod. Subgrupo (06.%%**) R$ RS

Total do Grupo 06 R$ R$

Grupo 07 — Orteses, proteses e materiais especiais

Cod. Subgrupo (07.%**%) R$ R$

Total do Grupo 07 RS R$

Grupo 08 — Acdes Complementares da Atenciio a Satude

Cod. Subgrupo (08.%***) R$ RS

Total do Grupo 08 R$ R$
TOTAL DA PROGRAMACAO MENSAL RS ---- RS ----
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ANEXO II - DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneragdo por servigos efetivamente produzidos, o pagamento da

producao efetivamente realizada decorrente da prestacdo de servigos especializados de

Nefrologia e/ou Litotripsia, sera realizado mensalmente e de forma automatica pelos setores

responsaveis da Contratada, autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada

no CNES, mediante afericdo da apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informagado

Hospitalar, pos-processada e aprovada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n° 0306.XXXX/2023

contados a partir da data de sua assinatura, cuja eficacia dar-se-4 mediante a devida publicacao

no Diario Oficial do Estado.

Este Descritivo somente sera alterado conjuntamente com o Contrato n°® 0306. XXXX/

2023 nas condig¢des descritas naquele instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.

ORCAMENTO PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS

Valor Estimado

Mensal

Valor Estimado

Anual

Fonte 255

XXXXX

XXXX

Curitiba, xx de xxxxx de 2023

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude

XXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX
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ANEXO 111
DECLARACAO — Decreto 2.485/2019

Representante Legal do Contratado:
CPF:

Orgdo Contratante: SESA/PR
Telefone de contato:

ATENCAO
Para efeito da informagao sobre a existéncia de parentes trabalhando no Governo do Estado, objeto
da declaracdo abaixo, devem ser observados os seguintes tipos de relacdo consanguinea ou afim:

Pai/Mae Avo(0) Bisavo(0) Filho(a) Neto(a)
Bisneto(a) Tio(a) Irmao(d) Sobrinho(a) Cunhado(a)
Conjuge Companheiro(a)  Sogro(a) Padastro/Madrasta Enteado(a)

Eu, acima identificado, DECLARO, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto disposto no
Decreto n°® 2.485/2019, serem verdadeiras as informagdes e respostas constantes deste documento,
estando ciente que sera anexado a processos administrativos e constituird documento publico,
assim como das implicagdes em termos de responsabilidade, inclusive e especialmente nos ambitos
administrativos, civel e criminal, em caso de insinceridade:

SIM NAO

Administro ou sou socio com poder de direcdo de pessoa juridica conveniada ou|( ) ()
contratada pelo Governo do Estado do Parana e possuo, em qualquer de seus
orgdos ou entidades, incluindo suas autarquias e fundacdes, empresas publicas e
sociedades de economia mista, inclusive detentor de cargo em comissdo ou
funcdo de confianga?

Caso tenha respondido SIM a pergunta acima relacione no quadro abaixo o(s) familiar(es) com
vinculo(s) com o Governo do Estado:

Nome Parentesco Matricula/CPF Cargo/Funcgao Orgio

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal
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ANEXO 1V
MODELO DE DECLARACAO
(...... timbre ou identificacao do licitante ........ )

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n® XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal,
o(a) Sr.(a) XXXXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade n® XXXXXXXX e do CPF n°
XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins, sob as penas da Lei:

1° INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

O pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de contratagdo previstas na Lei Estadual n.
18.976/2017 e Decreto Estadual n. 7.265/2017.

2° NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA DE MENORES

Que nao utiliza a mao de obra direta ou indireta de menores de 18 (dezoito) anos para a
realizacdo de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como nao utiliza, para qualquer
trabalho, mao de obra direta ou indireta de menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condicao
de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, conforme determina o art. 7°, inc. XXXIII da
Constitui¢ao Federal.

3° REQUISITOS DO DECRETO ESTADUAL n.° 2.485/2019

Que ndo incide em nenhuma das situagdes impeditivas a contratagdo, indicados no Decreto
Estadual n° 2.485/2019, que veda o nepotismo nos Orgdos e entidades estaduais nas
contratagdes € convénios ou instrumentos congéneres, celebrados pela Administragao Publica

do Estado do Parana.

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
78

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/01/2023 11:01. Inserido ao protocolo 19.668.880-3 por: Edson Luiz Silva em: 30/01/2023 10:39.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: eaa9ad5338a265d18114b8bdh245773b.




/\

PARANA {J (o)

GOVERNO DO ESTADO \—; o 4/ %

SECRETARIA DA SAUDE lf.lq_J p0<

ANEXOV

Declaracao de praticas Sustentaveis

Eu, RG CPF , representante legal do Hospital
, inscrito no CNPJ sob n° , Cnes n° , DECLARO para

os devidos fins que o Estabelecimento supra citado cumpre todas as normas relativas a
preservacdo do meio ambiente, mantém os dados relativos ao manejo dos tipos de
residuos devidamente preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, bem como atende a Politica Publica Ambiental de
Licitagdo Sustentdvel, em especial, que se responsabiliza integralmente com a logistica
reversa dos produtos, embalagens e servigos pos-consumo no limite de propor¢do que
fornecem ao Poder Publico, assumindo a responsabilidade pela destinacdo final

ambientalmente adequada nos termos da Lei Estadual n°® 20.132/2020.

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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ANEXO VI - Declaracio de Ciéncia da Disponibilidade de Dados

Em virtude da indispensabilidade da divulgagdao dos dados constantes nos documentos
que perfazem o processo de habilitagdo, de credenciamento e de contratagdo, previstos no inciso
VI, art. 7° da Lei n® 12.527/2011 — Lei de Acesso a Informagao, considerando a Lei 13.709/2018
— Let Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), eu (representante legal)

, CPF n° , RG n° ,
representante Legal do (Hospital) , inscrito no CNPJ n°
, CNES n° , dou ciéncia e consentimento para a divulgacao dos

mesmaos.

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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ANEXO VII
Modelo de Proposta de Programacio MENSAL
Programacio Mensal
Cédigo do Procedimento / Nome do Procedimento Quantidade Valoll;/llincitério Valolﬁfél iCtério
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Cod. Subgrupo (02.****) RS RS
Total do Grupo 02 RS RS
Grupo 03 - Procedimentos clinicos
Cod. Subgrupo (03.%***) R$ R$
Total do Grupo 03 RS R$
Grupo 04 - Procedimentos cirirgicos
Cod. Subgrupo (04.%**%) R$ R$
Total do Grupo 04 RS RS
Grupo 05 — Transplantes de érgéos, tecidos e células
Cod. Subgrupo (05.%%*%) R$ R$
Total do Grupo 05 RS R$
Grupo 06 - Medicamentos
Cod. Subgrupo (06.%**%) R$ R$
Total do Grupo 06 RS RS
Grupo 07 — Orteses, proteses e materiais especiais
Cod. Subgrupo (07.%**%) R$ R$
Total do Grupo 07 RS R$
Grupo 08 — Acdes Complementares da Atenciio a Satde
Cod. Subgrupo (08.****) R$ R$
Total do Grupo 08 RS RS
TOTAL DA PROGRAMACAO MENSAL RS - RS -

* A proposta deve ser construida tomando-se base com a Ficha de Programacio Orcamentaria existente, e,
de acordo com os valores previstos na Tabela do SUS (SIGTAP)

Local e data.

