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ATO CONVOCATORIO n° 02/2023

1° RETIFICACAO

Prestacao de Servicos Ambulatoriais

CONVOCACAO

A presente convocacdo objetiva oficializar o chamado para que os interessados, devida-

mente credenciados pelo Edital de Credenciamento n°® 036/2023, se apresentem, mediante o

cumprimento dos requisitos ja estimados no Edital supracitado em concomitancia aos critérios es-

pecificos e ditados a seguir, nos termos do art. 58 ao 60 do Decreto Estadual n® 10.086/2022.

1. O objeto

O objeto do presente Ato Convocatdrio € a convocagdo e possivel contratacdo de estabele-

cimentos de saude, tipificados como Laboratérios, Policlinicas, Unidade Mista, Clinica/Cen-

tro de Especialidades, Consultério Isolado, Unidades de Apoio e Diagnose Terapia SADT,

Prestadores de Servicos Ambulatoriais de Assisténcia aos Usuarios do SUS, de média e/ou

alta complexidade, em ateng@o aos usudrios do Sistema Unico de Saiude no Estado do Parana, se-

gundo os critérios estabelecidos no presente instrumento.

Ficario excluidos deste Ato Convocatorio estabelecimentos caracterizados como Hospi-

tal Geral, Hospital especializado, Hospital Dia, Hospital Psiquiatrico, Clinicas de Nefrologia, He-
moterapia, Bancos de Sangue, Centro de Atencdo Psicossocial, Unidade de Atencdo a Saude Indi-
gena, Centro de Apoio a Saude da Familia, Consoércios, Unidades Basicas de Saude, Laboratério
que realizam exames Citopatologicos e Histologicos' ¢ Estabelecimentos de Saude sob Gestdo

Municipal.

Segundo a Portaria n® 356, de 20 de Fevereiro de 2002, ambulatério ¢ um local onde se
presta assisténcia a pacientes, em regime de ndo internacdo. Ou seja, € um tipo de atendimento

criado para dar atengdo basica e ampliar ou at¢ mesmo absorver a demanda dos grandes hospitais.

1 Estes serdo convocados em Ato proprio que versara sobre o tema.
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Além de garantir acesso as consultas em diversas especialidades, também ¢ executado em

unidade de satde o atendimento médico sem prévio agendamento, como por exemplo, os casos de
estabilizacao do paciente em situagdao de urgéncia previamente ao seu encaminhamento aos servi-
cos de referéncia, atendimentos e acompanhamentos de pacientes em tratamentos de doencas
cronicas, atendimentos de pacientes em programas de prevencao e acompanhamento clinico, den-
tre outros. Estas unidades, no ambito da Redes de Aten¢do a Saude do Sistema Unico de Saude,
podem ser consideradas de alta resolutividade, pois, por meio da prestagao de um conjunto de ser-
vigos que garantem uma intervencdo rapida e eficaz, proporciona agilidade ao diagnostico e ao
tratamento dos pacientes, sem a necessidade de encaminhamento dos pacientes aos grandes cen-

tros de hospitalares de maior complexidade.

Estas unidades, em sua grande maioria, servem como retaguarda, pontos de apoio e contrar-
referéncia para os hospitais de maior complexidade e oferecem atendimento ambulatorial na area
assistencial que engloba as especialidades médicas como clinica geral, pediatria, ortopedia, gine-
cologia e atendimentos multidisciplinares feitos por profissionais de nivel superior, como nutricio-
nista, fonoaudiologo, fisioterapeuta, odontdlogo, entre outros, bem como servico de apoio a diag-
nose e terapia, correspondendo ao atendimento realizado para elucidacdo de diagnosticos, tendo
como principais a ultrassonografia, ressonancia magnética, ressonancia magnética com sedagao,
PET-CT, densitometria 0ssea, tomografia computadorizada, cintilografia, eletrocardiograma e os
diversos tipos de exames de imagem, assim como, laboratorio de analises clinicas e patologia e

tratamentos especificos, como Quimioterapia, Radioterapia e Hemodialise.

Desta forma, os interessados que forem devidamente contratados, terdo suas metas esta-
belecidas na programagdo assistencial e serdo detalhadas em Documento Descritivo parte inte-
grante do instrumento contratual, e ainda, seguirdo as especificagdes e os valores financeiros espe-
cificados pela Tabela SIGTAP, que por sua natureza, considera a complexidade dos procedimentos

a serem realizados.

1.1 Dos Procedimentos a Serem Contratados
Os procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, estdo dispostos no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS - SIGTAP, a tabela

do SUS. Nela, também ¢ possivel identificar a modalidade de atendimento de acordo com o pro-
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cedimento, bem como, a especialidade profissional e as habilitagdes que estdo ou ndo vinculadas

ao procedimento em especifico. Estes procedimentos podem variar de um simples exame de ima-
gem a um procedimento cirurgico de baixa ou média complexidade que podem ser realizados a ni-
vel ambulatorial, sem a necessidade de internamento, sendo registrados na Tabela do SUS nos

principais grupos descritos abaixo:

Grupo Descriciao
01 Agdes de promocgdo e prevengdo em saude
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos
04 Procedimentos cirargicos
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células
06 Medicamentos
07 Orteses, proteses e materiais especiais
08 Agdes complementares da atengdo a saude

Os procedimentos deverdo estar detalhados na proposta assistencial de acordo com o dis-

posto no item 4 infracitado.

2. As especificacoes complementares e as normas de execuciao

2.1 Poderao participar deste Ato Convocatorio os estabelecimentos de satide devidamente creden-
ciados, tipificados como: Laboratorios, Policlinicas, Unidade Mista, Clinica/Centro de Especiali-
dades, Consultorio Isolado, Unidades de Apoio e Diagnose Terapia SADT, Prestadores de Servi-
¢os Ambulatoriais de Assisténcia aos Usuarios do SUS, interessados em realizar procedimentos
de carater ambulatorial, cuja a finalidade da instituicdo abranja o objeto deste Ato Convocatorio e
que atenda aos critérios estabelecidos no Edital de Credenciamento, além dos solicitados neste

Ato, devendo:

2.2 Ser estabelecimentos de saude tipificados como Laboratérios, Policlinicas, Unidade Mista,

Clinica/Centro de Especialidades, Consultdério Isolado, Unidades de Apoio e Diagnose Tera-

pia SADT, Prestadores de Servicos Ambulatoriais de Assisténcia aos Usudrios do SUS;
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2.3 Possuir natureza juridica publica, entidade com ou sem fins lucrativos ou entidades empresari-

ais;

2.4 Atender as necessidades da Secretaria de Estado da Saude de forma a operacionalizar os servi-
¢os obedecendo as normas estabelecidas no Edital de Credenciamento, neste Ato Convocatorio,
nas Pactuag¢des das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) que eventualmente existam, bem como no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) e
posteriormente no Contrato, na legislagao vigente e nas portarias ministeriais que regulamentam o

servico;

2.5 Demostrar através dos dados cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — CNES (datasus.gov.br), e através da visita in loco a ser realizada
pela Regional de Satde, que possui capacidade instalada e recursos humanos suficientes ao

atendimento que se destina;

2.6 Disponibilizar e inserir todos os servicos ofertados e que serdo executados no Sistema CARE,
sob a geréncia da Central Estadual de Regulacdo e garantir a atualizacdo dos dados e informagdes,

sempre que necessario;

2.7 Apresentar oficio do Estabelecimento aderindo ao ato convocatoério, demonstrando o seu perfil
assistencial ambulatorial na média e/ou alta complexidade, capacidade instalada e a descricao dos

servicos a serem executados;

2.8 Possuir comissdes internas eventualmente necessarias e exigidas em regulamentacao propria
para garantir a integridade da Assisténcia Ambulatorial correspondente aos servigos efetivamente

prestados, tendo como parametros minimos a seguranga do paciente e controle de infec¢ao;

2.9 Nao cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por servigos prestados aos usudrios do

Sistema Unico de Saude;

2.10 Eventual cobranga de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis acarretara a extingao
do contrato com o prestador do servico e aplicacdo das demais penalidades previstas na legislagao

vigente; (V do Art. 63 da Lei Estadual n® 13.331/2001);
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2.11 Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabelece vinculo empre-
gaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos traba-
lhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para Secretaria de Estado da Saude; (VIII do Art. 349 do Decreto Estadu-
al n® 10.086/2022);

2.12 Atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da Satde, nos Protocolos

Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informagdes Oficiais do SUS;
2.13 Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

2.14 Realizar os atendimentos dos usuarios do Sistema Unico de Satide de acordo com o encami-
nhamento dos pacientes realizados pela Central Estadual de Regulacdo ou conforme pactuagdes
oficialmente firmadas, respeitando a programacdo estabelecida no Documento Descritivo parte in-

tegrante do instrumento contratual;

2.15 Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SC-
NES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios conforme cronograma

estabelecido pela SESA;

2.16 Adotar os protocolos de regulagdo de acesso vigentes no Sistema Unico de Saude, bem como

os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;

2.17 Garantir o acesso da populagdo aos servigos de saude, atendendo os pacientes com dignidade
e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao de servigos,
garantindo assisténcia integral e gratuita ao paciente, sendo vedado expressamente o cometimento

a terceiros (subcontratagdo), salvos os casos permitidos por portaria ministerial especifica;

2.18 Manter durante toda a execugdo do contrato, a compatibilidade com as obrigagdes e condi-
¢oes assumidas quanto a habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento € na convocagao,
inclusive de apresentar os documentos necessarios para operacionalizacdo do pagamento (XIV do

Art. 349 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

2.19 Fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes atendidos pelo SUS, sem-

pre que solicitado;
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2.20 Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartao Nacional de Satde, o Cartao SUS, como do-

cumento de registro ao servigo;

2.21 Manter permanentemente cadastro dos usuérios do Sistema Unico de Saude, contendo mini-

mamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

2.22 Cumprir todas as normas relativas a preservacao do meio ambiente, manter os dados relati-
vos ao manejo dos tipos de residuos devidamente preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde — CNES, bem como atender a Politica Publica Ambiental de Licita-
¢do Sustentavel, em especial, que se responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos pro-
dutos, embalagens e servigos pos-consumo no limite de propor¢ao que fornecem ao Poder Publi-
co, assumindo a responsabilidade pela destinacao final ambientalmente adequada e pelas praticas

sustentaveis nos termos dos artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022;

2.23 Quando da disponibilidade de servigos de telemedicina, como forma de servigos médicos
mediados por tecnologias de comunicagdo, cumprir os requisitos previstos na Resolu¢do CFM n°
2.314 de 20 de abril 2022 que define e regulamenta, bem como outras normativas que vierem a

tratar sobre o tema;

2.24 Submeter-se as avaliagdes sistematicas do Sistema Unico de Saude (Sistema Nacional de Au-
ditoria — SNA) e aos acompanhamentos técnicos realizados pela Secretaria de Estado da Saude do

Parana;

2.25 Implementar e manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolucao SESA n° 443/2013, Resolugao n°® 416/2016, Resolucao n° 714/2022, Resolug¢ao Sesa
n° 701/2023 e demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja

existentes, devendo disponibilizar condigdes minimas para operacionalizagdo do servigo;

2.26 No ambito deste credenciamento, cujo objeto vincula-se aos atendimentos da Rede de Aten-
¢do a Saude, o prestador de servigos deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados
ou nao), subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funciondrios, 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 aquisicao, selecdo e/ou execu¢do do con-
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trato, e ter tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo Ban-

co Mundial;

2.27 Deve o prestador de servigos, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no
Anexo I - 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 inspegao e
auditoria do Banco Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a extingdo do contrato (bem
como a uma declaracdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes

do Banco Mundial);

2.28 Atender a Resolugdo SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrupgdo, devendo observar

o contido no item 10.19 do Edital de Credenciamento.

2.29 Atender a Resolucdo SESA n° 974/2021 quanto os diretos do uso do nome social e

reconhecimento da identidade de género.

3. Dos critérios de classificacao do Ato Convocatorio
Serdo classificados todos os credenciados e interessados em participar do Ato Convocato-
rio, que atenderem os critérios do Edital de Credenciamento, bem como, aos critérios deste Ato

Convocatorio utilizando-se como parametro:

a)  Natureza juridica (observadas as preferéncias do § 1° do Art. 199 da Constitui¢ao Federal);
b)  Tipologias e especialidades de servigos ofertados pelo interessado;

c)  Porte do Estabelecimento de Saude;

d)  Localizagdo do Estabelecimento de Saude e Gestdo; (referéncia para maior nimero de habi-
tantes);

e)  Disponibilidade e condigdes técnicas para realizar os servicos de acordo com os procedi-
mentos propostos;

f) Condigdes da estrutura fisica e profissional para execu¢do dos servigos propostos;

g)  Ordem cronolégica do recebimento do pedido de participagdo no Ato Convocatério. Este
aspecto se aplicara apenas quando os participantes se apresentarem fora do prazo estabelecido
para a apresentagdo da documentacdo solicitada e caso a demanda ndo seja totalmente distribuida

entre aqueles que se apresentaram no prazo estabelecido.
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Para o cumprimento do objeto deste Ato Convocatorio, nao fora aplicado o regime diferen-
ciado e simplificado para as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, tendo em vista que
conforme art. 48 da Lei Complementar Federal n.° 147, de 07 de agosto de 2014, a Administracao
se obriga a atender este critério de diferenciacdo para as Microempresas ¢ Empresas de Pequeno
Porte nos casos em que o certame se restrinja ao valor de at¢ R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).
Contudo, este Ato Convocatdrio prevé a contratacdo em montantes superiores ao supracitado. Ou-
tro motivo pela inaplicabilidade do regime diferenciado encontra guarida no inciso II do art. 10°
do Decreto Federal n°® 8.538, de 06 de outubro de 2007, considerando que a forma de contratagdo
por meio do Credenciamento, permite a participacdo de varios interessados e eventualmente a
contratacdo de todos os credenciados que atenderem aos critérios previamente estabelecidos no
certame para executarem o mesmo objeto concomitantemente, nao sendo vantajoso para adminis-
tracdo publica e para complexo do objeto a ser contratado, considerando que o preco a ser pago
pelos servigos efetivamente prestados por todos os contratados ¢ aquele devidamente padronizado

pela Tabela do SUS nos termos do artigo 26, §1°, da Lei Federal n°® 8.080/1990.

4. Das regras e os requisitos para apresentacio de propostas
Os interessados em aderir ao Ato convocatério deverdo encaminhar a documentagdo ne-
cessaria para a Regional de Saude sede da localizacio do Estabelecimento exclusivamente

por meio eletronico (Art. 233 do Decreto Estadual n° 10.086/2022). no periodo de até 15

(quinze) dias corrides, iniciado com a publicacdo de Ato Convocatorio, mediante aviso publico
no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, no sitio eletronico oficial do Estado do Pa-
rana do 6rgdo contratante, e o extrato no Diario Oficial do Estado e, em Jornal Diario de Grande
Circulagao, (Art. 229 do Decreto Estadual n° 10.086/2022). A Regional de Satde por sua vez pro-
cedera a conferéncia, atestara a veracidade das informagdes, mediante consulta em bancos de da-
dos como o CNES, visita in loco, e outros meios que julgar necessarios, certificando que a docu-
mentacdo encontra-se completa, e encaminhard a documentagcdo devidamente conferida para a
Divisao de Contratos — DVCOC, localizada na Unidade Central da Secretaria de Estado da Saude

do Parana através do Sistema e-protocolo, no periodo de até 05 (cinco) dias corridos, a contar

do recebimento das documentacdes apresentadas pelo interessado.