(assinatura) / Nome Legivel do representante legal

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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ANEXO VIII
RELATORIO DE AVALIACAO PARA OS SERVICOS DE NEFROLOGIA

A ser preenchido pela Regional de Satude

L IDENTIFICACAO:

Estabelecimento:
Endereco: n.° Bairro:

CEP: CNPJ: /

CNES:
Licenca n®: Data de expedicao: /] Data de validade: /1

Responsavel Técnico: CRM:

Titulo de Especialista:

Responsavel Técnico: COREN:

Titulo de Especialista:

II. NATUREZA
( ) Publico () Filantropico

( ) Privado sem fins lucrativos

() Privados () Outros:

III. LOCALIZACAO DA UNIDADE DE DIALISE:
Hospitalar () Autdonoma: Intra Hospitalar () Extra Hospitalar ()

IV. TIPOS DE DIALISE

Hemodialise (HD) - Sim () Nao ()

Diélise Peritoneal Automatica (DPA) - Sim () Nao ()

Diélise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD) - Sim () Nao ()

Realiza Dialise em Crianga? -Sim () Nao ()

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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Possui Programa de Controle e Prevencao de Infec¢ao e Eventos Adversos (PCPIEA) (RDC/
ANVISA 11 de 13/03/2014) -Sim () Nao ()

Servicos Utilizados

Servigo de Nutrigao e Dietética Proprio - Sim ()  Nao ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / / ~ Vencimento: / /
Empresa: CNPJ/CPF:
Servigo de Assisténcia Social Proprio - Sim ()  Nao ()

Se terceirizada data do contrato: Inicio  / /  Vencimento: / /
Empresa: CNPJ/CPF.
Servigo de Psicologia Proprio - Sim ()  Nao ()

Se terceirizada data do contrato: Inicio  / /  Vencimento: / /
Empresa: CNPIJ/CPF:

Servigo que realiza Fistula Artério-Venosa Proprio - Sim ()  Nao ()

Cirurgido Vascular -Sim () Nao ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / / ~ Vencimento: / /
Empresa: CNPJ: . . / -

Servig¢o que insere Cateter para Didlise Peritonial Préprio - Sim ()  Nao ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / /  Vencimento: / /

Empresa: CNPJ: . . / -

Laboratorio de Andlises Clinicas Proprio - Sim ()  Nao ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / /  Vencimento: / /

Empresa: CNPJ: . . / -

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
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Fone (41) 3330-4582/4520
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Laboratorio de Histocompatibilidade Proprio- Sim ()  Nao ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / / ~ Vencimento: / /
Empresa: CNPJ: . . /-
Laboratorio de Microbiologia Proprio - Sim ()  Nao ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / /  Vencimento: / /
Empresa: CNPJ:. . . /-
Servigo de Remocgao Proprio - Sim ()  Nao ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / /  Vencimento: / /
Empresa: CNPJ: . . / -

Servigo de Manutencao de Equipamentos Proprio - Sim ()  Nao ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / /  Vencimento: / /

Empresa: CNPJ: . . / -

Servi¢o de Manutencio do Tratamento d'Agua Proprio - Sim () Néo ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / / ~ Vencimento: / /

Empresa: CNPJ: . . / -

Gerador de energia Proprio - Sim () Nao ()
Se terceirizada data do contrato: Inicio:  / /  Vencimento: / /

Empresa CNPJ: . . / -

Servigo de Farmacia Proprio- Sim () Nao ()
Farmacéutico Sim () Nao ()

Se terceirizada data do contrato: Inicio: ~ / /  Vencimento: / /

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
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Fone (41) 3330-4582/4520
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Empresa: CNpPJ: .o o/ -

Servicos Terceirizados tém Licenca de Funcionamento VISA? Sim () Nao ()
Obs:

V. SALA DE EMERGENCIA

Possui sala exclusiva para emergéncia médica: Sim ()  Nao ()

Se ndo, onde ¢ feito o atendimento de emergéncia?

Eletrocardidgrafo: Sim ()  Nao ()

Carro de emergéncia com monitor cardiaco: Sim ()  Nao ()

Desfibrilador: Sim ()  Nao ()

Ambu com reservatorio: Sim ()  Nao ()

Material completo para entubacdo endotraqueal: Sim () Nao ()
Medicamentos para atendimento de Emergéncia: Sim () Nao ()
Aparelho de Ventilagao pulmonar mecanica: Sim ()  Nao ()
Aspirador de secreg¢des portatil: Sim ()  Nao ()

Aspirador de secre¢des: Sim ()  Nao ()

V1. CAPACIDADE INSTALADA
1. Hemodialise - HD

N° Total de Poltronas de dialise aprovados pela Vigilancia Sanitaria:

Capacidade instalada HD atual - (N° de maq. x N° turno x 2 grupos de sessoes): pacientes

N° de turnos em uso da maquina:

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
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Fone (41) 3330-4582/4520
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Capacidade Pacientes SUS: (Informar quantitativo atual de pacientes SUS)
Capacidade Pacientes nao SUS: (Informar quantitativo atual de pacientes Nao SUS)

Recursos Humanos:

1° Turno:

01 médico para cada 35 pacientes: Sim ()  Nao ()

01 enfermeiro para cada 35 pacientes: Sim () Nao ()

01 técnico de enfermagem para cada 04 pacientes: Sim ()  Nao ()
01 técnico de enfermagem o reuso: Sim ()  Nao ()

01 funcionario exclusivo de limpeza: Sim () Nao ()

2° Turno:

01 médico para cada 35 pacientes: Sim ()  Nao ()

01 enfermeiro para cada 35 pacientes: Sim () Nao ()

01 técnico de enfermagem para cada 04 pacientes: Sim ()  Nao ()
01 técnico de enfermagem o reuso: Sim ()  Nao ()

01 funcionario exclusivo de limpeza: Sim ()  Nao ()

3° Turno:

01 médico para cada 35 pacientes: Sim ()  Nao ()

01 enfermeiro para cada 35 pacientes: Sim ()  Nao ()

01 técnico de enfermagem para cada 04 pacientes: Sim ()  Nao ()
01 técnico de enfermagem o reuso: Sim () Nao ()

01 funciondrio exclusivo de limpeza: Sim () Nao ()

2. Realiza Dialise Peritoneal?
Didalise Peritoneal Ambulatorial Continua - CAPD - Sim () Nao ()
Clientela: SUS Nao SUS (quantidade de pacientes)

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
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Diélise Peritoneal Automatica— DPA-Sim () Nao ()
Clientela: SUS Nao SUS (quantidade de pacientes)

Sala de Treinamento: Sim ()  Nao ()

Estimativa de oferta para nova contratacao de n°® de pacientes SUS

Recursos Humanos:

01 médico nefrologista responsavel: Sim ()  Nao ()

01 enfermeiro para cada 50 pacientes: Sim () Nao ()

VII. EQUIPAMENTOS PARA HEMODIALISE QUANTIDADE E TIPO

1. Sala Branca (HbsAg negativo): Sim () Nao ()

N° de pontos N° de maquinas N° de turnos

Estimativa de N° de pacientes SUS:

2. Sala Amarela (HbsAg positivo): Sim ()  Nao ()
N° de pontos N° de maquinas N° de turnos

Estimativa de N° de pacientes SUS:

Atende pacientes:
HCV (+): Sim () Nao ()
HIV (+):Sim () Nao ()

Paciente sem sorologia definida, dialisa em maquina exclusiva? Sim ()  Nao ()

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
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Maquinas de reserva (n° de maquinas):

3. Possui Sala de reuso de capilar exclusiva para pacientes HbsAg negativo

Sim() Nao()

VIII. TRATAMENTO DE AGUA

1. Tipo de Tratamento da agua:
Osmose Reversa: Sim () Nao ()
Deionizador: Sim () Nao ()
Abrandador: Sim () Nao ()

Qutros:

2. Registro diario da atividade de monitoragdo da qualidade da 4gua tratada segundo (RDC/
ANVISA 11 de 13/03/2014)? Sim () Nao ()
Justificar se NAO:

3. Controle de qualidade da 4gua tratada na solu¢ao conforme preconizada RDC n° 11, de 13

de margo de 2014 - Sim() Nao ()

IX. SERVICOS COMPLEMENTARES

Servigo de Nefrologia possui:
Hospital de Retaguarda para Internagdes de seus pacientes SUS: Sim ()  Nao ()
Hospital:

Atendimento Ambulatorial aos seus pacientes em programas dialiticos: Sim ()  Nao ()

Total de salas utilizadas para atendimento ambulatorial:

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
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Ultrassom: Sim () Nao ()
Unidade:

Radiologia: Sim () Nao ()
Unidade:

X. PACIENTES PARTICIPAM DOS PROGRAMAS DE ATENCAO AO PACIENTES
NEFROPATAS

Hipertensdo Arterial: Sim ()  Nao ()

Diabetes: Sim () Nao ()

Outros (quais?)

XI. PROGRAMA DE QUALIDADE DA INSTITUICAO

O servigo participa de algum Programa de Qualidade? Sim () Nao ()
Qual?