Permanecem vigentes as demais regras de apresentacdo da documentacdo contidas no

item 2 do Edital de Credenciamento n° 036/2023.
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Os interessados deverdo apresentar:

a) Demostragdo de interesse por meio de oficio do prestador aderindo ao Ato Convocatorio, de-
monstrando o seu perfil assistencial ambulatorial, capacidade instalada, contendo a descrigdo ge-
ral dos servigos a serem executados;

b) Proposta assistencial detalhada por tipo de atendimento ambulatorial na média e/ou alta com-
plexidade e tipo de financiamento (MAC e FAEC) condizente ao perfil do estabelecimento e ao
servigo a que se destina, contendo: cédigo, nome do procedimento e valor conforme a Tabela SIG-
TAP, quantidade de procedimentos a serem realizados e valor total, conforme modelo detalhado
no anexo II. Esta proposta assistencial devera ser realizada e aprovada em conjunto pela equipe
técnica do SCRACA da Regional de Saude, a fim de abarcar os vazios assistenciais da regido;

¢) Quando o prestador realizar consultas eletivas, apresentar proposta detalhada por especialidade,
a serem ofertadas para a central de regulacdo de acordo com o Anexo II;

d) Quando o prestador realizar cirurgias eletivas, apresentar proposta de quantitativo por especiali-
dade a serem ofertadas para a Central de Regulagdo de acordo com o Anexo II;

e) Quando o estabelecimento de saude for habilitado devera discriminar os tipos de habilitacdes
existentes e detalhar na programacao assistencial (proposta apresentado pelo prestador) os proce-

dimentos vinculados exclusivamente as referidas habilitagoes;

Os procedimentos a serem realizados e apresentados pelo interessado deve corresponder a
capacidade operacional dos mesmos em atender a necessidade estimada de servicos da regido de
saude, conforme pactuagdes CIB que eventualmente ja existam, as referéncias contidas no Plano

de Desenvolvimento Regional (PDR) e a Ficha de Programagao Or¢amentéria (FPO).

Nao serdo aceitas propostas que ndo apresentem o quantitativo fisico e financeiro mensal

de procedimentos a serem realizados de forma detalhada.

A fim de garantir o direito de igualdade entre todos os interessados, ndo serdo recepciona-
dos pedidos de adesdo ao Ato Convocatério diretamente na Diretoria de Gestdo em Satde sem

que tenham passado pelo crivo da Regional de Saude respectiva.

A documentagdo devera ser juntada de maneira completa, conforme descrito no Item 8

deste Ato Convocatorio.
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Ap0s a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo serd permitida a substitui¢do ou a
apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para complementagdo de infor-
magoes acerca dos documentos ja apresentados pelos interessados e desde que necessaria para
apurar fatos existentes a época da abertura deste Ato Convocatorio, ou, atualizagdo de documentos
cuja validade tenha expirado apos a data de recebimento do pedido. (Art. 64, I e II da Lei Federal
n° 14.133/2021).

A ndo apresentagdo da documentagdo completa e o ndo cumprimento dos demais requisi-

tos apresentados neste Ato convocatdrio ¢ motivo para a desqualificagdo do Estabelecimento.

O prazo para a conclusdo do processo de atendimento ao Ato Convocatério sera de 30

(trinta) dias corridos a partir do recebimento do protocolo pela Divisdo de Contratos do Nivel

Central da SESA., incluindo eventuais diligéncias até a conclusdo do parecer de aptiddo a ser emi-

tido pela Comissdo de Credenciamento. O ndo atendimento aos eventuais apontamentos realiza-

dos ou a extrapolacdo do prazo maximo aqui estabelecido, tornard o interessado inapto, sendo ne-

cessario a abertura de novo protocolado a ser instruido pela Regional de Saude de referéncia, com

a nova solicitacdo, nao lhe sendo garantida a participagdo na distribuicdo da demanda entre aque-

les que foram considerados “aptos” dentro do prazo estabelecido.

O presente Ato convocatério ficara permanentemente a disposi¢ao de todos os interessados
no sitio eletronico oficial da SESA, através do link: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Editais
>2023.

5. O prazo de apresentagio de proposta e da documentagio

O prazo para que os interessados se apresentem e registem suas propostas, acompanhada
da entrega das documentagdes exigiveis neste Ato Convocatdrio, concomitantemente as estabele-
cidas em Edital de Credenciamento, sera de 15 (quinze) dias corridos iniciado com a publicacao

deste Instrumento de acordo com os moldes estabelecido do item 4. supracitado.

6. Os critérios de julgamento, de desempate e da distribuicio da demanda
6.1 O julgamento dos interessados sera realizado mediante o pleno atendimento dos critérios esta-
belecidos neste Ato Convocatdrio e no Edital de Credenciamento, considerando-o “apto a ser con-

trato”, ou, “inapto”. A Comissao Especial de Credenciamento podera abrir diligéncia para a com-
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plementacdo de documentagdo ou eventuais esclarecimentos nos termos descritos neste Ato Con-

vocatorio.

6.2 Caso existam interessados que demonstrem indiscutiveis e idénticas condi¢des tanto técnicas
quanto juridicas e/ou havendo restri¢do ao limite financeiro estimado neste Ato Convocatorio, a
demanda serd ofertada aos interessados de maneira igualitaria, podendo o interessado recusa-la,

passando a ser considerado como “desclassificado”.

6.2.1 Como critérios de desempate a Administragdo adotard os requisitos previstos no Item 7 do

Edital de Credenciamento acrescidos de andlises quanto:

a) Ser estabelecimentos de saude publicos, filantropicos, sem fins lucrativos e por ultimo as en-
tidades empresariais com finalidade lucrativa;

b) Ser referéncia para maior numero de habitantes/usudrios SUS, devidamente demonstrado e
comprovada pela equipe da Regional de Satde, com base no PDR e Deliberagdes;

c¢) Pactuagdo entre gestores ja realizada quanto as referéncias de atendimento;

d) Possuir capacidade de atendimento de média e alta complexidade ambulatorial;

e) Quantitativo de procedimentos propostos de serem realizados mensalmente em conjunto com
a série histdrica de producao apresentada e aprovada nos sistemas de informagao do SUS;

f)  Possuir maior nimero de equipamentos de diagndsticos por imagem, métodos Opticos € mé-
todos graficos;

g) Possuir maior nimero de habilitagdes cadastradas no CNES condizentes com o tipo de servi-
¢o a ser executado;

h) Possuir maior nimero de especialidades de atendimento cadastrado no CNES;

1)  Possuir maior nimero de incentivos cadastrados no CNES;

j)  Participagdo em maior nimero de programas desenvolvidos pela Contratante.

6.3 Da distribui¢ao da demanda

A distribui¢do da demanda se limita ao teto financeiro estabelecido no item 7 infracitado.

A Comissao de Credenciamento tomara como base para aprovacdo da proposta assistenci-
al, a série historica dos 12 meses da producio apresentada e aprovada nos sistemas de informa-

¢do do SUS.
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Para os novos prestadores, que ndo tiverem série historica no sistema de informagdo do
SUS, a comissdo de credenciamento analisara a capacidade técnica instalada, condizente com a
proposta assistencial apresentada, tendo como base prestadores ja credenciados ao SUS com aten-

dimentos similares.

7. Dos Recursos Financeiros, e do pagamento
O montante financeiro estimado para execu¢do deste certame abrange a necessidade assis-
tencial na extensao territorial de todo o Estado do Parana, daqueles municipios que estdo sob a

Gestao Estadual.

O valor a ser pago pelos servicos prestados sdo padronizados e tabelados pelo Ministério
da Saude, conforme dispde o artigo 26, §1°, da Lei Federal n° 8.080/1990 e constam na Tabela
SIGTAP/SUS, bem como aqueles que guardam relagdo com os Programas desenvolvidos pela Se-

cretaria de Estado da Satde do Paran4, nos termos das normativas proprias os que regulamentam.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 13.582.109,54 (treze milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil cento e nove reais e cinquenta e
quatro centavos), sendo RS 13.464.751,28 (treze milhdes, quatrocentos e sessenta e quatro mil se-
tecentos e cinquenta e um reais e vinte € oito centavos) com recursos provenientes do Bloco de
Média e Alta Complexidade/Fonte 255, e, R$ 117.358,26 (cento e dezessete mil trezentos e cin-
quenta e oito reais e vinte e seis centavos) com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte
100, totalizando o valor anual de R$ 162.985.314,42 (cento e sessenta e dois milhdes, novecentos
e oitenta e cinco mil trezentos e quatorze reais e quarenta e dois centavos), abarcando de forma
global todos os contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste Ato Convoca-

torio.

Os recursos financeiros de que trata este Ato Convocatodrio serdo provenientes do Bloco de
Meédia e Alta Complexidade (MAC) e do Fundo de Ac¢des Estratégicas e de Compensagdes —
FAEC do Sistema Unico de Saude — Transferéncia da Unifio/Fonte 255, Dotacdo Orcamentaria n°
4760.10302036.485, Projeto Atividade 6485, Elemento de despesa: 3390.3900; e, do Tesouro do
Estado/Fonte 100, Dotacdo Orcamentaria n° 4760.10302036.485, Projeto Atividade 6485,
Elemento de despesa: 3390.3900.
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As despesas que eventualmente recaiam para o exercicio subsequente serdo alocadas a

dotagdo or¢amentaria respectiva na Lei Orgamentéria Anual correspondente.

O montante financeiro apresentado contempla a execu¢do dos procedimentos previstos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS
(SIGTAP), devendo todos os procedimentos de atengdo a satide de carater ambulatorial serem
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.

O montante financeiro apresentado para execugdo do presente Ato Convocatdrio foi aferido
tomando como base o estudo realizado sobre a producdo apresentada e aprovada nos Sistemas
Oficiais do Saude no periodo de janeiro/2022 a maio/2023 e as contratagdes ja realizadas pela
Secretaria de Estado da Satide do Paran4, bem como a previsibilidade de expansdo dos servigos e

aumento da necessidade assistencial.

O presente Ato Convocatorio podera ser republicado a fim de prever a alocagdo

suplementar de recursos financeiros, mantendo as mesmas condi¢des a todos os interessados.

8. Os requisitos de habilitacao
A previsdo de habilitacdo mediante a apresentacdo da documentagdo guarda estreita rela-
¢do com o instrumento original de credenciamento, devendo, neste momento, o interessado apre-

sentar a seguinte documentacao de forma completa e organizada:
8.1 Habilitagdo Juridica (Art. 66 da Lei Federal n® 14.133/2021);

8.1.1 Oficio do Estabelecimento solicitando participa¢do no Ato Convocatdrio, demonstrando o
seu perfil assistencial ambulatorial na Média e/ou Alta Complexidade, capacidade instalada e a

descricao dos servicos a serem executados;

8.1.2  Providenciar cadastro prévio na Central de Seguran¢a do Estado do Paranad e Assinatura
Digital QUALIFICADA no Sistema e-Protocolo Digital; (Resolucdo Conjunta SESA/SEAP n°
057/2020)
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8.1.3 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tra-
tando de sociedades comerciais, e, em se tratando de sociedades por agdes, acompanhado dos do-

cumentos de elei¢do de seus administradores®; (I, Art. 62 da Lei Federal n° 14.133/2021)

8.1.4 Registro comercial, no caso de empresa individual; (I, Art. 62 da Lei Federal n°

14.133/2021)

8.1.5 Comprovante de inscricao do ato constitutivo, em se tratando de sociedades civis, acompa-
nhada de ato formal de designagao da diretoria em exercicio, ou, em caso de diretor pessoa juridi-
ca, acompanhados dos documentos comprobatorios desta e de seu representante legal; (I, Art. 62

da Lei Federal n° 14.133/2021)

8.1.6 Ficha completa de Identifica¢do de Inscri¢do de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES) (I, Art. 11 do Decreto Estadual n® 7.265/2017)

8.1.7 Alvara de Licenca e Funcionamento definitivo e atualizado — pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual (mediante comprovagdo de pagamento da taxa
anual, regularidade emitida pelo Corpo de Bombeiro, quando for o caso); (Art. 11 do Decreto Es-

tadual 7.265/2017)

8.1.8 Licenca Sanitaria definitiva e atualizada — pertinente ao seu ramo de atividade e compati-
vel com o objeto contratual — expedida pela Vigilancia Sanitaria; (Artigos 12, paragrafo unico e

63, I, Lei Estadual n° 13.331/2001)

8.1.9 Declaragao de Nepotismo prevendo que o proprietario, administrador ou dirigente da enti-
dade ou servicos contratados ndo exerca cargo de chefia ou funcdo de confianca no SUS. (XV,
Art. 391; § 1° VI do Art. 396 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022, e, Decreto Estadual n°
2.485/2019)

8.1.10 Declaragdo de atendimento a Politica Piblica Ambiental de Licitagdo Sustentavel; (Artigos

361 e seguintes do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

2 * Se o Hospital for Privado ou Com Fins Lucrativos, quem assina é o s6cio majoritario conforme previsto em clausula especifica do Contrato Social,
ou administrador/diretor/presidente eleito apresentado na Ata de Nomeacdo da Diretoria;
** Se o Hospital for Sem Fins Lucrativos, quem assina é o Presidente, devidamente designado na Ata de Nomeacéo da Diretoria
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8.1.11 Declaragdo de Ciéncia da Disponibilidade de Dados: (inciso VI, art. 7° da Lei n°
12.527/2011 e Lei 13.709/2018)

8.1.12 Declaragdo de que nenhum dos dirigentes, sdcios, membros, associados da institui¢do ocu-
pa cargo ou fungdo publica na Secretaria de Estado da Satde do Parana; (IV do Art. 53 do Decreto
Estadual n° 10.086/2021, Art. 9° da Lei Federal n° 14.133/2021)

8.1.13 Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas; (Art. 63,

IV da Lei Federal n® 14.133/2021)

8.1.14 Declaragdo emitida pelo interessado no presente certame de que conhece e aceita as condi-
¢des do Sistema Unico de Satde, que esta de acordo com o repasse financeiro disponibilizado
pela Secretaria Estadual de Satde de acordo com o estabelecido no Sistema de Gerenciamento da

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — Tabela do SUS;