A Nefrologia estd inserida neste programa? Sim ()  Nao ()
O Servigo esta certificado? Sim ()  Nao ()

Data da certificagao: / / Proxima atualizagao:

XII. AVALIACAO DO PRONTUARIO
O prontuario € tinico? Sim () Nao ()

O preenchimento estd adequado? Sim () Nao ()
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ATESTO A VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

NOME LEGIVEL RESPONSAVEL TECNICO (MEDICO)
ASSINATURA:

Responsavel da Auditoria da Regional de Saude:
Nome: RG:
DATA: / /2023.
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TERMO DE REFERENCIA

Prestagao de servigos de Nefrologia e/ou Litotripsia

1 OBJETO

O presente Edital tem por objetivo realizar o credenciamento e possivel contratagdao de Esta-
belecimentos de Saude, registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- SCNES, devidamente constituidos e instalados no Estado do Parand, localizados em Municipios
sob a Gestdo Estadual e Estabelecimentos que estejam sob a Gestdo Estadual’, objetivando estabele-
cer a garantia da vinculagdo contratual para a prestagdao de servicos de Nefrologia e/ou Litotripsia,
de acordo com as Diretrizes Para o Cuidado das Pessoas com Doencas Cronicas ¢ na Linha de Cui-
dado as Condigdes Cronicas na Rede de Atencéo a Satide do Sistema Unico de Saade do Estado do

Parana.
1.1 PROGRAMACAO ESTABELECIDA QUE SE PRETENDE CONTRATAR

1.1.1 Considerando que o Cuidado das Pessoas com Doencas Cronicas, tanto o servico de
Nefrologia quanto a Litotripsia sdo servigos de natureza continua € suma importancia para a
garantia da vida dos pacientes, o valor mensal estimado para a execu¢do do presente Edital importa
em RS$ 18.004.455,52 (dezoito milhées, quatro mil quatrocentos e cinquenta e cinco reais e
cinquenta e dois centavos), totalizando o valor anual estimado de R$ 216.053.466,24 (duzentos e
dezesseis milhoes, cinquenta e trés mil quatrocentos e sessenta e seis reais e vinte e quatro
centavos), perfazendo-se o valor estimado de R$ 1.080.267.331,20 (um bilhdo, oitenta milhdes,
duzentos e sessenta e sete mil trezentos e trinta e um reais e vinte centavos) para sua completa
execugdo, durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia deste Edital e dos contratos que

eventualmente venham a ser firmados;

1 Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006
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1.1.2 Os recursos financeiros de que trata este Edital de Chamamento Publico serdo provenientes
do Bloco de Média e Alta Complexidade (MAC) e do Fundo de Agdes Estratégicas e de

Compensagdes - FAEC do Sistema Unico de Satde — Transferéncia da Unido/Fonte 255.

1.1.3 O monte financeiro apresentado para execucdao do presente Edital corresponde ao estudo
realizado adotando-se como série historica dos procedimentos de Nefrologia e Litotripsia realizados
no periodo de jan/2019 a jun/2022 no ambito do Estado do Parana de acordo com os critérios de
execugao dos servicos previstos nas normativas ministeriais € na Linha de Cuidado as Condigdes
Cronicas, bem como a previsibilidade de expansdao dos servigcos e aumento da necessidade

assistencial, tendo em vista que estes sdo essenciais a manutencao da vida do paciente.

1.2 DA EXECUCAO DO SERVICO

1.2.1 Forma de Execucio dos Servicos

Prestacao de servigos de forma indireta, na modalidade de empreitada por preco unitario, con-
forme programacdo discriminada na minuta do contrato, documento descritivo e na Ficha de Pro-

gramacao Orcamentaria - FPO.
1.2.2 Local da Prestaciao dos Servicos

A execucao dos servicos contratados acontecera impreterivelmente nas dependéncias fisicas

do Estabelecimento Contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente.

1.2.3 Prazo para a Prestaciao dos Servigos

O presente Edital vigorard a partir da sua assinatura pelo Senhor Secretario de Estado da
Saude do Parand, tendo eficacia garantida a partir da respectiva publicagdo no Diario Oficial do
Estado do Parana, pelo prazo de 60 (sessenta) meses.

Caso haja a republicagdo do presente Edital em decorréncia de eventuais alteragdes que
possam haver ao longo de sua execugdo, o prazo de vigéncia serd reiniciado, mantendo as mes -

mas condi¢des a todos os interessados, limitado ao periodo maximo de 60 meses contados da

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satide — CCCS - Divisdo de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Inserido ao protocolo 19.668.880-3 por: Edson Luiz Silva em: 20/12/2022 11:42. As assinaturas deste documento constam as fls. 344a. A autenticidade deste documento
pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: bO0lade2a56f03afdalcfe9bb35057818.




) \H‘ \ - L2 = /
Estado do Parand , , GOVERNO DO ESTADO &7
Secretaria de Estado da Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE 300 002
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde

primeira publicacao, conforme arts. 4° do Decreto Estadual n® 4.507/2009 e 103 da Lei Estadu-
al n° 15.608/2007, ndo impactando na execuc¢do dos contratos que encontrem-se vigentes.
Adota-se o prazo de vigéncia de 60 (sessenta) meses pelo fato de que o objeto contrata-
do ¢ servico de saude, de carater continuo, essencial a manutencao da vida do paciente, impos -
sivel de ser interrompido de acordo com o principio da continuidade do servigo publico, con-
forme Art 4° da Lei Federal n® 13.460/2017, vinculado a Rede de Aten¢ao a Saude ¢ Linha de

Cuidado as Condig¢oes Cronicas.

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

O Edital que se pretende publicar objetiva principalmente dar continuidade ao atendimento
de pacientes que necessitam da prestacao de servigos especializados de Nefrologia e/ou Litotripsia
de acordo com a Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas ¢ da Rede de Atengdo a Saude do
Sistema Unico de Satide do Estado do Parana.

As doengas cronicas em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por
inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo. Apresentam
curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagdo, podendo gerar
incapacidades. Requerem intervengdes com o uso de tecnologias de leves a duras, associadas a
mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura.

Por este motivo, o Estado do Parand objetiva acompanhar a mudanga no perfil
epidemioldgico da populacdo, na qual ha ascensdo das doengas cronicas, buscando moldar-se
dinamicamente para enfrentar os desafios postos por essa situa¢ao de saude. O cuidado aos usudrios
com doengas cronicas deve se dar de forma integral.

Afim de por em prética o atendimento aos pacientes ocorre em consonancia com a Linha de
Cuidado as Condigdes Cronicas, organizando-se de modo a assegurar o acesso, o acolhimento e a
resolutividade, por meio da atengdo voltada a intervencdes de promocdo da satide; intervencdes de
prevencdo das condicdes de satde; gestdo da condigdo de saude e gestdo de caso, que inclui
transporte sanitario e regulagao.

O atendimento ao portador de Doenca Renal Cronica também ocorre pelos servigos de alta

complexidade, garantindo o acesso e assegurando a qualidade do processo de atendimento visando
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alcancar impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida, e, garantindo
equidade na entrada em lista de espera para transplante renal. A assisténcia na alta complexidade se
daré por meio dos Servigos de Nefrologia e dos Centros de Referéncia em Nefrologia.

A Doenga Renal Cronica tem sido considerada um problema de saude publica. Além da
Doenga Cardiovascular (DCV), outro desfecho temido da Doenca Renal Cronica ¢ a perda
continuada da fungdo renal, processo patologico conhecido como progressao, que pode levar muitos
dos pacientes para a Doenga Renal Cronica terminal (DRCT), estes ultimos pacientes necessitam de
algum tipo de Terapia Renal Substitutiva (TRS), sendo as modalidades disponiveis: a hemodialise, a
dialise peritoneal e o transplante renal, necessitando da linha de cuidados integrais (promocgao,
preveng¢ao, tratamento e recuperagdo), que passe todos os niveis de aten¢cdo com evolugdo gradual e
constante no que tange o atendimento dos pacientes.

Diante do exposto, ¢ de suma importancia a continuidade do desenvolvimento das agdes da
Linha de Cuidados as Condigdes Cronicas, ja adotado pela Sesa desde 2014 a fim de melhorar a
resolutividade do atendimento aos usuarios, cuidar da doenca renal cronica nos seus diversos
estagios, contemplando o processo pré dialitico, o dialitico, o transplante e o pds transplante.

Nesta seara, a continuidade do desenvolvimento destas agdes encontra guarida no Plano
Estadual de Satude (2020-2023) do Parana, primando-se pelo fortalecimento da Linha de Cuidado as
Condig¢des Cronicas, por meio da adocdo do Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas (MACC),
com o enfoque na hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), condi¢des que

impactam na morbimortalidade de casos relacionados a DRC.

3 PESQUISA DE PRECOS

3.1 Com relagdo a justificativa do prego a ser contratado, a remuneracao pela prestacdo de servigo
de saude, tera por base os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Satude - Tabela SUS, podendo ser consultada eletronicamente através do link:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.
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3.2 Deve-se ressaltar que os valores a serem pagos pelos servigos prestados sdo padronizados e ta-
belados pelo Ministério da Saude, conforme dispde o artigo 26, §1°, da Lei Federal n°® 8.080/1990 e
constam da Tabela SIGTAP/SUS.