8.1.15 Declaracdo de microempresa e empresa de pequeno porte quando a institui¢do se encaixar
neste perfil; (I, Il e § 4°, Art. 3° e § 1° do Art. 18-A da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006 e
da redagdo da Lei Complementar n° 188, de 2021, Art. 34 da Lei Federal n® 11.488/2007) — Quan-
do aplicéavel; (Anexo III)

8.1.16 Declaracao, sob pena de desclassificacido, de que a proposta apresentada compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de condutas vigentes na data de entrega da proposta; (Art. 63, § 1° da Lei

Federal 14.133/2021)

8.1.17 Certificado de Registro Cadastral Completo — atualizado e valido — junto ao Sistema de

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

8.1.18 Comprovante de consulta no Cadastro Informativo Estadual — CADIN; (Lei Estadual n°
18.466/2015, Decreto Estadual n® 1.933/2015, III, Art. 148 do Decreto Estadual n® 10.086/2021)
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8.1.19 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e o Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP); (III, Art. 148 do Decreto Estadual n® 10.086/2021, § 4°, Art. 91 da Lei
Federal n°® 14.133/2021)

8.1.20 Comprovante de consulta no Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedi-

das — CEPIM; (111, Art. 148 do Decreto Estadual n® 10.086/2021);
8.2. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista (Art. 68 Da Lei Federal 14.133/2021)

8.2.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) com CNAE perti-
nente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; (IX, Art. 11 do Decreto Es-

tadual n°® 7.265/2017 e 1, Art. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021)

* Para os estabelecimentos da Administracdo Publica (Exemplo: Pronto Atendimento, Centro de Especialidades, etc)

ndo sera exigido apresentacdo do CNAE pertinente ao seu ramo de atividade;

8.2.2 Inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual (aplicavel

as entidades privadas com fins lucrativos); (II, Atr. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021)

8.2.3 Certidao Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal; (I11, Art. 68, da
Lei Federal n° 14.133/2021)

8.2.4 Certidao de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais); (III, Art. 68, da Lei
Federal n° 14.133/2021)

8.2.5 Certidao de Regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela Prefeitura Muni-
cipal; (III, Art. 68, da Lei Federal n° 14.133/2021)

8.2.6 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; (IV, Art. 68, da Lei Federal n°® 14.133/2021)

8.2.7 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a inexisténcia de débi-
tos inadimplidos perante a Justica do Trabalho; (Lei Federal n° 12.440, de 7 de julho de 2011 e V,
Art. 68, da Lei Federal n® 14.133/2021)
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8.2.8 Certidao de Débitos do Tribunal de Contas (Art. 34, § 2° da Resolucao n° 28/2011 e art.
1°, § 1°, da Instrugdo Normativa n° 68/2012 do TCE/PR) - (aplicavel aos Estabelecimentos Publi-

cos, Sem Fins Lucrativos e Filantropicos)

8.2.9 Declaragdo de ndo utilizagdo de Mao de Obra de Menores; (VI, Art. 68, da Lei Federal n°
14.133/2021, Art. 7°, inc. XXXIII da Constitui¢ao Federal)

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

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

8.2.11 Para os estabelecimentos de natureza publica mantidos ou geridos pela administragdo mu-
nicipal, o responsavel ¢ o Prefeito eleito, ou, em exercicio, devendo apresentar Copia da Ata de

Posse do Prefeito, bem como, se em substituicao, apresentar Decreto de nomeagao;

8.2.12 Para os Estabelecimentos Filantropicos, anexar extrato da decisao sobre o requerimento de
concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS® ou de sua re-

novagdo publicado no Diario Oficial da Unido (DOU?); (Lei Complementar n® 187/2021)

8.2.13 Para os Estabelecimentos Filantropicos que possuem CEBAS, apresentar Declaragdo para
fins de ndo incidéncia de retencdo de impostos direto na fonte (art. 6° da Instru¢do Normativa

RFB n° 1234, de 11 de janeiro de 2012). (Anexo V)

8.3 Habilitacido Técnica (Art. 67 Da Lei Federal N° 14.133/2021)

8.3.1 Parecer técnico do setor competente da Regional de Saude ratificado pela Dire¢do da Regi-
onal de Satide, embasado na visita in loco, contendo no minimo: informagao quanto as atividades
gerais desenvolvidas pelo Estabelecimento, atestando que as documentagdes apresentadas pelo es-
tabelecimento encontra-se em consonancia com este Edital, que as condi¢des técnicas, estruturais
e tecnologicas ofertadas sdo condizentes com a Rede de Atengdo a Saude, bem como a verificagao
das informagoes cadastradas no CNES esta condizente com os servigos ofertados, com conclusao
de demostrativo da importincia da disponibilidade dos servigos na rede de atendimento do SUS

na Regido;

3 No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovacdo, deverdo ser encaminhadas, além da cépia do CEBAS
vencido, a Declaragdo emitida pelo Ministério da Satide contendo informacédo de que o processo de renovagdo encontra-se em andlise, atestando a
validade do Cebas até sua concluséo, que surtird provisoriamente os mesmos efeitos do Certificado do CEBAS, sob pena de cancelamento do pro-
cesso de Contratualizacdo em caso de INDEFERIMENTO;

4 Artigo 180 e 181, da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 01, de 28/09/2017, DOU 03/10/2017
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8.3.2 Parecer do Fiscal do Contrato, conforme Resolugdo SESA n® 713/2023;

8.3.3 Certificado de Responsabilidade Técnica do Estabelecimento (Pessoa Juridica) Médico e
Enfermagem (ou de acordo com o tipo de servico ofertado); (Il e V, Art. 67 da Lei Federal n°

14.133/2021)

8.3.4 Certificado de Responsabilidade Técnica pelo Estabelecimento — Médico e Enfermagem —

ou de acordo com o tipo de servigo ofertado; (I, Art. 67 da Lei Federal n® 14.133/2021)

8.3.5 Apresentacdo da copia da Carteira Profissional do Responséavel Técnico do Estabelecimen-
to com inscri¢ao no respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional (RT Médico e Enfer-

magem - ou de acordo com o tipo de servigo ofertado)

8.3.6 Apresentacdo da escala ATUALIZADA de profissionais, conforme o tipo dos servigos a

serem prestados, devidamente especificadas com: nome completo de cada profissional, numero

da inscri¢do no respectivo conselho de classe, profissdo, dias da semana, horérios/turnos, assinatu-

ra do responsavel pela confeccao das escalas;

8.3.7 Estar registrada e ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

8.3.8 Relatorio da realizacdo da visita in loco (Anexo 1V) pela Regional de Satde, devidamente

assinado em conjunto com o prestador, comprovando que as condi¢gdes apresentadas e vistoriadas

sdo capazes de comportar a execu¢ao dos servigos propostos;

8.3.9 Os estabelecimentos que possuirem habilitagdes credenciadas junto ao Sistema Unico de
Satde — SUS devera garantir o cumprimento do disposto nas referidas portarias através de decla-
racdo de cumprimento dos requisitos de habilitagdo que tera ciéncia e concordancia da regional de

saude de acordo com o Anexo I;

8.3.10 Apresentar comprovacdo das comissdes de Assisténcia Ambulatorial existentes e atuantes,
mantendo-as cadastradas e atualizadas no SCNES, de acordo com os critérios estabelecidos nas

normativas proprias que regulamentam as diretrizes de cada especialidade;

8.3.11 Ser referéncia para atendimento de servico de satide minimamente em sua microrregiao de

saude, nos termos do artigo 2° e 3° da Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009;
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8.3.12 Possuir todos os equipamentos, instalagdes fisicas, insumos, medicamentos, equipe profis-
sional e/ou multiprofissional, especialidades médicas presenciais, apoio diagndstico e terapéutico
necessario, em total conformidade com os servigos a serem executados; (III, Art. 67 da Lei Fede-

ral n° 14.133/2021)

8.3.13 Ofertar atendimento com equidade, integralidade, universalidade, gratuidade e transparén-

cia de todo o processo a todos os usuarios do Sistema Unico de Satde;

8.3.14 Disponibilizar aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclu-
sive prestar Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT, durante o tempo em que ocupar

as dependéncias do Estabelecimento;

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

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

8.3.16 Preenchimento e apresentagdo, pela Regional de Satide, do Check List identificando a pagi-
na e a validade dos documentos, devidamente assinado pelo responsavel pela conferéncia dos do-

cumentos apresentados;

8.3.17 O preenchimento das Declaracdes e Anexos apresentados como “modelos” tanto no Edital

de Credenciamento n° 036/2023 quanto neste Ato Convocatério devem seguir estritamente o

texto ditado e serem emitidas com data atualizada, com data de emissio nio superior a 5 (cin-

co) dias da data de apresentacio.

8.4. Habilitacio Economico-Financeira (Art. 69 Da Lei Federal N° 14.133/2021)
A habilitagdo econdmico-financeira objetiva demonstrar a aptiddo econdmica do interessa-
do para cumprir as obrigagdes decorrentes do futuro contrato, devendo ser comprovada de forma

objetiva por meio da:

a) Apresentacdo do Balango Patrimonial e Demonstraciao de Resultado do Exercicio dos 2

(dois) ultimos exercicios sociais; (I, art. 69 da Lei Federal n® 14.133/2021);
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b) Apresentacdo da certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da

sede do interessado (II, art. 69 da Lei Federal n° 14.133/2022) devidamente atualizada, com

data de emissido nio superior a 5 (cinco) dias da data de apresentacio.

9. Os prazos e meios para apresentacio de pedidos de esclarecimentos, impugnacdes e
recursos

O presente Ato Convocatdrio e seus termos, terdo como prazo para sua impugnacao € es-
clarecimentos findados no periodo de 03 (trés) dias uteis apds sua publicagdo no Diario Oficial do
Estado do Parana, no sitio oficial da Contratante e no Portal Nacional de Compras Publicas —
PNCP, devendo ser direcionados a Diretoria de Gestdo em Satude da Secretaria de Estado da Sat-
de do Parana, em conformidade com a legislacdo vigente; (Art. 164 da Lei Federal n°

14.133/2021);

As solicitacdes deverdo ser formalizadas e protocoladas por meio do e-protocolo de forma

exclusivamente eletrénica (Art. 233 do Decreto Estadual n® 10.086/2022), devidamente direcio-

nados para Regional de Satde correspondente, que analisard e remetera a Comissao Especial de

Credenciamento.

10. Os prazos e condicées para a entrega do objeto

Os prazos de execugdo dos servigos a serem realizados remetem-se a validade dos contra-
tos firmados, adotando-se inicialmente o prazo de vigéncia de 05 (cinco) anos pelo fato de que o
objeto contratado ¢ a prestacdo de servigo de saude, de cardter continuo, impossivel de ser inter-
rompido, de acordo com o principio da continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei
Federal n° 13.460/2017, bem como, por nao buscar vantajosidade econdmica, tendo em vista que
os valores a serem pagos sdo aqueles regulamentados e padronizados pelo Ministério da Saude,
aplicével a todos os interessados, conforme valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP) — Tabela do SUS, (§ 22, Art. 257 do
Decreto Estadual n° 10.086/2022).

Os contratos firmados com base no Edital e nos Atos Convocatorios, por objetivarem a
prestacao de servicos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia
maxima decenal, mediante autorizagdo da autoridade competente atestando que as condigdes € 0s
precos permanecem vantajosos para a Administragdo. (Art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021
c/c Art. 406 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)
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Serd admitida a alteragdo individualizada do contrato para a adequagao de quantitativos a
capacidade instalada da entidade prestadora, bem como a especialidade e a natureza assistencial
do ajuste, respeitadas as disposi¢oes dos Arts. 124 ao 136 da Lei Federal n® 14.133/2021. (§ 24
do Art. 257 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

A execucdo dos servigos contratados acontecera impreterivelmente nas dependéncias fisi-

cas do Estabelecimento Contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente.

Para atender ao objeto do contrato a contratada devera realizar os procedimentos, disponi-
bilizando aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, durante o tempo

em que ocupar as dependéncias do Estabelecimento, até haver alta responsavel.

As condigdes contratuais e da execucdo dos servigos respeitam a previsao estabelecida nos
Item 8 e 10 do Edital de Credenciamento, e ainda, poderdo ensejar na solicitagcdo individualizada
de documentagdo comprobatdrio quando o interessado fizer parte de Programas desenvolvidos

pela Secretaria de Estado da Saude do Parané nos termos dos regulamentos que os regem.

10.1 As formas, condi¢des e prazos de pagamento, bem como o critério de reajuste

O pagamento pelos servigos efetivamente prestados ocorrera mensalmente, de acordo com
o processamento das informagdes nos Sistemas do SUS (SIA), Documento Descritivo ou confor-
me metas de avaliagdo quando aplicavel, sendo realizado de forma automatica pelos setores res-
ponsaveis da Contratante, autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no

CNES.

O estabelecimento de satde devera apresentar e continuar apresentando a producdo ambu-
latorial através dos Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS) através da Autoriza-
¢ao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produgdo Ambulatorial
(BPA ou BPAI) quando for o caso, nas datas estabelecidas nos cronogramas estabelecidos pela
CONTRATANTE, de acordo com os Protocolos Técnicos € Manual Técnico Operacional dos Sis-

temas de Informagdes Oficiais do SUS.

A parcela referente aos servigos produzidos tera como base os valores descritos nas tabelas
de procedimentos do Sistema Unico de Satde e ocorrerdo com recursos financeiros provenientes

do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Saude — Transferéncia da Unido/SUS/
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Fonte 255, e, as parcelas referentes aos incentivos Estaduais e servigos produzidos, sera repassada
a contratada nos termos dos regulamentos que os regem, com recursos provenientes do Tesouro do

Estado/Fonte 100, respectivamente.

O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara condicionado ao re-
gular repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude e da disponibilidade financeira da SESA/
FUNSAUDE. No caso de eventual falta de repasse dos recursos financeiros por parte do Ministé-
rio da Saude, correspondentes aos valores deste contrato (Fonte 255), causando atraso superior a 2
(dois) meses, contados do vencimento das parcelas de acordo com o cronograma estabelecido pelo
Ministério da Satde, o contratado podera solicitar a extingao deste instrumento, de acordo com o

inciso IV, art. 181 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

10.2 Do Reajuste

a) Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programacdo Orgamentaria — FPO e
no Contrato ndo sao reajustaveis, salvo quando houver publicagdo de portaria ministerial ou criagcao
de tabela complementar por parte do Estado do Parana corrigindo os respectivos valores, devendo
proceder a devida alteracdo deste instrumento por meio da celebragdo de Termo de Registro de

Apostilamento;

b) Devido a padronizacao dos valores pela Tabela SIGTAP/SUS, o reajustamento dos pregos
dos procedimentos, nos termos do Art. 169 e 170 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, somente
ocorrerd quando houver revisdo da Tabela pelo Ministério da Saide com devida emissdo de

portaria ministerial para esta finalidade;

) Havendo emissdo de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de
complemento em determinados procedimentos constantes na Tabela SIGTAP, os mesmos serao
alterados automaticamente na Ficha de Programacdao Or¢amentaria — FPO, de acordo com os
critérios e a temporalidade prevista na respectiva Portaria, permitindo o seu devido pagamento
através do processamento automatico das informacdes prestadas nos Sistemas de Informagdes

Oficiais do Ministério da Satde (SIA);

d) O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante podera ocorrer

mediante a edicdo de Resolugdes SESA que versem sobre o tema;
e) Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revisdo do Contrato ou reequilibrio
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Econémico serd emitida pelo Gestor do Contrato no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis apos o

recebimento do e-protocolo pela Diretoria de Gestao em Saude.