4 EMBASAMENTO LEGAL

Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de
junho 2011, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto
de 2.007, em atendimento especial aos arts. 24 ¢ 25 da mesma Lei, com observancia as referéncias
estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 e da
Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atencao a Satide no ambito
do Sistema Unico de Saude, Lei Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017, Decreto Estadual n°
4.189, de 25 de maio de 2.016, Decreto Estadual n° 8.622, de 31 de julho de 2.013, Decreto
Estadual n° 4.507, de 01 de abril de 2009, Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, Portaria n° 1.675,
de 07 de junho de 2018 e Portaria GM/MS n° 2.062, de 19 de agosto de 2021, Portaria n° 515, de 27
de junho de 2014, Diretrizes Para o Cuidado das Pessoas com Doengas Cronicas nas Redes de

Atencdo a Saude e nas Linhas de Cuidado Prioritarias (Ministério da Satude; 2013).

5 SUSTENTABILIDADE

O Estabelecimento interessado em participar do presente certame devera cumprir todas as
normas relativas a preservagdo do meio ambiente, conforme previsto no Contrato € no Documento
Descritivo, bem como, manter os dados relativos ao manejo dos tipos de residuos devidamente

preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES.

6 PARCELAMENTO DO OBJETO

Em se tratando de contratacao direta, o tratamento do parcelamento ¢ inaplicavel.

7 CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS
Objetivando a possivel contratagdo dos Estabelecimentos de Saude interessados, terao

preferéncia as entidades filantrdpicas, as privadas sem fins lucrativos, e por fim, recorrendo-se as
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institui¢cdes privadas com fins lucrativos, que tenham objeto social compativel com os servigos que
serdo contratados, em conformidade com a Lei Orgénica da Satde e com o § 1° do Art. 199 da
Constitui¢do Federal, que sejam devidamente constituidas e instaladas no Estado do Parana,
recorrendo-se ainda ao contido no art. 25 da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro 1990 e art. 1°,
§1° da Lei Estadual n® 18.976, de 05 de abril de 2017 quanto a prestacdo de servigos de forma

complementar ao SUS.

8 OBRIGACOES DO CONTRATADO E DA CONTRATANTE

8.1 SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO

1  Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399, de 22 de
fevereiro de 2006 e da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de
Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, no que couber, bem como na Linha de
Cuidado as Condi¢des Cronicas e Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB ou
CIR/PR, quando for o caso;

2 Manter todas as condigdes de habilitacdo juridica e técnica verificadas e apresentadas no
processo de credenciamento que originou a contratagcdo, nos termos do artigo 66, § 2°, da Lei
Estadual n® 15.608/2007 e nos art. 18 ¢ 20 do Decreto Estadual n® 4.507/2009, durante toda a
vigéncia do instrumento contratual;

3 Manter atendimento em conformidade com os horarios, dias e turnos informados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, bem como garantir a vinculagdo com Hospital de
referéncia (retaguarda) para o atendimento de eventuais intercorréncias e emergéncias nos demais
horarios;

4  Em situagdes de urgéncia e emergéncia, o Estabelecimento devera providenciar acomodacao
adequada ao paciente para seu pleno atendimento;

5  Executar os servigos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de

Chamamento Publico, que integra este contrato para todos os fins;
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6 Justificar formalmente a contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a
realizacdo dos servicos, objeto do contrato;

7 Responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, decorrentes de a¢do ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado, conforme art. 70
da Le1 8666/93;

9  Observar o estrito atendimento dos valores € os compromissos morais que devem nortear as
acOes do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

10 Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujos Oonus e obrigacdes em nenhuma
hipdtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE;

11 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucao deste contrato pelos 6rgaos competentes da
CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislagao vigente;

12 A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor);

13 Manter sempre atualizado e completo os prontudrios dos pacientes, de acordo com o
preconizado pelo Conselho Federal de Medicina;

14 Manter permanentemente cadastro dos usuarios do Sistema Unico de Satide, contendo
minimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

15 Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Saude, o Cartdo SUS, como
documento de registro ao servico;

16 Fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes atendidos pelo SUS,

sempre que solicitado;
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17 Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados no ambiente do
Estabelecimento de Satde;

18  Efetuar o registro do atendimento do paciente por meio da Autorizagdo de Procedimentos de
Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA ou BPAI) quando for o
caso, liberadas pelo departamento responsavel da Contratante;

19 Impreterivelmente, realizar todos os procedimentos nas dependéncias fisicas do
estabelecimento contratado, salvos os casos previstos em regulamento especifico, garantindo
assisténcia integral ao paciente, sendo expressamente vedado transferir ou subcontratar a
execuc¢ao dos servicos;

20 Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

21 Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atengao Hospitalar;

22 Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso;

23 Nao cobrar e ndo permitir a cobrangca de complementagdo, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

24 Submeter-se as avaliagdes e auditorias sistematicas pela Gestao Estadual do SUS;

25  Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

26  Apresentar sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do SUS;

27 Fornecer ao oOrgdo de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

28  Realizar atendimento conforme pardmetros minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais e
diretrizes estabelecidas sobre os servicos prestados;

29 Atender aos pacientes de acordo com a complexidade do Estabelecimento prevista na
Habilitagao Ministerial,

30 Atender a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao;

31 Atender a Resolucdo SESA n°® 878, de 27 de setembro de 2021, adotando praticas

anticorrupg¢ao, quando for o caso;
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32 Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagao necessaria, quando solicitado;

33 Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, em especial ao
atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitagao Sustentavel, de acordo com Lei Estadual n°
20.132/2020;

34 Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES)
em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios;

35 Alimentar e atualizar os sistemas ou banco de dados que venham a ser desenvolvidos pela
Contratante;

36  Obrigatoriamente, no prazo de 90 (noventa) dias apds o inicio do tratamento dialitico,
apresentar ao paciente apto ou ao seu representante legal, a opcdo de inscricdo na Central de
Notificagdo Captacio e Distribui¢do de Orgdos local ou de referéncia;

37  Garantir o acesso de todos os pacientes aos servigos de satde, atendendo-os com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

38 Implantar, manter e atualizar os protocolos clinicos de atendimento aos pacientes de acordo
com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

39 Fica vedada a CONTRATADA a admissao de familiar - conjuge, companheiro ou parente em
linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau - de agente publico que
exerca cargo em comissdo ou fun¢do de confianga na Secretaria de Estado da Satde do Parand, de
acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n° 2.485/2019;

40 Implementar e manter servi¢o de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolucdo SESA n° 443/2013, Resolucao n® 416/2016, Resolugdo n® 714/2022 e demais normativas
que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes, devendo disponibilizar
condi¢des minimas para operacionalizagdo do servico;

41  Por vincular-se as Redes de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde do
Estado do Parand, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados
ou ndo), subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funcionarios, permitam que o
Banco Mundial e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as contas,

registros e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do, selecdo e/ou execugdao do
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contrato, e ter tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo

Banco Mundial.

I- Deve 0o CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo II -
Diretrizes Anticorrup¢ao — BIRD, da Resolugdo SESA n°® 878/2021, que preveem, entre outros, que
atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspe¢do e auditoria do Ban-
co Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a rescisdo do contrato (bem como a uma decla-
racdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes do Banco Mundial).
IT - Atender a Resolugdo SESA n°® 878/2021, ao adotar praticas anticorrup¢ao, devendo observar
que:

1. O Banco exige que os Mutudrios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco); licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontratados, sub-
consultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou ndo); e qual-
quer um de seus funcionarios, obedecam ao mais alto padrdo de ética durante o processo de aquisi-

¢do, selegdo e execugdo de contratos financiados pelo Banco, e ndo cometam Fraude e Corrupgao.