A instrumentaliza¢do dos reajustes de precos previstos nas alineas b) e d) sera formalizada

por meio de simples apostila (§ 6° do Art. 170 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).

11. Os critérios objetivos de avaliacio

11.1  Da Fiscaliza¢do e Acompanhamento

11.1.1 O contrato devera ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do
Decreto Estadual n® 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo De-
creto Estadual, bem como por Agente de Contratacao, nos termos do Art. 4°, ou por Comissao de

Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art. 228;

11.1.2 O servico de auditoria, avaliagao ¢ monitoramento devera ser desempenhado por servido-
res 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 agdo avaliativa detalhada; avaliar os processos e resultados
dos servigos; verificar a adequagao aos requisitos preconizados pelas leis € normas vigentes; ana-
lisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar agdes corretivas em que o caso

assim o exija;

11.1.3 A Secretaria de Estado da Satide do Parand vistoriard, a qualquer momento, sem necessi-
dade de aviso prévio, as instalacdes dos eventuais contratados para verificar se persistem as mes-
mas condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura do instrumento contratual,
a fim de verificar a efetiva disponibilidade dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condi-

¢Oes sanitarias.

11.1.4 As metas e condigdes relativas aos Programas desenvolvidos pela Secretaria de Estado da
Satude do Parana serdo avaliadas e monitoradas de forma especifica, conforme o regulamento de

cada Programa.

Os demais critérios de fiscalizag@o e auditoria encontram-se detalhadas na minuta do con-

trato e minuta do documento descritivo, apresentadas no anexo VI e VII deste Ato Convocatoério.

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br
23

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 27/11/2023 09:35. Inserido ao protocolo 21.309.445-9 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em:
27/11/2023 09:27. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: ¢944b7815835e6f15194c25f81716681.



http://www.saude.pr.gov.br/

0t10Cq
K 4o

PARANA ¥ (\\

GOVERNO DO ESTADO ?-,Mou. '8)
SECRETARIA DA SAUDE \J

A &
o,,\,@&)oqu
12.  Anexo: Minuta Contratual

Certificamos que a minuta do Contrato e do Documento Descritivo anexados a este Ato
Convocatorio sao as mesmas apresentadas no Edital de Credenciamento n® 036/2023. Os anexos

apresentados sao:

ANEXO I - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
MINISTERIAL;

ANEXO II - MODELO DA PROPOSTA ASSISTENCIAL;

ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUE-
NO PORTE;

ANEXO IV - MODELO RELATORIO TECNICO - VISITA IN LOCO;

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO PARA FINS DE NAO INCIDENCIA DE RETEN-
CAO DE IMPOSTOS DIRETO NA FONTE;

ANEXO VI-MINUTA DO CONTRATO;

ANEXO VII - MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO.

Curitiba, 27 de novembro de 2023

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude do Parana
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO MINIS-

(Ato Convocatoério n°. 002/2023)

TERIAL

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, que o estabelecimento executa as linhas de cuidados estabelecidas pelo

Ministério da Satde, bem como, atende ao(s) critério(s) disposto(s) na(s) Portaria(s) de Habilitagdo(Ges),

devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e detalhadas em

Documento Descritivo no ato da formaliza¢ao contratual.

Codigo da Habilitaciao

Descricao

Portaria de Habilitacao

Total

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal

Ciéncia e Concordancia

(assinatura)
Nome Legivel servidor Scraca — xx RS
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ANEXO 11
MODELO DA PROPOSTA ASSISTENCIAL
CHECKLIST —;I;‘FI‘I:I{_AD_EA?I‘%A(]:\[[&I\‘%%ig gg[];ICO N° 36/2023 PAR er" A} @
Nome do Estabelecimento:
CNES: CNPJ: *RS
Mumnicipio:
PROGRAMACAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
Grupo de Procedimentos Fisten Mensl Financeira Mensa
Grupo 01 — Acdes de promocio e Prevencio de Saude
(Codigo completo do Procedimento) XX RS xxxx
XXXXXXXXXXXX XX R$ XXXX
Total do Grupo 01 XX RS xxxx
Grupo 02 — Procedimentos com finalidade Diagnéstica
(Codigo completo do Procedimento) XX RS xxxx
XXXXXXXXXXXX XX RS xxxx
Total do Grupo 02 XX RS xxxx
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
(Codigo completo do Procedimento) XX RS xxxx
XXXXXXXXXXXX
Total do Grupo 03 XX RS xxxx
Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos
(Codigo completo do Procedimento) XX RS xxxx
XXXXXXXXXXXX XX R$ XXXX
Total do Grupo 04 XX RS xxxx
Grupo 05 — Transplante de Orgios, Tecido e Células
(Codigo completo do Procedimento) XX RS xxxx
XXXXXXXXXXXX XX RS xxxx
Total do Grupo 05 XX RS xxxx
Grupo 06 — Medicamentos
(Codigo completo do Procedimento) XX RS xxxx
XXXXXXXXXXXX
Total do Grupo 06 XX RS xxxx
Grupo 07 — Ortese, protese e Materiais Especiais
(Codigo completo do Procedimento) XX RS xxxx
XXXXXXXXXXXX XX R$ XXXX
Total do Grupo 07 XX RS xxxx
Grupo 08 - Acdes Complementares de Atencio a Saude
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(Codigo completo do Procedimento) XX RS xxxx

XXXXXXXXXXXX XX RS xxxx

Total do Grupo 08 XX RS xxxx
Total da Média Complexidade Ambulatorial XX XX

EXEMPLO DE PROGRAMACAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E/OU SERVICOS ES-
PECIALIZADOS A SEREM OFERTADAS PARA A CENTRAL DE REGULACAO

Especialidade Programado I(rjl (l)cl;:l:slt;; Ret)(();‘(nos
Oftalmologia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Psicologia
Outros (DESCREVER)
Total
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
Grupo de Procedinmentos Fisia Memsal Financeira Mensal
Grupo 01 — Acdes de promocio e Prevencio de Saude
(Codigo completo do Procedimento) XX R$ xxxx
XXXXXXXXXXXX XX RS xxxx
Total do Grupo 01 XX RS xxxx
Grupo 02 — Procedimentos com finalidade Diagnéstica
(Codigo completo do Procedimento) XX R$ xxxx
XXXXXXXXXXXX XX RS xxxx
Total do Grupo 02 XX R$ xxxx
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
(Codigo completo do Procedimento) XX RS$ xxxx
XXXXXXXXXXXX
Total do Grupo 03 XX RS xxxx
Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos
(Codigo completo do Procedimento) XX R$ xxxx
XXXXXXXXXXXX XX RS xxxx
Total do Grupo 04 XX RS xxxx
Grupo 05 — Transplante de Orgios, Tecido e Células
(Codigo completo do Procedimento) XX R$ xxxx
XXXXXXXXXXXX XX RS xxxx
Total do Grupo 05 XX R$ xxxx
Grupo 06 — Medicamentos
(Codigo completo do Procedimento) XX R$ xxxx
XXXXXXXXXXXX
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Total do Grupo 06 XX ‘ RS xxxx o
Grupo 07 — Ortese, prétese e Materiais Especiais
(Codigo completo do Procedimento) XX R$ xxxx
XXXXXXXXXXXX XX RS xxxx
Total do Grupo 07 XX RS xxxx
Grupo 08 - A¢oes Complementares de Atengio a Satde
(Codigo completo do Procedimento) XX RS xxxx
XXXXXXXXXXXX XX RS xxxx
Total do Grupo 08 XX R$ xxxx
Total da Média Complexidade Ambulatorial XX XX
FAEC AMBULATORIAL
(Codigo completo do Procedimento) XX XX
XXXXXXXXXXXXX XX XX
Total do Grupo XX XX XX
Grupo de procedimento XX
(Codigo completo do Procedimento) XX XX
XXXXXXXXXXXXX XX XX
Total do Grupo xx XX XX
Total FAEC Ambulatorial XX XX
RESUMO FINAL
ORCAMENTO - Bloco da Média e Alta Complexidade
Fisico Financeiro | Média De Média De
Programacio Orcamentaria Para Mensal Mensal Producao Producao
o Estabelecimento Nova Nova Fisico Ano | Financeiro
Proposta Proposta XX Ano XX
PRE-FIXADO
Meédia Complexidade Ambulatorial (FONTE XXX)
Total Pré-Fixado
POS-FIXADO

Alta complexidade ambulatorial
(FONTE XXX)

FAEC ambulatorial (FONTE 255)

Total Pos-Fixado

TOTAL GERAL

* Observagdo: Retirar da proposta os grupos de procedimentos que ndo ¢ realizado pelo estabelecimento.

Nome e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

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 fins dispostos no Edital de Credenciamento, sob as penas da

Lei, que esta empresa, na presente data, ¢ considerada:

() MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3° da Lei Complementar n°
123, de 14/12/2006;

( ) MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme paragrafo 1° do artigo 18-A da Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006, com redagdo dada pela Lei Complementar n°® 188, de 2021.

( ) COOPERATIVA, nos termos do Art. 34, da Lei Federal n° 11488/2007.

DECLARA ainda:

1. Que a empresa estd excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei Com-

plementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006;

2. Que nao extrapolou a receita bruta maxima relativa ao enquadramento como empresa de pe-
queno porte, de que trata o art. 3°, II da Lei Complementar n° 123, de 2006, em relacdo aos valo-
res dos contratos celebrados com a Administragdo Publica no ano-calendério de realizagdo da lici-
tacao.

Local e data

Representante Legal
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ANEXO IV

MODELO RELATORIO TECNICO — VISITA IN LOCO

Nome do Estabelecimento:

Natureza juridica:

CNES: CNP1J:

Municipio: *RS

Telefone: Data e hora da visita:

E-mail do Estabelecimento:

Diretor Técnico do Estabelecimento:

Nome e Fun¢ao do responsavel do hospital pelas informagdes prestadas:

Nome e Fun¢ao do Servidor da Regional que realizou a visita:

Informacodes Gerais do Estabelecimento

Perfil de atendimento:

O estabelecimento esta devidamente cadastrado no CNES:
() Sim () Nao

O estabelecimento de satde possui Alvara de Licenga vigente e em local visivel ao publico?
() Sim () Nao

Data de

Validade:

O estabelecimento de satde possui Licenga Sanitdria vigente e em local visivel ao piblico?
() Sim () Nao

Data de

Validade:

Numero de LEITOS TOTAIS Cadastrados no CNES:
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() Leitos SUS () Leitos Existentes ( ) Nao se aplica

Comissoes Hospitalar/Ambulatorial Cadastradas no CNES e existentes. ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

Numero LEITOS HABILITADOS no CNES e existentes:
() Leitos SUS () Leitos Existentes ( ) Nao se aplica

Especialidades de atendimento:

Abrangeéncia do Servigo/referéncia de atendimento:

Habilitagdes Existentes e cadastradas no CNES:

Gestao de Pessoas

Verificar se as escalas de trabalho estdo de acordo com os profissionais cadastrados no CNES,
devendo ser solicitado documento formal de nomeacao dos responsaveis técnicos e/ou coordena-
dores dos setores assistenciais (Urgéncia/Emergéncia, Setores de Internagdo, UTI, Farmacia Hos-
pitalar, SND e Imagem) e de servicos de apoio (SND, CME, Processamento de roupas, Gerencia-
mento de Residuos e Gerenciamento de Tecnologias).

Informacdes adicionais

ESTRUTURA FiSICA

Edificacao
Adaptada () Sim () Nao
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Planejada (') Sim () Nao
Adequada () Sim () Nao

Residuos e Rejeitos

Ha local exclusivo para armazenamento de lixo? () Sim () Nao Por qué?

Ha coleta seletiva de rejeitos? () Sim ( ) Nao, Por qué?

Area de recepgio do estabelecimento

A area ¢ confortavel e adequada para atender a demanda? (') Sim () Nao

Existe Quvidoria implantada? () Sim () Nao, Por qué?

Unidade assistencial dispoe de:

Ambulatério () Sim () Nao () Nao se aplica

N° de consultorios:

Sala para pequena cirurgia? () Sim () Nao ( ) Nao se aplica
Leitos de observagao? () Sim ()Nao  ( ) Nao se aplica

Tipos de especialidades atendidas:

Pronto-socorro ()Sim ()Nao ( )Nao se aplica

N° de consultorios para atendimento:
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Ha leitos de observagao? () Sim () Nao

N° de leitos:

Hé fonte fixa de oxigénio, vacuo e ar comprimido suficiente para atender todos os leitos?
()Sim ()Nao

H4 ambulancias para remocao? () Sim () Nao

Possui UTT moével? () Sim () Nao

Hé sala exclusiva para atendimento de urgéncia? () Sim () Nao

Unidade de Terapia Intensiva () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Classifica¢ao da UTI Geral () Sim () Nao

Adulto () Sim () Nao

Pediatrica () Sim () Nao

Adulto e Infantil () Sim () Nao

Encontra-se instalada em area fisica adequada? () Sim () Nao

Ha leitos para isolamento? () Sim () Nao

Unidade de Internacio () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Hé unidade de internamento adulto () Sim ()ndo ( ) Nao se aplica

Especialidade de atendimento:

H4é unidade de internamento pediatrico () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Especialidades de atendimento:

Ha outras unidades de atendimento? () Sim () Nao
Quais:
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Servicos de apoio diagnostico e terapéutico Laboratorio

Ha laboratorio de andlises clinicas, incluindo microbiologia? () Sim () Nao ( ) Nao se apli-
ca

Ha laboratério de anatomia patologica? () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Diagnostico por imagem e métodos graficos

Radiografia simples () Sim () Nao ( ) Nio se aplica
Radiografia contrastada () Sim () Nao ( ) Nao se aplica
Ultrassonografia () Sim () Nao ( ) Nao se aplica
Tomografia simples () Sim () Nado ( ) Nao se aplica
ECG ()Sim ()Nao ( )Nao seaplica

Ressonancia Magnética () Sim () Nao ( ) Nao se aplica
Endoscopia () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

EEG ()Sim ()Nao ( )Nao se aplica

Hemodinamica () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Outros:

Servi¢o de hemoterapia () Sim () Nao, Por qué? ( ) Nao se aplica

A unidade assistencial ¢ usuaria do hemocentro regional? () Sim () Nao Por qué? ( ) Nao se
aplica
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Dispde estrutura hospitalar ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica Sim

Dispoe de estrutura ambulatorial ( ) Sim () Nao ( ) Nao se aplica Proprio | Terceirizado

Conta com ambientacdo e estrutura fisica que atendam as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Farmacia e Dispensacdo de medicamentos

Central de Material

Cozinha/copa

Carrinho de emergéncia

Servigo de nutrigao e dietética

Servigo de Fisioterapia

Servigo de Fonoaudiologia

Servigo de Psicologia

Servigo de Lavanderia

Servigo de higiene e limpeza

Servigo de Manuteng@o de materiais e equipamentos

Outros Servigos (acrescentar abaixo):

Conclusao: Devera apresentar de forma conclusiva a situagdo geral do estabelecimento de sat-
de, atestando que o prestador possui condi¢des para realizar o atendimento a que se destina, po-
dendo ser incluido as sugestdes para melhorias observadas e reladas ao prestador, bem como re-

lato da importancia do estabelecimento para a rede e demais itens observados.