2. Para tanto, o Banco:
a) Define, para os fins desta disposi¢ao, os termos abaixo indicados:
I - “pratica corrupta” ¢ a oferta, doagdo, recebimento ou solicitacdo, diretamente ou indiretamente,
de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as acdes de outra parte;
IT - “pratica fraudulenta” ¢ qualquer ato ou omissao, incluindo falsas declara¢des, que intencional-
mente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio financeiro ou
outro beneficio ou para evitar uma obrigagao;
III - “pratica de conluio” ¢ um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir um pro-
posito improprio, incluindo influenciar indevidamente as a¢des de outra parte;
IV - “pratica coercitiva” € prejudicar ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar dano, direta-
mente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar indevidamente as
acoOes de uma parte;
V - “prética obstrutiva” é:
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VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigacao ou
fazer declaracdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investigag¢ao do
Banco sobre alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ameagar, as-
sediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos relevan-
tes para a investigacao ou de prosseguir com a investigacao; ou

VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscaliza¢do e auditoria do

Banco, previstos no paragrafo 2.2 e abaixo.

b) Rejeita uma proposta de adjudicacdo se o Banco determinar que a empresa ou individuo reco-
mendado para adjudicacdo, qualquer um dos seus funciondrios, ou seus agentes, ou seus subconsul-
tores, subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores e/ou seus funcionarios, tenham, direta-
mente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou
obstrutivas na competi¢ao pelo contrato em questao;

¢) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras medi-
das adequadas, incluindo a declara¢do de aquisicdo fraudulenta, se o Banco, a qualquer momento,
determinar que representantes do Mutudario ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos do
empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou obstrutivas
durante o processo de aquisi¢do, selecao e/ou execucdo do contrato em questdo, sem que o Mutud-
rio tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatorias para o Banco para abordar tais
praticas quando elas ocorrerem, incluindo por ndo informar o Banco em tempo habil no momento
em que souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢ao do Banco e de acordo com as politicas e procedimen-
tos de sangdes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou por um pe-
riodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo inelegi-
vel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo Banco, fi-

nanceiramente ou de qualquer outra forma;” (ii) para ser nomeado’ um subcontratado, consultor, fa-

2 Para evitar davidas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagdo, (i) se
candidatar a pré-qualificacdo, manifestacdo de interesse em uma consultoria e licitagdo, seja diretamente ou como um
subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado, em relagdo a
tal contrato, e (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato existente.

3 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado (nomes
diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo licitante em sua
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bricante ou fornecedor, ou prestador de servigos de uma empresa elegivel a ser adjudicado um con-
trato financiado pelo Banco; e (ii1) para receber os recursos de qualquer empréstimo feito pelo Ban-
co ou de outra forma participar na preparacdo ou implementagdo de qualquer projeto financiado
pelo Banco;

e) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagao/solicitagdo de propostas € nos
contratos financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, e seus subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos, fornecedores, agentes, permissdo para que o Banco
inspecione* todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisic¢do,

selecdo e/ou execucdo do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo Banco.

8.1.1 Sao Obrigacdes do Contratado quanto ao Atendimento Hemoterapico

* Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incentivar o
aumento do niumero de doadores.

* Manter registros atualizados — livros, mapas ¢ BMTS — Boletim Mensal de Transfusdao Sangui-
nea.

* Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme legisla-
¢do vigente.

* Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrao, preenchido de forma legivel e devida-
mente assinado e carimbado.

* Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizacdo das Cirurgias Ele-
tivas.

* Devolver os Hemocomponentes nao transfundidos no prazo de 24 horas.

candidatura a pré-qualificagdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificacdo para determinada licitagdo; ou (ii) nomeado pelo Mutudrio.

4 As inspegdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto ¢, forenses) por natureza. Envolvem atividades de apuragdo de
fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
investiga¢des/auditorias, como a avaliacdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd limitada a: acessar e examinar os registros e informagdes
financeiras de uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar e examinar quaisquer outros
documentos, dados e informag¢des (em copia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a
investigacdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funciondrios e outros individuos relevantes;
realizagdo de inspecdes fisicas e visitas ao local; e obter verificacdo de informagao por terceiros.
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* Transportar as amostras de sangue e¢/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que nao sejam
familiares ou amigos de pacientes.

* Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condigdes ide-
ais preconizadas na legislagao vigente.

» Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no prontudrio
os sinais vitais pré, durante e pos-transfusao.

* Realizar os testes pré transfusionais e investigar complicagdes transfusionais de acordo com a
legislacao vigente e orientagdes do HEMEPAR/SESA.

* Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizacao de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisicao de
transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.

* Encaminhar, em caso de Complicacdo Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pos -
transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagao e o protocolo devidamente preenchido e
assinado.

* Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais decor-
rentes da utilizagdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia recebidos da Rede Publica
de Sangue, destinados a pacientes nao usuarios do SUS, na forma das Portarias 1.737/MS de
19/08/04 e 1.469/MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolugdo SESA n° 054/2021 ou outra
que venha a ser editada.

* Atender a Resolucdo SESA n° 053/2021 ou outra que venha a ser editada.

8.2 SAO OBRIGACOES DO CONTRATANTE

1  Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato;

Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho do contrato;
Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislacao vigente;

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de a¢des ¢ servigos de satude;

Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

AN DN AW

Participar do processo de integracdo e vinculagdo os diversos pontos de atengdo voltados para o

atendimento da Linha de Cuidado as Condi¢oes Cronicas;
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7 Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a pactuagao
de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execucdo contratual;

8 Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdo do objeto deste
contrato;

9 Prestar as informagodes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

10 O contrato devera ser acompanhado por um gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da Lei
15.608/07, responsavel pela administracdo do ajuste, desde sua concepc¢do até a sua finalizacao,
bem como por um fiscal do contrato, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos
a serem prestados pelo CONTRATADO, via designagao por ato do CONTRATANTE, conforme
art. 73 e 74 do Decreto Estadual n°® 4.993/2016.

8.2.1 Sao Obrigacoes do Contratante/ HEMEPAR

* Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade
de estoque, blocos de Requisi¢cdo Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras
de sangue e modelo dos demais formularios utilizados no desenvolvimento dos servigos, mate-
rial impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposi-

¢do de sangue.

*  Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de An-

ticorpos Irregulares Positiva (PAI).

*  Orientar, treinar e reciclar funciondrios do hospital quanto as indicagdes transfusionais e proce-

dimentos técnicos relativos a transfusao sanguinea.

* Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré transfusionais e

investigacdo de complicagdo transfusional realizar de acordo com a legislagdo vigente.
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9 FORMA DE PAGAMENTO

O valor a ser pago ao Contratado sera aferido mensalmente de acordo com as informagdes
apresentadas nos Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS) através da Autoriza-
¢do de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produg¢do Ambulatorial
(BPA ou BPAI) quando for o caso, procedendo-se o pagamento de forma mensal e automatica pelo

setor competente da Secretaria de Estado da Satide do Parana.

10 REQUISITOS DE HABILITACAO
10.1 Regras Regulamentadas

Para fins de credenciamento, devem ser observadas as regras de Habilitagdo Juridica cons-
tantes Edital de Chamamento Publico, bem como no art. 35, § 4° da Lei Estadual n. 15.608/2007,
art. 11 do Decreto Estadual n. 7.265/2017, no que couber.

10.1.1 Ato Constitutivo consolidado ou todas as alteragdes;
10.1.2 Comprovante de situagao cadastral no CNPJ;
10.1.3 Documento de Identidade do representante legal da empresa;
10.1.4 Procuragdo, se necessario;
10.1.5 Prova de regularidade fiscal:
10.1.5.1 Certidao negativa de débitos de tributos federais;
10.1.5.2 Certidao negativa de débitos de tributos do Estado do Paran4;
10.1.5.3 Certidao negativa de débitos de tributos municipais;
10.1.5.4 Certidao negativa de débitos trabalhistas;
10.1.5.5 Certificado de regularidade do FGTS;
10.1.5.6 Certidao negativa de débitos emitida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana;
(Obs: para instituigdes sem fins lucrativos);
10.1.6 Comprovante de consulta no Cadastro Informativo Estadual — CADIN;

10.1.7 Comprovante de consulta no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS;

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satide — CCCS - Divisdo de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Inserido ao protocolo 19.668.880-3 por: Edson Luiz Silva em: 20/12/2022 11:42. As assinaturas deste documento constam as fls. 344a. A autenticidade deste documento
pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: bO0lade2a56f03afdalcfe9bb35057818.




WA
e
/ o1 OcC c=\
(o
» ey NO\
parana B (000
\5 lk Mov. _29 Jil ‘E
Estado do Parand GOVERNO DO ESTADO &7
Secretaria de Estado da Satude do Parana SECRETARIA DA SAUDE \1__" 0o~

Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde

10.1.8 Certificado de Registro Cadastral Completo — atualizado e valido - junto ao Sistema de
Gestao de Materiais e Servicos — GMS;

10.1.9 Comprovante de consulta no Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas
— CEPIM;

10.1.10 Consulta sobre as empresas suspensas ou impedidas de licitar ou contratar com a Adminis-
tragdo Publica do Estado do Parana;

10.1.11 Declaragdo de Cumprimento de Requisitos (Declaracdo do fornecedor quanto a nao
utilizagdo de mao de obra infantil, a ndo ocorréncia de caso de nepotismo da presente contratacao,
Declaragao de atendimento as praticas sustentaveis);

10.1.12 Ficha completa do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES;

10.1.13 Alvara de Licenga e Funcionamento atualizado;

10.1.14 Licenca Sanitéria vigente e atualizada;

10.1.15 Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS, quando couber;

10.1.16 Declaracao de atendimento a Politica Piiblica Ambiental de Licitacao Sustentavel,

As condicées de Habilitacdo Técnica devem ser observadas no Edital de Chamamento

Publico.
11 ALTERACAO SUBJETIVA

11.1 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisdo ou incorpo-
racdo da Contratada com outra pessoa juridica, desde que:

a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao exigidos na contra-
tacdo original;

b) sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato; e

¢) ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdao a

continuidade do contrato.

11.2 A alteracdo subjetiva a que se refere o item 11.1 devera ser formalizada por termo aditivo ao

contrato.
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12 CONTROLE DA EXECUCAO

12.1 O contrato devera ser acompanhado por Gestor do Contrato, de acordo com o caput do art.
118, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, bem como pelo Fiscal do Contrato de
acordo com os Art. 73 e 74, respectivamente, do Decreto Estadual n® 4.993, de 31 de agosto de

2016, que atribuem as fungdes ao Fiscal do Contrato.

12.2 A execugdo dos servigos sera acompanhada pela Secretaria de Estado da Saude do Parana,
com o envolvimento das Regionais de Saude, Coordenacdo de Avaliacdo, Auditoria € Monitora-
mento, Diretoria de Aten¢do e Vigilancia e com participagdo da Central Estadual de Transplante
através da utilizagdo de um Sistema de Acompanhamento dos Dados estatisticos Mensais e Avalia-
¢do de Qualidade para acompanhar os prestadores habilitados para Atencao especializada em Do-

enca Renal Cronica — DRC que encontra-se em fase de implantagao.

12.3 O servico de auditoria, avaliagdo e monitoramento devera ser desempenhado por servidores de
acordo com o preconizado pela Legislagdo, em especial a Lei Estadual n° 13.331/2001 e Decreto
Estadual n® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e detectar si-
tuacdes que requeiram uma acdo avaliativa detalhada; avaliar os processos e resultados dos servi-
cos; verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes; analisar a con-

formidade dos procedimentos realizados; recomendar agdes corretivas em que o caso assim o exija.

13. SUBCONTRATACAO

Nao sera permitida a subcontratagdo para a execugao do objeto do contrato.
14. SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes sangdes administrativas:
a) adverténcia;

b) multa;
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¢) suspensao temporaria de participagao em licitagdo ou outra modalidade de concorréncia publica e
impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
d) declarag¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, por prazo nao

superior a 05 (cinco) anos;

€69 66 9

14.2. As sang¢des previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item anterior poderdo ser aplicadas ao con-

tratado, cumulativamente com a multa.

14.3. Adverténcia sera aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de con-

tratagao.

14.4. A multa, correspondente a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento mensal
e liquido, até o limite maximo de 20 (vinte) dias-multa, sera aplicada quando o CONTRATADO:

a) for advertido e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracdo falsa;

¢) apresentar documento falso;

d) descumprir obrigagdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execu¢ao do contra-

to.

14.5. A suspensdo tempordaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Admi-
nistragdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, aplicar-se-4 quando o CONTRATADO:
a) abandonar a execugdo do contrato;

b) incorrer em inexecucdo contratual.

14.6. A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo pra-
zo de até 05 (cinco) anos, serd aplicada a quem:
a) apresentar documento falso ou fizer declaragado falsa para fins de habilitagao;
b) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro expediente, o procedi-
mento;
c) afastar ou procurar afastar participante, por meio de violéncia, grave ameacga, fraude ou

oferecimento de vantagem de qualquer tipo (art. 156, IV da Lei Estadual n°® 15.608/2007);
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d) agir de ma-f¢é na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;
e) tenha sofrido condenacdo judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;
f) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de
atos ilicitos praticados, em especial, infracdes a ordem econdmica definidos na Lei Federal
n® 12.529/2011;
g) tenha sofrido condenacao definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da
Lei.

14.7. A autoridade maxima do 6rgao ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as penalida-

des previstas no item 14.1, alineas “c” e “d”.

14.8. Estendem-se os efeitos da penalidade de suspensdo do direito de contratar com a Administra-
¢ao ou da declaragdo de inidoneidade:
a) as pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas de
licitar com a Administracao Publica enquanto perdurarem as causas da penalidade, indepen-
dentemente de nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em que figurarem
como sOcios;
b) as pessoas juridicas que tenham s6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso

anterior.

14.9. Na aplicacdo das sangdes, a Administracao observard as seguintes circunstancias:
a) proporcionalidade entre a sancao, a gravidade da infracao e o vulto econdmico da contra-
tacao;
b) os danos resultantes da infrac¢ao;
¢) situagdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geracdo de
receitas e seu patrimonio, no caso de aplicagao de multa;
d) reincidéncia, assim entendida a repeticao de infracdo de igual natureza apds aplicagdo da
sangdo anterior; e

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.
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14.10. Nos casos nao previstos no Termo de Referéncia, no Edital de Chamamento Publico ou no
Contrato, inclusive sobre o procedimento de aplicagdo das san¢des administrativas, deverdo ser ob-
servadas as disposi¢des da Lei Estadual n® 15.608/2007, Lei Federal n° 8.666/1993 e do contido no
Decreto Estadual n° 4.507, de 01 de abril de 2009.

14.11. Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, também se dara na forma prevista na
Lei Federal n° 12.846/2013, regulamentada, no dmbito do Estado do Parand, pelo Decreto Estadual
n°® 10.271/2014.

14.12 Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Cadastro Unificado de Fornecedores do

Estado do Parana (CFPR).

14.13. Todas as penalidades descritas neste contrato somente serao efetivamente aplicadas apds ins-

tauracao de regular processo administrativo.

14.14. Apo6s decisdo definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverao ser
recolhidas a conta da Administrac¢do, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data da notifica-
¢do, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobrancga, na ocasido do pagamento, po-

dendo, ainda, ser exigida judicialmente.

15 DECRETO ESTADUAL N.° 4.993/2016

15.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado pelos servidores da Diretoria de Gestao em Satde que
atestam a observancia quanto a regulamentagao estabelecida pelo Decreto Estadual n.° 4.993/2016 e
a legislacao vigente aplicavel.

Curitiba, 20 de dezembro de 2022

Edson Luiz Silva Vinicius Augusto Filipak
Divisao de Contratos - DVCOC Diretor de Gestiao em Saude - DGS
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1l Secretaria da Saiide

RESULTADO DE LlClTACf)ES
RETIFICACAO
PREGAO ELETRONICO N° 2413/2022 -SESA (ADJUDICADO)
Protocolo n.° 19.639.659-4
PHARMA-LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS - lotes 02,03 e 06 — R$
16.176,00
NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A —lotes 07 €17 — R$3.484.934,20
NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A —lotes 11,12 e 13 — R$ 2.784.444,00
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS - lotes 08 — R$ 62.220,00
ONCO PROD — DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E.
ONCOLOGICOS - lotes 09,14,15,18,19,20,21 ¢ 23 — R$ 736.684,40
ATONS DO BRASIL - lote 10 — R$ 38.556,00
Lotes desertos —05 e 16
Lotes Fracassados — 01,04 e 22
Curitiba, 31 de janeiro 2023
Coordenador de Licitagdes
Caetano da Rocha
7760/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
PUBLICACAO DE EDITAL
Os interessados poderdo acessar os editais nos sites: www.licitacoes-e.com.br e
http://www.administracao.pr.gov.br/Compras e os autos do processo.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Fone 41 3360 6749
PREGAO ELETRONICO N° 56/2023-SRP — SESA. A presente licitagdo tem
por objeto o Registro de Precos, pelo periodo de 12 meses, para futura e eventual
aquisicdo de MEDICAMENTOS, ABERTURA: 15/02/2023 as 09:30 horas —
VALOR MAXIMO: R$ 145.166,71 Protocolo: 19.423.891-6 Autorizagdo do
Secretario de Estado da Saude em 12/01/2023. Identificador no www.licitacoes-e.
com.br n° 983818; identificador no http://www.administracao.pr.gov.br/Compras
(GMS) n° 56/2023.
Curitiba, 31 de janeiro de 2023.
Coordenadoria de Licitagdes
Caetano da Rocha
7894/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
A Comissdo Permanente de Licitagdo comunica, a Homologagdo do Resultado das
licitagdes abaixo Protocolo n.° 19.294.543-7
PREGAO ELETRONICO N° 1433/2022 -SESA (ADJUDICADO
ELETRON ELEVADORES LTDA ME, CNPJ N° 13.938.066/0001-76, LOTE 1,
VALOR TOTAL R$ 146.928,00;
EWT BRASIL ELEVADORES LTDA, CNPJ N° 20.810.747/0001-12, LOTES 2,
3 E 4, VALOR TOTAL R$ 129.266,40:
VALOR TOTAL DA LICITACAO: R$ 336.720,00;
VALOR TOTAL HOMOLOGADO: R$ 276.194,40;
ECONOMICIDADE: 17,98%
Curitiba, 31 de janeiro de 2023
Coordenador de Licitagdes
Caetano da Rocha
7955/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E DA
PREVIDENCIA - SEAP _
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA PARA CONTRATACOES
PUBLICAS - DECON
AVISO DE REPUBLICACAO