Regional de Saude Prestador

Observacoes:
Para os estabelecimentos de saude tipificados como Laboratérios, Policlinicas, Unidade Mista,
Clinica/Centro de Especialidades, Consultéorio Isolado, Unidades de Apoio e Diagnose Terapia

SADT, Prestadores de Servicos Ambulatoriais aos usuarios do SUS e as demais categorias de atuacio
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previstas no Edital de Credenciamento 036/2023, além da observancia aos itens acima descritos, quando
aplicaveis, a regional de saude devera utilizar como parametro para integrar o relatorio da visita in loco, os
dados dos estabelecimentos de sauide cadastrados no CNES, bem como, as portarias e resolucdes que

venham a instruir os servigos de satide a serem contratualizados.

Neste contexto, a visita in loco em geral oportunizard a analise da atuagdo das equipes de satde e a
identifica¢do de potencialidades e fragilidades, a partir de componentes da estrutura dos estabelecimentos,
do processo de trabalho das equipes de assisténcia e de gestdo local. Essas informagdes poderdo subsidiar
os atores envolvidos (profissionais da assisténcia, gestores locais, regionais e de nivel central, controle so-
cial), na continuidade e/ou reorientagao de processos, com vista a melhoria da qualidade dos servigos ofer-

tados.
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO PARA FINS DE NAO INCIDENCIA DE RETENCAO DE
IMPOSTOS DIRETO NA FONTE (art. 6° da Instrucido Normativa RFB n°® 1234, de 11 de
janeiro de 2012)

IImo. Sr.

(autoridade a quem se dirige)

(Nome da entidade), com sede (enderego completo), inscrita no CNPJ sob o n°..... DECLARA a
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ
sob 0 n° 08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n® 170, Curitiba/PR, para fins de ndo inci-
déncia na fonte do IR, da CSLL, da Cofins, e da Contribuicao para o PIS/Pasep, a que se refere o
art. 64 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que ¢ entidade sem fins lucrativos de carater

Filantropico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:

I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos;

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca a disposi¢ao do grupo de pessoas a que
se destinam;

¢) ndo remunera, por qualquer forma, seus dirigentes por servigos prestados;

d) aplica integralmente seus recursos na manuten¢do e desenvolvimento de seus objetivos sociais;

e) mantém escrituracdo completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das formalida-
des que assegurem a respectiva exatidao;

f) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissdo, os documen-
tos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas, bem como a realiza-
¢do de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situagao patrimonial;

g) apresenta anualmente a Escrituragdo Contabil Fiscal (ECF), quando se encontra na condig¢ao de
obrigado e em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB); e

h) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as quais foram

instituidas.
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IT - o signatario ¢ representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de informar a
RFB e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da presente situacdo e esta
ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da
Lei n°® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades
previstas na legislacao criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-
Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art.

1°da Lein® 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local € data.....coouemeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Nome Legivel e Assinatura do Responsavel
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ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONTRATO N.°XXXXXX/2023 DGS
PROCESSO N.” XXXXXXX CNES n’XXXXX XXXXXXX* RS

Nota explicativa 1
(Obs: As notas explicativas sio meramente orientativas. Portanto, devem ser
excluidas do contrato)

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E
XXXXXXXXXX (NOME DO
ESTABELECIMENTO), NO MUNICIPIO DE
XXXXXXXXXX, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS AMBULATORIAIS DE ATENCAO
A SAUDE DOS USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parand, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n° 170, doravante denominado CONTRATANTE,
neste ato representado pelo 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 CON -
TRATANTE, e de outro, 0 XXXXXXXX (NOME DO ESTABELECIMENTO), localizado na
Rua XXXXXXXX, n® XXXXXXXX, Bairro XXXXXXXX, no municipio de XXXXXXXXX,
inscrito no CNPJ sob 0 n°® XXXXXXX, CNES XXXXXX, neste ato representado legalmente por
XXXXXXXX, portador da Carteira de Identidade n® XXXXXXXX e CPF n® XXXXXXXXXX,
doravante denominada CONTRATADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CON-
TRATO, nos termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° XXX/2023 e do Ato Convoca-

torio n® XXX*2023, que reger-se-a pelas normas gerais das Portarias de Consolidagdo MS n° 1,
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2,3,4,5 ¢ 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990), da Constituicao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constitui¢do Esta-
dual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021,
Decreto Estadual n® 10.086 de 17 de janeiro de 2022, em especial os Artigos 228 ao 261 do mes-
mo Decreto, Lei Estadual n® 18.976 de 05 de abril de 2017, regulamentado pelo Decreto n°® 7.265
de 28 de junho de 2017, 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 aplicagdo das referéncias estabelecidas pelo Pacto
da Saude através da Portaria n° 399 de 22 de fevereiro de 2006, Portaria n® 4.279, de 30 de de-
zembro de 2010 que organiza as Redes de Atenciio a Satide no Ambito do Sistema Unico de Saii-
de, Portaria n® 495 de 18 de junho de 2014, Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao
MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria MS/GM 3.410/2013), Portaria n°® 2.925 de
1° de novembro de 2017, art. 128, da Portaria de Consolidacao MS n° 01, de 28 de setembro 2017
(Origem: Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016), § unico do art. 34 do Anexo
XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/
GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013), amparado pela Resolucdo SESA n°® XXXX, SESA n°

XXXXXX, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

NOTA EXPLICATIVA:

Quando o estabelecimento de saude estiver inserido em algum Programa de Estado e /ou Re-

solucdo especifica, referenciar o n° da Resolugdo, ou suprimir a citagao;

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de SERVICOS AMBULATORIALIS, con-
forme programacao assistencial descritas em Documento Descritivo previamente definido entre as
partes, dentro dos limites quantitativos que serdo distribuidos por niveis de complexidade no ato
da convocagdo e de acordo com as normas do Sistema Unico de Saude, visando a garantia da
aten¢do integral a saude dos usuarios do SUS, formalizando a relacdo entre o Gestor Estadual e o
prestador de servigos assistenciais a saude, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de

Saude — CNES, devidamente habilitado/credenciado ao SUS.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos a serem prestados constam descritos no Ato Convoca-
torio, objetivando o atendimento da populagdo de referéncia regulada pela SESA, e pactuacdes
existentes entre os Gestores ou as que vierem ser firmadas, conforme o processo de Regionaliza-
¢do dos Servicos de Satde descrito no Plano Estadual de Saude do Parana (PES), Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) e Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB/PR, quando for o

caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneragdo por Servigos Produzidos, serdo utili-
zadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satide como referéncia, e o pagamento do
FATURAMENTO AMBULATORIAL sera creditado diretamente na conta cadastrada no CNES,
mediante apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informacdo Ambulatorial, pds-processa-
da e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos determinados pelo Ministério da

Saude, e incentivos do Tesouro do Estado quando aplicaveis.

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 realizacdo de consultas e/ou exames, inclusive prestar Servigo de Apoio Diagnodstico
Terapéutico — SADT, durante o tempo em que ocupar as dependéncias do Estabelecimento, até

haver alta responsavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as
necessidades apontadas pela Secretaria de Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n°® 036/2023 ¢ no Ato Convocatorio, nas Portarias
Ministeriais que versam sobre o tema, nos instrumentos orientativos elaborados pela Secretaria e

0s que vierem a ser construidos.

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

dias contados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos devem ser executados nas estritas condicdes
estabelecidas no Edital de Credenciamento e Ato Convocatdrio, que integra o presente contrato

para todos os fins.
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PARAGRAFO QUARTO: Os atendimentos aos pacientes do Sistema Unico de Satide devem

seguir as pactuacdes ja realizadas e as que vierem a ser firmadas entre gestores, garantindo o

servico de referéncia.

NOTA EXPLICATIVA: (IX, Art. 92 da Lei Federal n® 14.133/2021)

Quando o valor contratado for compativel com a consideragdo da contratacdo de grande vul-
to, prevista no inciso XXII, Art. 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, devera ser estabelecido o
PARAGRAFO QUINTO a fim de prever a utilizagio da Matriz de Risco, nos termos do inci-
so XXVII do art 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, com a seguinte redagao:

PARAGRAFO QUINTO: A Matriz de Risco apresentada no Estudo Técnico Preliminar, par-
te integrante do processo de Credenciamento que originou este Contrato, nos termos do Art.
22 da Lei Federal n°® 14.133/2021, sera aplicada para mensurar e aferir o impacto financeiro
causado por fatos supervenientes a assinatura deste instrumento que possam repercutir sobre
os objetivos da contratagdo, bem como a mensuragdo do grau de risco de cada uma das situa-
¢oes, sendo formalizado o respectivo ajuste por meio da celebragdo de Termo Aditivo. Caso
0 risco se concretize, o fato ndo se limitard ao simples ajuste financeiro, tendo em vista que
eventuais descumprimentos contratuais podem ensejar na investigacao e aplicacao das pena-
lidades previstas, devendo o Contratado apresentar definicdo das acdes de contingéncia, € os

responsaveis pela execucdo, correspondentes aos riscos se concretizaram.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO
Na execugdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condi¢des Gerais:

1 O acesso ao SUS ¢ universal, igualitario e integral, devendo se fazer preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Saude, conforme pactuagao local, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia;

2. O encaminhamento e recp¢do do paciente deve ocorrer por meio do Sistema Estadual de Re-

gulacdo (CARE) ou outro que vier a ser implantado;
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3. Deve-se respeitar as normas, as regras, os prazos € os fluxos de funcionamento do Sistema
Estadual de Regulagdo (CARE), inserindo e disponibilizando todos os procedimentos ora
contrtados;

4. O acompanhamento e o atendimento do usuario seguem as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;

5. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
do SUS — PNH;

6. Deverdo ser observados os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento para as
acoes de saude;

7. Cumprir as metas e indicadores para todas as atividades de saude estdo descritas no
Documento Descritivo, quando aplicaveis;

8. Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Satde do Parana;

9. O contrato devera ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do
Decreto Estadual n° 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo
Decreto Estadual, bem como por Agente de Contratacdo, nos termos do Art. 4°, ou por
Comissao de Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art.
228;

10. Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrupgao;

11 Atender a Resolugao SESA n° 878/2021 ao adotar praticas anticorrupgao;

12 Os bens, equipamentos e obras obtidos ou construidos com recursos publicos, bem como a
destinagdo dos recursos financeiros e beneficios obtidos, deverdo permanecer vinculados a
prestacdo de servicos de assisténcia a satide no Sistema Unico de Satide, ou, em caso diverso,
revertidos ou indenizados ao Poder Publico ou transferidos para outra entidade congénere.
(Texto dado pelo art. 12 e § tinico do Decreto Estadual 7.265/2017);

13 A execugao do presente contrato dar-se-a de maneira indireta, conforme prevé o caput do Art.

403 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

PARAGRAFO UNICO: O presente contrato fica condicionado ao cumprimento das condigdes
apresentadas no Termo de Referéncia, parte integrante do processo de Credenciamento ¢ do Ato

Convocatorio.
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CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A CONTRATANTE compromete-se a:

1.

Realizar o repasse de recursos mensalmente, de acordo com o processamento das informa-
¢oes nos Sistemas do SUS (SIA), Documento Descritivo ou conforme metas de avaliagao
quando aplicavel;

Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar a execucao das Metas a serem atingidas e
estabelecidas no Documento Descritivo;

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude;
Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

Incentivar a implementacdo de agdes para capacitagdo do corpo gerencial e técnico do es-
tabelecimento;

Aplicar as sanc¢des previstas no presente contrato e na legislacao vigente;

Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a pactu-
acdo de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execucao contratual,

Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo do objeto deste
contrato;

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

A CONTRATADA compromete-se a:

1.
2.

Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide -CNES;

Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satude 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 Satide no ambito do Sistema Unico de Saude, no que couber, bem
como nas Deliberacdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB ou CIR/PR e pactuagdes
vigentes;

Elaborar as metas assistenciais constantes no Documento Descritivo em conjunto com a
Contratante;

Disponibilizar todos os servicos ao Complexo Regulatério do SUS, assim como consultas
e exames conforme pactuagdao com o Gestor Estadual;

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, parte inte-

grante deste contrato;
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Executar os servigos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento e no Ato Convocatorio, que integram este contrato para todos os fins;
Fornecer a Comissao de Acompanhamento ou ao Servigo de Auditoria todos os documen-
tos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

Permitir o acesso dos Conselhos de Satde, por intermédio de seu representante;

Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SC-
NES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;

Alimentar o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), ou outro sistema de informacdes
que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

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

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

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgaos competentes
da CONTRATANTE nio exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacdo vigente; (Art. 354 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacao dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078,
de 11/09/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor) (IV, Art. 349 do Decreto Estadual n°®
10.086/2022);

Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS.