B _com DEVOLUGAO DE PRAZO
PREGAO ELETRONICO N° 507/2022 SRP
PROTOCOLO N° 18.785.508-0
OBJETO: Registro de Pregos, por um periodo de 12 meses, para futura
e eventual aquisicdo de equipamentos de movimentacéo logistica e
coleta/armazenamento.
INTERESSADO: SESA.
AUTORIZADO pelo Exmo. Sr. Secretario da Administragdo e da
Previdéncia, em dezembro de 2022.
MOTIVO: Alteragéo do item 1.4 do termo de referéncia.
ABERTURA: 15 de fevereiro de 2023 as 09:00 hrs.
LOCAL da DISPUTA e EDITAL:www.licitacoes-e.com.br
Informagoes Complementares: www.administracao.pr.gov.br/Compras
e www.transparencia.pr.gov.br.

7153/2023

EXTRATO DE CONTRATO — TERMO DE RESCISAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Autorizado Secretario de Estadq da Saude, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 06 de janeiro de 2023.

Ie Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo Estadual

ontratante .

de Saude.
FISIOMED/FISIOMED CLINICA DE
FISIOTERAPIA E REABILITACAO SC LTDA,

Contratado inscrito no CNPJ sob o n° 81.756.553/0001-70, CNES n°
2781530, com sede na Rua Dr Jodo Pessoa n°® 676, na
cidade de Ribeirdo Claro, Estado do Parana.

1) Fica rescindido, por acordo das partes contratantes, o
Contrato Administrativo n° 0306.1732/2018 SGS, que
tem por objeto a realizagdo de Procedimentos Clinicos
aos usuarios do Sistema Unico de saide, conforme
faculta o art. 130, IT da Lei Estadual n° 15.608/2007 ¢ a
Clausula Oitava do Contrato, a partir da assinatura deste
Termo Rescisorio.

2) Fica acordado entre as partes contratantes a extingdo
de direitos e obrigagdes miituas originérios da celebragdo
do Contrato Administrativo n°® 0306/1732/2018 SGS,
declarando, para todos os efeitos legais, nada mais haver
uma da outra relativamente aos servigos ja processados,
Objeto dando-se plena e geral quitagdo e reconhecendo-se que
ndo houve inexecugdo contratual, assim como em relagdo
a qualquer pretensdo alusiva aos referidos servigos, quer
seja por via administrativa, quer seja por via judicial.

3) O resumo deste instrumento devera ser publicado no
Diario Oficial do Estado, até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao da assinatura, nos termos do art. 110 da
Lei Estadual n° 15.608/2007.

4) Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do
Parana, para dirimir questdes relacionados aos servigos
ndo processados até a data da presente rescisdo e que ndo
possam ser resolvidas de acordo com a legislagdo de

regéncia.
Termo de Rescisdo | 0306.1732/2018
Processo n° 19.744.135-6

Data da assinatura_[ 26 de janeiro de 2023.

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do

Assinam Contratado.

8201/2023

Edital de Chamamento Publico n® 035/2022

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario de Estado da Saude do

Autorizado | b em 27 de janeiro de 2023,

Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Fundo Estadual de

Contratante Satde.

1- A Secretaria de Estado da Satude do Parand/ Fundo Estadual
de Saide COMUNICA a Publicagdo do Edital de Chamamento
Publico n° 035/2023, para credenciamento e possivel
contratagdo de Estabelecimentos de Satide, pessoas juridicas
de natureza publica, privada com ou sem fins lucrativos,
prestadoras de servigos ambulatoriais e hospitalares de
assisténcia a satde aos usuarios do SUS, devidamente
constituidas e instaladas no Estado do Parana localizados em
Municipios que estdo sob Gestdo Estadual, objetivando a
prestagdo de servigos de Nefrologia e/ou Litotripsia, conforme
Art. 24 da Lei Estadual n°15.608, de 16 de agosto de 2007 e
Decreto Estadual n° 4.507, de 01 de abril de 2009.

2- O valor mensal estimado para a execugdo do presente Edital
importa em R$ 18.004.455,52 (dezoito milhdes, quatro mil
quatrocentos e cinquenta e cinco reais e cinquenta e dois
centavos), totalizando o valor anual estimado de R$
216.053.466,24 (duzentos e dezesseis milhdes, cinquenta e trés
mil quatrocentos e sessenta e seis reais e vinte e quatro
centavos), perfazendo-se o valor estimado de R$
1.080.267.331,20 (um bilhdo, oitenta milhdes, duzentos e
sessenta e sete mil trezentos e trinta e um reais e vinte
centavos) para sua completa execugdo, durante os 60 (sessenta)
meses de vigéncia deste Edital e dos contratos que
eventualmente venham a ser firmados.

3- LOCAL E PRAZO

Os interessados em se credenciar deverdo encaminhar a
documentagdo necessaria para a Regional de Saude sede da
localizagdo do Estabelecimento, que, por sua vez devera
proceder a conferéncia, atestar a veracidade das informagdes,
mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita
in loco, ou outros meios que julgar necessario, certificar que a
documentagido encontra-se completa, devendo,
posteriormente, enviar para a Diretoria de Gestdo em Saude -
DGS/Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em
Saude — CCCS, localizada na Unidade Central Secretaria de
Estado da Satde do Parana, através do Sistema e-protocolo;

Edital

Estabelece-se o prazo de 40_(quarenta) dias corridos contados
A . v fici

Paranj mentacga mpl ja 1 ion.

I — O prazo previsto no caput sera composto da seguinte
maneira:

a) O interessado tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias
corridos contados da publicagdo deste Edital no Diario Oficial
do Estado do Parana para protocolar a documentagdo e o
pedido de credenciamento na Regional de Saude
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correspondente;

b) Vencido o prazo estimado na alinea a) a Regional de Satde
tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos para o
encaminhamento do protocolo contendo a documentagdo
completa para a Divisdo de Contratos;

II - A fim de garantir o direito de igualdade entre todos os
interessados, ndo serdo recepcionados pedidos de
credenciamento diretamente na Diretoria de Gestdo em Saude
sem que tenham passado pelo crivo da Regional de Saude
respectiva;

4- O presente Edital e seus anexos ficam permanentemente
disponiveis para consulta de todos os interessados através do
site www.saude.pr.gov.br (Link Editais).

19.668.880-3

Curitiba, 30 de janeiro de 2023.

Processo n°
Data da
assinatura

8167/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
RESULTADO DE LICITACOES
PREGAO ELETRONICO N° 2057/2022 -SESA (ADJUDICADO)
Protocolo n.° 18.893.102-2
BECTON DICKINSON INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA - lotes 01, 02, 03,
04,05, 06,07, 08,09 e 10 — R$ 1.808.845,00

Curitiba, 31 de janeiro 2023
Coordenador de Licitagdes
Caetano da Rocha
8091/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
RESULTADO DE LICITACOES
PREGAO ELETRONICO N° 1938/2022 SESA
Protocolo n.° 19.479.519-0
CM HOSPITALAR S.A., LOTE 01, R$ 3.045.150,00;
JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA, LOTE 02, R$ 7.892.430,00,
MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A, LOTE 03, R$ 3.823.920,00;
ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELL LOTE 07, R$ 13.776,00;
ALMINHANA COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA, LOTE 08, R$
84.720,00,
Licimed Distribuidora de Medicamentos, Correlatos e Produtos Médicos e, LOTE
09, R$ 29.028,00;
BAYER S.A, LOTES 10, 12, R$ 3.856.080,00;
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, LOTE 11,
R$ 64.638,00;
DESERTOS, LOTES 04, 05;
FRACASSADOS, LOTE 06;
Curitiba, 31 de janeiro de 2023
Coordenador de Licitagdes
Caetano da Rocha
8157/2023

CONTRATANTE: Fundagio Estatal de Atengio em Satde do Parana

FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA
COMISSAO PERMANENTE DISCIPLINAR DE RESPONSABILIZACAO DE
FORNECEDOR

NOTIFICACAO

Por meio da Portaria 28/2021, a qual dispde sobre a instauragdo de Comissdo
Permanente Disciplinar de Responsabilizagdo de Fornecedor para apurar os fatos de
nao conformidade relatados pelos agentes piblicos no acompanhamento da execugao
contratual, e ainda, sobre a instituicdo do Cadastro FUNEAS de Fornecedores
Impedidos de Licitar e Contratar com a Administragdo Publica, a presente Comissao,
no uso de suas atribuigdes, comunica a abertura do processo administrativo protocolado
sob o n° 20.000.646-1 em face da empresa Centro De Analises Clinicas Platinense
LTDA (CNPJ: 78.248.648/0001-79) visando a apurar a possivel ocorréncia de fatos de
nao conformidade na execugdo do Contrato FUNEAS n° 266/2022.