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

Manter sempre atualizado e completo os prontuarios dos pacientes, de acordo com o pre-
conizado pelo Conselho Federal de Medicina;

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

Manter permanentemente cadastro dos usuarios do Sistema Unico de Saude, contendo mi-

nimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

. Garantir o acesso da populacdo aos servigos de saude, atendendo os pacientes com digni-

dade e respeito, de modo universal, igualitario e gratuito, mantendo sempre a qualidade na

prestacdo de servicos;
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Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceu vinculo em-
pregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encar-
gos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais, cujos 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE (VIII, Art. 349 do De-
creto Estadual n® 10.086/2022);

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acdo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus em-
pregados;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administra¢do, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou re-
duzindo essa responsabilidade devido a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgao in-
teressado;

Cumprir, nos termos da legislagdo vigente, as exigéncias de reserva de cargos para pessoas
com deficiéncia, ou empregados reabilitados (Art. 332 do Decreto Estadual n°
10.086/2022);

Fazer cumprir o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as a¢des do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades
previstas no contrato;

Ser referéncia para a atencdo a satde para a populagdo de sua area de abrangéncia, para
casos regulados pela Central Estadual de Regulacdo e ainda SAMU/SIATE regionais,
quando estiverem em funcionamento, dentro de sua capacidade técnica;

Modelar a assisténcia e a carteira de servigos do estabelecimento de satde necessarios para
o atendimento das necessidades de saude da populacao;

Implantar protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato;

Garantir a presen¢ca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos, de

acordo com as legislagdes especificas;

. Garantir aos pacientes atendidos ambulatorialmente em situacdo de urgéncia/emergéncia e

aos usudrios internados, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapéutica;
Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servigos, todos os medicamentos e ali-
mentacdo que necessitem ser utilizados em ambiente ambulatorial e/ou hospitalar;
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente e o Estatuto do Idoso;

Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;
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Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humaniza¢do do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH);
Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de acordo
com o seu perfil de atendimento;

Manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvolvimento dos Programas
Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento;

Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacao;

Manter, durante toda a execu¢@o do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condi¢gdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo de
Credenciamento e no Ato Convocatorio que originaram a contratagdo, nos termos do Inci-
so IV, Art. 244 do Decreto Estadual n° 10.086/2022;

Fornecer ao 6rgdo de Vigilincia Sanitaria Estadual ou Municipal os documentos e infor-
macdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

Como condi¢do de pagamento, o prestador devera apresentar ao setor de processamento as
informag¢des de maneira correta € os documentos necessarios;

Manter os documentos comprobatérios das despesas efetuadas, bem como os outros docu-
mentos que derem origem ao Relatério, a disposicdo dos 6rgdos de controle interno e ex-
terno, por um periodo de 05 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagdes de
contas, observado o previsto na Lei 141/2012;

Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual
do SUS;

Atender as diretrizes das politicas dos programas de saude instituidos pela Secretaria de
Estado da Saude que tenham afinidade com o objeto pactuado;

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

Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente e das praticas de sus-
tentabilidade nos termos dos artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022;
Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (SCNES);

Sempre que solicitado fornecer gratuitamente copia do prontudrio clinico para pacientes

atendidos pelo SUS.
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Se o estabelecimento de Saude possuir habilitacdo, realizar atendimento conforme parame-
tros minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais da alta complexidade ou de acordo
com a especialidades atendida;

Oferecer no Sistema CARE. ou outro que vier a substitui-lo, toda a programacdo assisten-

cial estabelecida no Documento Descritivo:

Realizar atendimento de média e alta complexidade conforme programacao estabelecida
no Documento Descritivo e perfil assistencial do estabelecimento;

Implementar e manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Satude, de acordo com
a Resolucao SESA n°® 443/2013, Resolugao n° 416/2016, Resolugao n°® 714/2022, Resolu-
¢do Sesa n° 701/2023 ¢ demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alte-
rar as regras ja existentes, devendo disponibilizar condigdes minimas para operacionaliza-
¢ao do servigo.

Justificar formalmente a contratante eventuais motivos de for¢a maior que impegam a rea-
lizagdo dos servigos, objeto do contrato;

Impreterivelmente, realizar todos os procedimentos nas dependéncias fisicas do estabeleci-
mento contratado, salvos os casos previstos em regulamento especifico, garantindo assis-
téncia integral ao paciente, sendo expressamente vedado transferir ou subcontratar a exe-
cucao final dos servigos;

Atender a Resolucao SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrupcao;

Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente apds
notifica¢do, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo Contratan-
te;

Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Contratante, de modo a ndo cau-
sar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

Manter as informacgdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgacdo para terceiros, por qualquer
meio;

Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear
as acdes do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previs-
tas no contrato.

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 agen-
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te publico que exerga cargo em comissdo ou funcdo de confianca na Secretaria de Estado
da Saude do Parana, de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n°® 2.485/2019.
61. Atender a Resolugdo SESA n°® 974/2021 quanto os diretos do uso do nome social e reco-

nhecimento da identidade de género.

NOTA EXPLICATIVA: (Art. 531 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022 c/c ao paragrafo
4° do Art. 25 da Lei Federal n® 14.133/2021)

Quando o valor contratado for compativel com a consideragdo da contratacao de grande vulto, pre-
vista no inciso XXII do Art. 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, inserir o inciso 61 com a seguinte re-

dacao:

62. o Contratado devera implantar ou o aperfeicoar, no prazo de 6 (seis) meses, contado da celebra-
¢do do contrato, o Programa de Integridade contendo o conjunto de mecanismos e procedimentos in-
ternos de integridade, auditoria e incentivo a denuncia de irregularidades e na aplicacdo efetiva de
codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes,

irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administracdo publica.

NOTA EXPLICATIVA:

Caso haja necessidade, poderdo ser inclusas novas obrigacdes a fim de amparar a tipologia especifica

de servico a ser prestado.

PARAGRAFO UNICO: O nio atendimento as condi¢des estabelecidas nesta clausula autoriza a
dentincia unilateral do pactuado, sem prejuizo da persecugdo pelo Estado quanto aos prejuizos ad-

vindos.

CLAUSULA QUINTA:

DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

DAS OBRIGACOES DO HEMEPAR/SESA

1. Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade
de estoque, blocos de Requisi¢ao Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras de

sangue ¢ modelo dos demais formularios utilizados no desenvolvimento dos servigos, material im-
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presso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposicao de
sangue.

2. Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de An-
ticorpos Irregulares Positiva (PAI).

3. Orientar, treinar e reciclar funciondrios do estabelecimento quanto as indicagdes transfusionais
e procedimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.

4. Para o Estabelecimento com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré transfu-

sionais e investiga¢do de complicagdo transfusional realizar de acordo com a legislagdo vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

1. Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incentivar o
aumento do numero de doadores.

2. Manter registros atualizados — livros, mapas ¢ BMTS — Boletim Mensal de Transfusdo Sangui-
nea.

3. Acondicionar os hemocomponentes com verificagao e registro da temperatura conforme legisla-
¢do vigente.

4. Solicitar hemocomponentes conforme formulério padrdo, preenchido de forma legivel e devida-
mente assinado e carimbado.

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

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

7. Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas € que nao sejam
familiares ou amigos de pacientes.

8. Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condi¢des
ideais preconizadas na legislacao vigente.

9. Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no prontuario
os sinais vitais pré, durante e pos-transfusao.

10. Realizar os testes pré transfusionais e investigar complicagdes transfusionais de acordo com a
legislagdo vigente e orientacdes do HEMEPAR/SESA.

11. Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizacao de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisi¢do de

transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.
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12. Encaminhar, em caso de Complicagdo Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pds-

transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagdo e o protocolo devidamente preenchido e
assinado.

13. Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais decor-
rentes da utilizacdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia recebidos da Rede Publica de
Sangue, destinados a pacientes ndo usuarios do SUS, conforme Titulo III, da Portaria de Consoli-
dacdo MS n° 5, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 1.737, de 19 de agosto de
2004) e Capitulo II, da Portaria de Consolidagdo MS n° 5, de 28 de setembro 2017 (Origem: Por-
taria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006), bem como da Resolugdo SESA n° 854/2018.

14. Atender a Resolugdo SESA n° 054/2021, ou outra que vier a substituir.

CLAUSULA SEXTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condi¢do de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA conforme orientagdo da
Portaria MS/GM n° 2.567/2016, ou outras Portarias que vierem a ser editadas.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo tera validade concomitante ao vencimento do

contrato, podendo ser alterado conjuntamente com o presente Contrato.

CLAUSULA SETIMA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execuc¢do do presente Contrato importa em até R$ XXXXXXX,
sendo R$ XXXXXXX com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Sau-
de — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, e, R$ XXXXXXX com recursos do Tesouro do Es-
tado/Fonte 100, totalizando o valor anual de at¢ R$ XXXXXXX, perfazendo-se o valor total de

até R$ XXXXXXXX para a execugdo do presente contrato durante os 05 (cinco) anos de vigén-

cia.
ORCAMENTO POR FONTE
Valor Mensal Estimado | Valor Anual Estimado
Fonte 100
Fonte 255
TOTAL GERAL
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PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servigos produzidos tera como base os va-
lores descritos nas tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude e ocorrerdo conforme
Elemento de despesa n.° XXXXXXX, com recursos financeiros provenientes do Bloco de Média e
Alta Complexidade do Sistema de Saude — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, Dotagdo Or-
camentaria n®° XXXXXXXXX, conforme Programagdo Orgamentaria e, as parcelas referentes aos
incentivos Estaduais e servigcos produzidos, serd repassada a contratada nos termos dos regula-
mentos que os regem, com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, Dotagao Orga-

mentéria n® XXXXXXXX, respectivamente.

PARAGRAFO SEGUNDO: O estabelecimento de saude devera continuar apresentando a produ-
¢do ambulatorial através do Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS) através da
Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produ¢do Ambu-
latorial (BPA ou BPAI), de acordo com o procedimento realizado, nas datas estabelecidas nos cro-

nogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato
ficara condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude e da
disponibilidade financeira da SESA/FUNSAUDE.

I - No caso de eventual falta de repasse dos recursos financeiros por parte do Ministério da Saude,
correspondentes aos valores deste contrato (Fonte 255), causando atraso superior a 2 (dois) meses,
contados do vencimento das parcelas de acordo com o cronograma estabelecido pelo Ministério
da Satde, o contratado podera solicitar a extingdo deste instrumento, de acordo com o inciso 1V,

art. 181 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

PARAGRAFO QUARTO: O valor apresentado é meramente estimativo, sendo pago pelos quan-
titativos de servigos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros condicio-
nado ao cumprimento das metas quantitativas e/ou qualitativas estabelecidas no Documento Des-
critivo, mediante aferi¢ao da apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informac¢ao Ambula-
torial, pds-processada e aprovada pelo Setor competente.

I - O pagamento sera realizado mensalmente e de forma automatica pelos setores responséaveis da

Contratada, autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES
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PARAGRAFO QUINTO: Nio havera pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do perio-
do contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensdo por nao
prestar os servigos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Credenciamento e

Ato Convocatodrio e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO SEXTO: Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programacio
Or¢amentaria - FPO e neste Contrato ndo sdo reajustaveis, salvo quando houver publicacdo de
portaria ministerial ou criagdo de tabela complementar por parte do Estado do Parana corrigindo os
respectivos valores, devendo proceder a devida alteragdo deste instrumento por meio da celebragao

de Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO SETIMO: Em caso de ndo haver producio mensal aprovada nos Sistemas de

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

PARAGRAFO OITAVO: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio
subsequente serdo alocadas a dotagao orcamentdaria respectiva na Lei Org¢amentaria Anual

correspondente.

PARAGRAFO NONO: DO REAJUSTE

a) Devido a padronizacdo dos valores pela Tabela SIGTAP/SUS, o reajustamento dos precos dos
procedimentos, nos termos do Art. 169 e 170 do Decreto Estadual n° 10.086/2022, somente
ocorrerd quando houver revisdo da Tabela pelo Ministério da Satde com devida emissdo de
portaria ministerial para esta finalidade;

I — Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revisdo do Contrato ou reequilibrio Econdmico
sera emitida pelo Gestor do Contrato no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis apos o recebimento

do e-protocolo pela Diretoria de Gestdo em Saude;

b) Havendo emissdo de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de
complemento em determinados procedimentos constantes na Tabela Sigtap, os mesmos serdo
alterados automaticamente na Ficha de Programagdo Org¢amentaria — FPO, de acordo com os
critérios e a temporalidade prevista na respectiva Portaria, permitindo o seu devido pagamento
através do processamento automatico das informagdes prestadas nos Sistemas de Informagdes

Oficiais do Ministério da Saude (SIA/SIHD);
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¢) O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante poderd ocorrer mediante a

edi¢do de Resolucdes Sesa que versem sobre o tema;

d) A instrumentalizacdo dos reajustes de pregos previstos nas alineas a) e c) sera formalizada por

meio de simples apostila; (§ 6° do Art. 170 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

CLAUSULA OITAVA:

DA SUBCONTRATACAO

Nao se admite a subcontratacao total da atividade-fim contratualizada, admitindo-se apenas a sub-
contratacdo de determinadas atividades-meio, devendo o contratado garantir e manter atualizado o

registro de todos os prestadores terceirizados junto ao cadastro do CNES.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os profissionais que executario estes procedimentos de atendi-
mento meio contratados por esta, sob sua responsabilidade, de acordo com a legislagdo trabalhista

vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em qualquer hipétese de subcontratagdo, permanece a responsabili-
dade integral da contratada pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e
coordenagao das atividades da subcontratada, bem como responder perante a contratante pelo ri-

goroso cumprimento das obrigagdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratagao.

CLAUSULA NONA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por vincular-se as Redes de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde do Estado do
Parana, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados ou nao),
subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funciondrios, 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, sele¢do e/ou execucao do
contrato, e ter tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo

Banco Mundial.

1. Deve 0o CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo 11
- Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolucao SESA n° 878/2021, que preveem, entre outros,

que atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspecao e auditoria do
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Banco Mundial constituem uma prética proibida sujeita a extingdo do contrato (bem como a uma

declaragdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes do Banco
Mundial).

2. Atender a Resolugcdo SESA n°® 878/2021, ao adotar praticas anticorrupg¢ao, devendo observar
que:

2.1. O Banco exige que os Mutuarios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco); lici-
tantes (candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontrata-
dos, subconsultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou
ndo); e qualquer um de seus funciondrios, obedegam ao mais alto padrdo de ética durante o pro-
cesso de aquisicao, selegdo e execugdo de contratos financiados pelo Banco, e ndo cometam Frau-
de e Corrupgao.

2.2. Para tanto, o Banco:

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

I - “préatica corrupta” € a oferta, doacao, recebimento ou solicitagdo, diretamente ou indiretamente,
de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as a¢des de outra parte;

I - “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 obrigacgao;

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 ameacar prejudicar ou causar dano, dire-
tamente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar indevidamen-
te as agdes de uma parte;

V - “pratica 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 investiga-
¢do do Banco sobre alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ame-
acar, assediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos
relevantes para a investigacdo 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.

a) Rejeita uma proposta de adjudicag¢do se o Banco determinar que a empresa ou individuo reco-

mendado para adjudica¢do, qualquer um dos seus funciondrios, ou seus agentes, ou seus subcon-
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sultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus funcionarios, tenham, di-

retamente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coerciti-
vas ou obstrutivas na competicao pelo contrato em questao;

b) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras me-
didas adequadas, incluindo a declaracdo de aquisi¢do fraudulenta, se o Banco, a qualquer momen-
to, determinar que representantes do Mutudrio ou de um beneficiario de qualquer parte dos recur-
sos do empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou
obstrutivas durante o processo de aquisi¢do, sele¢do e/ou execugdo do contrato em questdo, sem
que o Mutuario 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;

¢) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e procedi-
mentos de san¢des em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou por
um periodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo
inelegivel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo
Banco, financeiramente 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 adju-
dicado um contrato financiado pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de qualquer emprésti-
mo feito pelo Banco ou de outra forma participar na preparagdo ou implementagao de qualquer
projeto financiado pelo Banco;

d) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagdo/solicitacdo 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, permissdo para que o Banco

inspecione’ todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do,

5 Para evitar dividas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitacao, (i) se
candidatar a pré-qualificacdo, manifestagdo 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 relagao
a tal contrato, e (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato existente.