COMISSAO PERMANENTE DISCIPLINAR DE RESPONSABILIZACAO DE
FORNECEDOR

FUNEAS - EXTRATO DE AUTORIZACAO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 229/2022
CONTRATADA: VIDA ATIVA FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM LTDA
OBJETO: CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, para atender a demanda do HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE — HRS-WAP VALOR R$502.560,00 VIGENCIA:
22/02/2023 a 22/02/2024.— PROTOCOLO: 19.912.133-2

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 028/2020

CONTRATADA: SAPRA LAUDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E
PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

OBJETO: Prestagdo de servigos de dosimetria pessoal, com monitoragao individual e
externa para 10 (dez) usuarios e 1 (um) padrio para atender a demanda do HOSPITAL

REGIONAL DO NORTE PIONEIRO - HRNP - VALOR: R$ 2.01828 -
VIGENCIA: 13/02/2023 a 13/02/2024.— PROTOCOLO: 19.796.803-6

FUNEAS - EXTRATO DE CONTRATO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 282/2022
CONTRATADA: VIDA ATIVA FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM LTDA
OBJETO: CONTRATAGCAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, para atender a demanda do HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE — HRS-WAP VALOR R$61.009,68 VIGENCIA:
16/03/2023 a 16/03/2024.— PROTOCOLO: 19.920.104-2

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 1309/2022
CONTRATADA: AGIL EIRELI

OBJETO: Contratagdo de Empresa Especializada para Prestagdo de Servigos de
higienizagdo, hotelaria, manutengdo, conservagéo hospitalar, recepgdo e portaria, com
fornecimento de mao de obra, equipamentos, materiais e utensilios, visando a obtengao
de adequadas condigdes de salubridade e higiene, nas dependéncias das Unidades da
Fundag@o Estatal de Atengdo em Saude do Parana — FUNEAS: Hospital Regional
Centro-Oeste — HRCO, Hospital Regional de Ivaipora — HRIV e Hospital Regional de
Telémaco Borba - HRTB. VALOR: R$ 386.029,80 — VIGENCIA: 09/02/2023 a
09/04/2023 — PROTOCOLO: 19.922.194-9.

CONTRATO N° 153/2023
CONTRATADA: PROTEC COMERCIO E AUTOMAGAO INDUSTRIAL LTDA
OBJETO: PRESTAGCAO DE SERVICO DE MANUTENGCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA DE GRUPO GERADOR MARCA GERAPOWER BRASIL GF3-45,
COM SUBSTITUIGAO DE PECAS, para atendimento da Escola de Satide Publica do
Parana - ESPP. VALOR: R$ 33.000,00- VIGENCIA: 12 MESES - PROTOCOLO:
19.421.968-7

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 131/2022
CONTRATADA: Globalmed Suporte De Material Terapéutico LTDA
OBJETO: Contratagao por inexigibilidade de empresa especializada e qualificada para
prestagdo de servigos de manutengao

preventiva e corretiva com reposi¢ao de pegas, partes ¢ ou acessorios, nos ventiladores
mecanicos pulmonares da marca Maquet, para atender as demandas do Hospital
Infantil Waldemar Monastier (HIWM), do Hospital Regional do Litoral (HRL), do
Hospital Regional do Norte Pioneiro (HRNP) e do Hospital Regional do Sudoeste
(HRS) - VALOR: R$ 396.834,0 - VIGENCIA: 02/02/2023 a 02/02/2024 -
PROTOCOLO: 19.715.037-8

CONTRATO N° 120/2023
CONTRATADA: HOSPITAL MOURA LTDA
OBJETO: Contratacdo de Empresa Especializada em Exames de Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética com emissdo de laudos para atendimento
as demandas do Hospital Regional de Telémaco Borba — HRTB -

VALOR: RS 35.076,60 - VIGENCIA: 23/01/2023 a 23/03/2023 - PROTOCOLO:
19.840.951-0

CONTRATO N° 121/2023

CONTRATADA SIIM SISTEMA INTEGRADO DE SERVICOS DE RAIO X E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

OBJETO: Contratacdo de Empresa Especializada em Exames de Tomografia
Computadorizada e Ressondncia Magnética com emissdo de laudos para atendimento
as demandas do Hospital Regional de Telémaco Borba — HRTB -
VALOR: R$ 7.500,00 - VIGENCIA: 23/01/2023 a 23/03/2023 - PROTOCOLO:
19.840.951-0

CONTRATO N° 147/2023

CONTRATADA: AMCOR FLEXIBLES BRASIL LTDA

OBJETO: Aquisi¢ao de indicadores bioldgicos com fornecimento de equipamentos
em comodato, para atender as necessidades do Hospital Regional do Litoral (HRL),
Hospital Regional de Guaraquegaba (HRG), Hospital Regional do Sudoeste Walter
Alberto Pecoits (HRSWAP), Hospital Regional do Norte Pioneiro (HRNP), Hospital
de Dermatologia Sanitaria Sdo Roque (HDS), Hospital Zona Norte Londrina - Dr
Anisio Figueiredo (HZN), Hospital Zona Sul Londrina - Dr. Eulalino Ignacio De
Andrade (HZS), Hospital Regional de Telémaco Borba (HRTB), Hospital Regional do
Centro Oeste (HRCO) e Hospital Regional de Ivaipora (HRIV) - VALOR: R$
92.000,0 - VIGENCIA: 31/01/2023 a 31/01/2024 - PROTOCOLO: 19.703.635-4

CONTRATO N° 148/2023

CONTRATADA: Biovalic Comércio De Equipamentos Médicos LTDA-EPP
OBJETO: Aquisi¢io de INDICADORES BIOLOGICOS COM FORNECIMENTO
DE EQUIPAMENTOS EM COMODATO, para atender as necessidades do Hospital
Regional do Litoral (HRL), Hospital Regional de Guaraquegaba (HRG), Hospital
Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits (HRSWAP), Hospital Regional do Norte
Pioneiro (HRNP), Hospital de Dermatologia Sanitaria Sdo Roque (HDS), Hospital
Zona Norte Londrina - Dr Anisio Figueiredo (HZN), Hospital Zona Sul Londrina - Dr.
Eulalino Ignacio De Andrade (HZS), Hospital Regional de Telémaco Borba (HRTB),
Hospital Regional do Centro Oeste (HRCO) e Hospital Regional de Ivaipord (HRIV) -
VALOR: RS 199.811,00 - VIGENCIA: 31/01/2023 a 31/01/2024 - PROTOCOLO:
19.703.635-4

CONTRATO N° 149/2023

CONTRATADA: Borini Comércio De Equipamentos Hospitalares LTDA
OBJETO: Aquisi¢ao de indicadores biologicos com fornecimento de equipamentos
em comodato, para atender as necessidades do Hospital Regional do Litoral (HRL),
Hospital Regional de Guaraquegaba (HRG), Hospital Regional do Sudoeste Walter
Alberto Pecoits (HRSWAP), Hospital Regional do Norte Pioneiro (HRNP), Hospital
de Dermatologia Sanitaria Sdo Roque (HDS), Hospital Zona Norte Londrina - Dr
Anisio Figueiredo (HZN), Hospital Zona Sul Londrina - Dr. Eulalino Ignacio De
Andrade (HZS), Hospital Regional de Telémaco Borba (HRTB), Hospital Regional do
Centro Oeste (HRCO) e Hospital Regional de Ivaipora (HRIV) - VALOR: R$
23.452,00 - VIGENCIA: 31/01/2023 a 31/01/2024 - PROTOCOLO: 19.703.635-4

CONTRATO N° 150/2023
CONTRATADA: STERICONTROL LTDA
OBJETO: Aquisi¢do de indicadores bioldgicos com fornecimento de equipamentos
em comodato, para atender as necessidades do Hospital Regional do Litoral (HRL),