6  Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado (nomes
diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) é 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 qualifica¢@o para determinada licitagdo; ou (ii) nomeado pelo Mutuario.

7  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
investigacdes/auditorias, como a avaliacdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupcdo, 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 ¢ informagdes (em copia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a
investigacdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funcionarios e outros individuos
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selecdo e/ou execucdo do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo

Banco.

CLAUSULA DECIMA:

DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

O contrato devera ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do Decreto
Estadual n® 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo Decreto
Estadual, bem como por Agente de Contratacdo, nos termos do Art. 4°, ou por Comissdo de

Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art. 228.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O servico de auditoria, avaliagio e monitoramento devera ser de-
sempenhado por servidores de acordo com o preconizado pela Legislagao, em especial a Lei Esta-
dual n° 13.331/2001 e Decreto Estadual n® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos pa-
droes estabelecidos e detectar situagdes que requeiram uma agdo avaliativa detalhada; avaliar os
processos e resultados dos servigos; verificar a adequagao aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes; analisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar agdes corre-

tivas em que o caso assim o exija;

PARAGRAFO SEGUNDO: Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessario, ser re-

alizada auditoria especializada.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATANTE vistoriar4, a qualquer momento, sem necessi-
dade de aviso prévio, as instalacdbes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas
condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a

disponibilidade dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condigdes sanitarias.

PARAGRAFO QUARTO: Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou, eventualmente, a
nao prorrogacao deste contrato, a revisdo das condi¢des ora estipuladas ou reducao dos servigos a

serem prestados e consequentemente dos valores de pagamento proporcionalmente;

PARAGRAFO QUINTO: A fiscalizacio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRA -

relevantes; realizacdo de inspegdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagéo por terceiros.
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TANTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucao do contra-

to.

PARAGRAFO SEXTO: A CONTRATADA facilitara # CONTRATANTE o acompanhamento e
a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicita-

dos pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO SETIMO: A existéncia de acompanhamento pela CONTRATANTE néo 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, de 28 de setembro de 1995.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragao de Termo Aditivo (CII, Art. 2°) ou
Termo de Registro de Apostilamento, (IV, Art. 2°), respeitados os limites previstos (§ 24 do Art.
257) e as hipoteses previstas no Decreto Estadual n°® 10.086/2022 e nos Art. 124 ao 136 Lei
Federal n° 14.133/2021.

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

conforme previsto no Art. 125 da Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO: Quando houver revisdo da tabela SUS, sendo necessario anotar no
processo a origem e autorizagdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicacdo do DOU —
Diério - Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na programagao através de Termo de Re-

gistro de Apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Alteragio mediante Termo de Aditivo no caso de acréscimos quan-
titativos e financeiros repassados pelo Ministério da Satde, devendo ser anexada a Portaria Minis-

terial e proceder-se-4 a atualizagdo da Programagao Fisico-Financeira.

PARAGRAFO QUARTO: No caso de descredenciamento/desabilitagio de servigos prestados
pelo CONTRATADO, a programacao fisico-financeira devera ser revisada pelas partes, mediante
elaboracdo de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor correspondente a drea de assis-

téncia desabilitada/descredenciada.
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PARAGRAFO QUINTO: Quando necessario, complementar o presente contrato com recursos
financeiros adicionais, os mesmos poderao ser incluidos, desde que haja disponibilidade or¢gamen-

taria e financeira, mediante a celebracao de Termo Aditivo.

PARAGRAFO SEXTO: Solicitado pelo Contratado, sera elaborado Termo Aditivo quando hou-
ver alteracdo de programacao fisica e financeira devido existéncia de pactuacdes/repactuagdes en-
tre gestores do SUS deliberadas em CIR ou CIB, procedendo-se também a atualizagdo da progra-

macao (FPO).

PARAGRAFO SETIMO: Sera realizado Termo Aditivo quando o Contratado for habilitado,
através de Resolugdo especifica ou pela juntada de documentacao comprobatdria, a participar de
qualquer Programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar recursos que pro-

movam a melhoria na qualidade dos servigos prestados, observando o limite estabelecido pelo Art.

125 da Lei Federal n° 14.133/2021.

PARAGRAFO OITAVO: Seri realizado Termo de Apostilamento quando houver publicacio de

nova Resolugao corrigindo os valores destinados aos programas desenvolvidos pela Contratante.

PARAGRAFO NONO: Seré realizado Termo de Apostilamento quando houver publicacio de
Portarias oriundas do Ministério da Saude com repasse financeiro referente a habilitacdes qualita-

tivas/incentivo sem alteracdes de metas quantitativas;

PARAGRAFO DECIMO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver reajuste do

custo médio da AIH sem altera¢des de meta fisica;

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Sera realizado Termo de Apostilamento considerando o
reajuste no valor contratual quando do encerramento dos repasses dos recursos financeiros de ca-
racter temporarios oriundos de portarias especificas do Ministério da Satde, com consequente rea-

juste do Documento Descritivo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Mediante prévia pactuacio deliberada em CIR ou CIB,
devidamente formalizada em documento préprio, aprovada pela Diretoria de Gestdo em Saude da
Secretaria de Estado da Saude do Parand, permitir-se-4 a altera¢do individualizada nos contratos

dos estabelecimentos pactuantes, mediante a celebracao de Termo Aditivo.
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PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: O presente contrato podera ser alterado de maneira
individualizada, mediante a celebracio de Termo de Aditivo, quando restar demonstrada a
necessidade do ajuste em detrimento ao crescimento da demanda a ser atendida pelo

Estabelecimento.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Quando houver publicagdo de portaria ministerial ou
criagdo de tabela complementar desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude do Parana
corrigindo os valores dos procedimentos, o presente instrumento sera alterado por meio da

celebracao de Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: E admissivel a continuidade do contrato administrativo
quando houver fusdo, cisdo ou incorporagdo da Contratada com outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na
contratacdo original, sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato, e que nao haja
prejuizo a execucao do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a continuidade

do contrato, devendo ser formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Havendo a possibilidade de prorrogagdo do prazo de
vigéncia do contrato, de acordo com o Art. 406 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, o mesmo

podera ocorrer por meio da celebragdao de Termo Aditivo.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Havendo a tramitacdo de mais de uma solicitacdo de
alteracdo/ajuste contratual concomitantemente, seja por meio de Termo Aditivo ou Termo de

Registro de Apostilamento, respeitar-se-a a ordem cronologica dos fatos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser rescindido:

1. Nas hipdteses e condi¢des previstas nos Art. 180 a 183 do Decreto Estadual n® 10.086/2022,
com vistas aos casos que incorram nas situagdes dos artigos 193 ao 227 do mesmo Decreto;

2. Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e
condig¢des deste Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatério, ou seu cumprimen-
to irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagdo a Admi-

nistragao;
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3. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracdo, a qual devera ser

obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem
prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingao;

4. De maneira amigavel caso o estabelecimento deixe de estar sob a Gestdo Estadual;

5. Além dos motivos aqui previstos, nos termos do Art. 180 do Decreto Estadual n° 10.086/2022,
poderdo ensejar a extingdo do contrato:

a) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execugao fiscal e emis-
sdo de cheques sem a suficiente provisdo de fundos ou qualquer outro fato que desabonem ou
comprometam a sua capacidade economico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia.

b) violar o sigilo das informagdes recebidas para a realizagdo dos servigos;

¢) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes nao divulgadas ao publico e as quais
tenha acesso, por forca de suas atribuicdes contratuais e outras que contrariarem as condi¢des es-
tabelecidas pelo 6rgdo ou entidade contratante;

d) venha a ser declarado inidoneo ou punido com proibicao de licitar com qualquer 6rgao da Ad-
ministragdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

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

f) o desempenho insatisfatorio na execucao do servigo contratado;

g) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais,
de especificagdes, de projetos ou de prazos;

h) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para acompa-
nhar e fiscalizar sua execug¢do ou por autoridade superior;

1) alteracdo social ou modificacao da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua capa-
cidade de concluir o contrato;

j) decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolug@o da sociedade ou falecimento do repre-
sentante legal do contratado;

k) caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugao do contrato;
1) atraso ou impossibilidade de obtencao da renovacdo da Licenga Sanitaria;

m) razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade méaxima do 6rgdo ou da entidade con-

tratante.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As situa¢des e condigdes eventualmente apresentadas que enseja-

rem em motivagao para o ato rescisorio, mesmo que nao citadas nesta clausula, serdo objeto de in-
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vestigacdo e apuracao dentro dos preceitos da Lei Federal n® 14.133/2021 e do Decreto Estadual
n°® 10.086/2022 para a devida conducdo do processo de extingdo, seja de forma amigavel ou por
ato unilateral da Administracao, sujeitos a apuracao e aplicacao das penalidades previstas neste

instrumento e na legislacdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todo e qualquer pedido de interrupgo da prestagdo dos servigos ou
solicitagdo de extin¢do contratual por vontade do Contratado, devera ser obrigatoriamente forma-
lizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias da data prevista para o encerra-

mento ou interrupgao.

PARAGRAFO TERCEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de

extingdo unilateral por inexecugao total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de clausula ou obrigagdo constante neste Contrato, no Edital de
Credenciamento, ou no Ato Convocatério, ou ainda, de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente ao tipo de servigo contratado, autorizard a SESA aplicar-lhe as sangdes,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nas hipoteses previstas e nas formas processuais
conforme previsto na Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente em seus artigos

155 ao 163, e no Decreto Estadual n° 10.086/2022, em seus artigos 193 ao 227.

I - Sem prejuizo as apuragdes que possam ocorrem em detrimento ao ato praticando, O
CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes san¢des administrativas:

a) adverténcia; (Art. 195 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

b) impedimento de licitar e contratar; (Art. 196 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

¢) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar; (Art. 197 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

d) multa; (Art. 199 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

e) descredenciamento; (Art. 242 e 260 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

2 6

IT - As sangdes previstas nas alineas “a”, “b”, “c”, e “e” do item anterior poderdo ser aplicadas ao

contratado, cumulativamente com a multa.
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IIT - Adverténcia seré aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de con-
tratacdo, descumprimento, de pequena relevancia, de obrigagdo legal ou infragdo a Lei quando
nao se justificar aplicagdo de sancdo mais grave, ou ainda, por inexecucao parcial de obrigacao
contratual principal ou acessoria de pequena relevéncia, a critério da Administragdo, quando nao

se justificar aplica¢dao de san¢ao mais grave;

IV — O impedimento de licitar e contratar, serd aplicando quando o Contratado der causa a inexe-
cuc¢do parcial do contrato, que cause grave dano a Administracdo ou ao funcionamento dos servi-
cos, dar causa a inexecugao total do contrato, bem como quando do encerramento das atividades
sem a previa comunicacao a Contratante, e ainda, quando deixar de entregar a documentagao exi-

gida para o certame ou para qualquer fase da execugao contratual quando solicitado;

V - A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo pra-
zo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, serd aplicada a quem:

a) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante a execug¢do do contrato;

b) fraudar sua participagao no certame ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato ;

c) agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;

d) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013;

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

g) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de atos
ilicitos praticados, em especial, infragdes a ordem econdmica definidos na Lei Federal n°
12.529/2011;

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

VI - A multa seré calculada em processo independente, tendo por base a natureza e gravidade do
ato praticado, o dano a Administracdo e ao paciente, tendo como o agravo o impacto causa em
toda a populagdo de referéncia a ser atendida pelo Contratado, e serd aplicada quando o CON-
TRATADO:

a) for advertido previamente e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaragao falsa;
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¢) apresentar documento falso;

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: A multa nio podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento),
nem superior a 30% (trinta por cento) sobre o valor global do contrato, observando ainda as se-
guintes variagdes:

a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infragdes previstas no art. 195, do Decreto Estadual
10.086/2022;

b) multa de 5% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 196, do Decreto Estadual
10.086/2022;

c) multa de 15% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 197, do Decreto Estadual

10.086/2022;

PARAGRAFO SEGUNDO: O célculo da multa ser4 justificado e levara em conta o disposto nos
arts. 210 a 212, do Decreto Estadual 10.086/2022.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa podera ser descontada do pagamento devido pela Admi-
nistracdo Publica estadual, decorrente deste ou de outros contratos firmados entre as partes, caso
em que a Administragdo reterd o pagamento até o adimplemento da multa, com o que concorda o

contratante.

VII - Apos decisao definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverdo
ser recolhidas a conta da Administragao, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data da noti-
ficagdo, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobrancga, na ocasido do pagamen-

to, podendo, ainda, ser exigida judicialmente.

VIII — Podera, nos termos do Art. 215 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, haver desconsideracao
da personalidade juridica do Contratado quando utilizada com abuso do direito para facilitar, en-
cobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei, no Decreto, no Contrato, no

Edital ou no Ato Convocatorio;

IX - Estendem-se os efeitos da san¢do que impeca de licitar e contratar a Administragao Publica:
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 s6cios;
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b) as pessoas juridicas que tenham s6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso ante-
rior.

X - Na aplicacao das san¢des, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a sang¢do, a gravidade da infracao e o vulto econdomico da contratagao;
b) os danos resultantes da infracao;

¢) situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geragdo de recei-
tas e seu patrimonio, no caso de aplicagdo de multa;

d) reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apos aplicacao da san-
¢do anterior; €

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizagdo administrativa, civil e criminal
de pessoas juridicas e fisicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, também se dara
na forma prevista na Lei Federal n° 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parana,

pelo Decreto Estadual n® 10.271/2014.

XII - Quaisquer penalidades aplicadas serdo registradas para fins de publicidade no Cadastro Na-
cional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) ¢ no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo federal e no Sistema Gestdo de Materiais e Ser-

vigos — GMS.

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

instauragdo de regular processo administrativo.

XIV - A autoridade méxima do 6rgdo ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as

penalidades previstas no Edital de Credenciamento, no Contrato e na Legislacdo Vigente;

XV — A previsao de aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento ndo afasta a
possibilidade de a Administragdo solicitar instauragdo de procedimento administrativo proprio a

fim de atender ao contido no Art. 178 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver suspensdo da realizagio 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
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CONTRATADA, de maneira unilateral, hipdtese em que poderdo incidir as penalidades previstas

nesta clausula e na legislacdo vigente supracitada.

PARAGRAFO QUINTO: A imposi¢io de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, ndo
ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos causados.

PARAGRAFO SEXTO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagdo 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 SETIMO: Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas
nas respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes/qualificacdes ou normas técnicas,

estard sujeito a aplicag¢do das penalidades previstas.

PARAGRAFO OITAVO: 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.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugdo deste Contrato e da prestacdo dos servigos assistenci-
ais, serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo, na regulamentacao
da contratualizag¢do pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude do Parana, bus-
cando-se amparo na Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto Estadual n°® 10.086/2022, nas Portarias
Ministeriais que regulamentam os servigos, € se necessario, submetendo-se aos 0rgaos colegiados

competentes. (Comissao Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Saude).

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DA PUBLICACAO
A Contratante providenciara a publicagdo do presente Contrato no DIOE, no Portal Nacional de

Contratagdes Publicas (PNCP) e no sitio eletronico oficial do Estado do Parana, em conformidade

com o disposto no Art. 184 e 252 do Decreto Estadual n® 10.086/2022.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA:
DA VIGENCIA
A vigéncia inicial do Contrato serd de 05 (cinco) anos, a contar da data de sua assinatura, cuja

eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicag@o do respectivo extrato no Didrio Oficial do Esta-

do do Parana (Art. 405 do Decreto Estadual n® 10.086/2022);

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo inicial de vigéncia de 05 (cinco) anos, adota-se por se tra-
tar de servico de saude, de caradter continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com o
principio da continuidade do servico publico, conforme Art 4° da Lei Federal n° 13.460/2017 e

conforme justificativa constante no presente protocolo.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato, por objetivar a para prestacio de servigos
continuos, podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, medi-
ante autorizagdo da autoridade competente atestando que as condig¢des € 0s pregos permanecem
vantajosos para a Administragdo. (Art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021 c/c Art. 406 do Decre -
to Estadual n°® 10.086/2022)

CLAUSULA DECIMA SETIMA:

DO FORO

As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegi-
ado 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 legislacdo vigente e demais dis-
posigdes legais que se fizerem pertinentes, firmam o presente contrato por meio de processo digi-
tal, assinando este instrumento de forma informatizada, ficando disponivel para qualquer acesso

em meio eletronico (e-protocolo). (Art. 123 e 124 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

XXXXXX, XXXX de XXXX de 20XX.

Carlos Alberto Gebrim Preto XXXXXX
Secretario de Estado da Saude Estabelecimento XXXXX

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br
67

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 27/11/2023 09:35. Inserido ao protocolo 21.309.445-9 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em:
27/11/2023 09:27. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: ¢944b7815835e6f15194c25f81716681.



http://www.saude.pr.gov.br/

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

XXXXXXXXXXXXXX XXXXXX

Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
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ANEXO VII

NOTA EXPLICATIVA:
O Documento Descritivo poder ser moldado de acordo com as caracteristicas de cada Estabeleci-
mento, sendo construido com a participagcdo do Estabelecimento, Regional de Saude e Nivel Cen-

tral da Contratante.

MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

NOME ESTABELECIMENTO DE SAUDE XXXXXXXXXX
MUNICIPIO XXXXXXXX - XX* RS

CONTRATO 0306.XXXX/2023 DGS
CNES: XXXX

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Pa-
rana e 0 XXXXXX — CNES XXXXXX, municipio de XXXXX, tem validade a partir da data de
sua assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a
missdo institucional do Estabelecimento no dmbito do modelo assistencial estabelecido para o

SUS/Parand, definir as suas areas de atuagdo, metas quantitativas e qualitativas assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

0 XXXXXX, que presta atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide, cuja missio é a de
prestar assisténcia a saide com humanismo e competéncia a populacdo do Parand 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.
Deveré se inserir na rede de estabelecimentos de saude vinculados ao SUS/Parand com a missao
de se caracterizar como referéncia para a prestagao de assisténcia integral a satide dos usudrios do
SUS/Parana, na area ambulatorial conforme habilitagdes cadastradas no CNES e proposta

apresentada no ato do Credenciamento.
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1. DA ASSISTENCIA

A assisténcia a saide a ser prestada pelo Estabelecimento deverd se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo dos procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo Sistema de Regulagdo do
Gestor Estadual.

Deveréa disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico credenciados ao SUS. O
Estabelecimento realizard atendimentos de acordo com o perfil assistencial do servigo. Devera
garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que nao ocorra descontinuidade.

Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

e Cumprir obrigacdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

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

e (arantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza;

e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

e Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e servi-
c¢os contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

e (Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacao de agdes e servigos para o SUS;

e Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as espe-
cificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de satude in-
digena;

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

e Disponibilizar acesso aos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios ¢ pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

e Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia even-
tuais desativacdes tempordarias de leitos, com a especificagdo do motivo, e plano alternati-
vo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutengdo ou reposicdo de materi-

ais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.
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1. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

A assisténcia a saude a ser prestada pelo estabelecimento devera se desenvolver de modo a
garantir a realizacdo dos procedimentos ambulatoriais da média e/ou alta complexidade e demais
procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento das necessidades dos usudrios que lhe

forem direcionados pelo Sistema.

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 numero de doadores.

Para os pacientes usudrios do SUS, os hemocomponentes disponibilizados deverdo ser
preferencialmente os advindos da Rede Publica de Sangue, sendo que o Hospital deve solicitar a
SESA/HEMEPAR, os blocos de Requisicdo de Transfusdo, tubos e etiquetas para a coleta de
amostra de sangue do paciente.

Caso seja necessaria a utilizagdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia para pacientes
do Estabelecimento ndo usuarios do SUS, os custos operacionais para a producao de
hemocomponentes e a realizagdo de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes ndo usuarios 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, e do contido na Resolugao SESA n° 0054/2021;

Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizagdo de testes pré-transfusionais pela
Rede Publica de Sangue, o Estabelecimento deverd encaminhar amostra de sangue do paciente
adequadamente coletada e armazenada junto a Requisi¢ao de Transfusdo devidamente preenchida
e assinada ao HEMEPAR ou a Unidade Hemoterapica conveniada 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 deverao ser solicitados por telefone e por escrito, de acordo
com impresso constante na Resolu¢do 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 Complicagdo Transfusional, deverdo ser encaminhados ao HEMEPAR ou Unidade

Hemoterapica conveniada mais proxima, o protocolo de atendimento, junto a amostra de sangue
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pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela reagdo transfusional, também devendo o

Estabelecimento proceder ao registro da complicagdo conforme orientagdes do Manual de

Transfusdo Hospitalar e Complicagao 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

relatério constante na Resolu¢ao SESA 0054/2021.

1.3 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

O Estabelecimento devera manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvolvi-

mento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento:

Vigilancia de pacientes para detec¢@o prévia de complicagdes;

Prevencdo de doengas imunopreviniveis;

Familia participante;

Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial

do estabelecimento.

NOTA EXPLICATIVA:

Incluir as linhas de cuidado conforme perfil assistencial do estabelecimento.

1.4 PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

O estabelecimento devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos ges-

tores de acordo com o seu perfil de atendimento e em consonancia com a legislagdo vigente. Tam-

bém devera fazer a alimentagdo regular dos Sistemas de Informagdo do SUS de acordo com cro-

nograma e normativa pré-estabelecida.

1.5 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

1.5.1 Equipamentos
XXXXXXXXX

1.5.2 Instalacées fisicas para assisténcia

XXXXXXXXX
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1.5.3 Servico de Apoio
XXXXXXXXX
1.5.4 Servicos Especializados

XXXXXXXXX
1.5.5 Habilitac¢ao

XXXXXXXXX

1.6 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O Estabelecimento devera desenvolver projetos e acdes dentro das seguintes Politicas prioritarias:

1.6.1 Humanizacao:

. Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Satde, de acordo com a
Resolucdo SESA n° 443/2013, Resolugao n°® 416/2016, Resolucao n® 714/2022, Resolug¢ao Sesa
n° 701/2023 e¢ demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja
existentes, devendo disponibilizar condi¢des minimas para operacionalizagao do servigo.

e Adequar a area fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores;

e Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

e Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

e Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudario consentimento li-
vre e esclarecido para realiza¢do de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo
com as legislagdes especificas;

e Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas
unidades;

e Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontuario dos pacientes atendidos

pelo SUS, dentro dos limites do Cédigo de Etica Médica;

1.6.2 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¢ao do uso racional de medicamentos

(GENERICOS);
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e (arantir a seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimen-
to da capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das normas sanitarias vi-

gentes.

1.6.3 Saude do Trabalhador
e Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e absenteismo;
e Notificar as doengas relacionadas a saude do trabalhador;
e Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos, viti-
mas de acidentes com materiais bioldgicos, realizando o Teste Répido quando indicado,

preenchendo e encaminhando a notificacdo aos 6rgaos especificos.

1.6.4 Saude da Mulher

Desenvolve agdes em temas estratégicos, como: planejamento reprodutivo (métodos contracepti-
vos); atencdo obstétrica (pré-natal, parto puerpério, urgéncias e emergéncias obstétricas e aborto),
vigilancia epidemioldgica do 6bito materno, violéncia sexual e doméstica, climatério; género e
satide mental; feminilizacdo da Aids e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; cancer de colo de

atero € mama.

1.6.5 Satide Mental

A atengdo a saude das pessoas tem como objetivo as acdes de prevengdo de agravos € promogao
da saude mental, tentando reduzir os anos vividos com incapacidade por sofrimento ou transtorno
mental. O estabelecimento deve implantar o processo de qualificagdo profissional e dos processos
de trabalho, a fim de que possa garantir o cuidado adequado a situagdo, podendo definir o nivel
em que ocorrera a atengdo a saude. Oferecer atendimentos com equipe multiprofissional, convi-
véncia, acompanhamento clinico ¢ agdes de reinser¢ao social dos usuarios pelo acesso ao traba-

lho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

1.6.6 Atenc¢ao a Saude do Homem:
Tem como diretriz promover ac¢des de satide que contribuam significativamente para a compreen-
sdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmi-

cos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagao dos sistemas locais de sau-

de.
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1.6.7 Atencio a Saude da Gestante:

Conjunto de agdes que se inicia com a captagdo precoce da gestante, o seu acompanhamento no
pré-natal, com no minimo 7 consultas de pré-natal, a realizagdo de exames, a estratificagao de ris-
co das gestantes, o atendimento em ambulatorio especializado para as gestantes, a garantia do par-

to por meio de um sistema de vinculag@o ao hospital de referéncia conforme risco gestacional.

1.6.8 Atencao a Satide do Idoso:

A Politica Estadual de Saiude do Idoso, tem por objetivo garantir a Atencao Integral a Saude das
pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencdo da capacidade funcional e da autono-
mia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. A constru¢ao de uma sociedade para
todas as idades deve incluir ainda a parcela dos idosos frageis, que apresentam prejuizo funcional,
seja por incapacidade ou perda de autonomia, com o gerenciamento de agdes também voltado a

atender as necessidades desse segmento.

1.6.9 Atencio a Saude da Crianca:

Tem como objetivo promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a
atencdo e cuidados integrais e integrados da gestacao aos 9 (nove) anos de vida, com especial
atencdo a primeira infancia até os 6 anos de vida e as populagdes de maior vulnerabilidade,
visando a redu¢do da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de

existéncia e pleno desenvolvimento.

1.6.10 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Considerando a Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 ¢ RDC n° 036/2013 de 25 de julho
de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranca do Paciente o Hospital devera reali-
zar as seguintes agoes:

Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;

Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e

Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

2. GESTAO
O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeigoamento dos processos de gestdo
Ambulatorial, assim como para os processos de gestao do SUS, de modo a maximizar os recursos

alocados em beneficio da populagao.
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e Deverd possuir um sistema de gestdo de custos e gerenciamento, possibilitando direcio-
namento das atividades de custeio e das tomadas de decisdo gerencial.

e Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagdes
com o Gestor do SUS, implementando programas integrados voltados a melhoria da qua-
lidade de vida da populagao.

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

e O estabelecimento deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos operaci-
onais com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes
conjuntas e planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equili-
brio econdmico/financeiro para a Instituigao.

e No caso de abertura e prestagao de novos servigos devera haver pactuacao prévia com os
gestores das acgdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato, mediante

Termo de Registro de Apostilamento, ou Termo Aditivo, quando for o caso.

O estabelecimento devera ainda:

e (Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente a equipe multiprofis-
sional;

e Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagdo, implementando dispo-
sitivos para o seu fiel cumprimento;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execu¢ao dos servigos contra-
tualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacao e nos
parametros estabelecidos na legislacdo especifica;

e (QGarantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS;

e Alimentar os sistemas de notificacdes compulsorias, bem como demais sistemas de infor-
macao do SUS conforme legislagdo vigente, incluindo a notificacdo de eventos adversos
relacionados a assisténcia em saude;

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao das acdes e servicos de
saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar aos gestores publicos de satde dos respectivos entes federativos contratan-

tes os dados necessarios para a alimentacao dos sistemas de informagao do SUS.
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3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

O estabelecimento devera disponibilizar 100% da programagdo ambulatorial para o Com-
plexo Regulador Estadual por meio de Sistema de Regulagdo — CARE, ou outro que vier a ser
implantado. Este quantitativo podera ser alterado de acordo com as pactuagdes com a SESA.

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 Se-
cretaria Municipal de Saide do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos pelo

gestor estadual/municipal.

4. DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A execucdo do presente contrato sera acompanhada pela Divisdo de Monitoramento e Avaliagdo —
DVMOA da SESA em conjunto com a Coordenagdo de Regulacdo de Acesso aos Servigos de
Satde — CRAS da CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato quanto a
verificagdo dos procedimentos/obrigacdes do contratado e de quaisquer outros dados necessarios
ao controle e avaliacdo dos servicos prestados € em consonancia com o disposto em clausula con-

tratual.

5. DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneragao por servigos produzidos e sera utilizada a Tabela SIGTAP e o
pagamento do faturamento sera creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante
apresentacao de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial, pds-processada e apro-
vada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n° 0306. XXX/20XX DGS
contados a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial do Estado.
Somente serd alterado conjuntamente com o Contrato n° 0306. XXXX/20XX DGS nas condigdes

descritas naquele instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.
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PROGRAMACAO ESTABELECIDA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FONTE XX

Meta Fisica | Meta Financeira
Mensal Mensal

Grupo 01 — A¢des de Promocgdo e Prevencao em Saude
Total do Grupo 01 XXX R$ XXXXX
Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagnéstica
Total Grupo 02 XXX R$ XXXX
Grupo 03 — Procedimentos clinicos
Total do Grupo 03 XXX R$ XXXX
Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos
Total Grupo 04 XXX R$ XXXX
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL XXX R$ XXXX

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE XXX

Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica

Meta Fisica
Mensal

Meta Finan-
ceira Mensal

Total do Grupo 02

Grupo 03 — Procedimentos clinicos

Total do Grupo 03

Grupo 04 — Procedimentos cirirgicos

Total do Grupo 04

TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Programaciao FAEC Ambulatorial

. Meta Fisica Meta Fman-
Descricao ceira
Mensal
Mensal
TOTAL FAEC Ambulatorial XX XX

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O ESTABELECIMENTO

ORCAMENTO - Bloco da Média e Alta Complexidade

META FINAN-
PRE-FIXADO CEIRA METAi;%‘fLCEIRA
MENSAL

Média Complexidade Ambulatorial (Fonte xxx)

Total Pré-fixado
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POS-FIXADO

Alta Complexidade Ambulatorial — (Fonte xxx)

FAEC Ambulatorial - (Fonte xxx)

Total pos-fixado

TOTAL GERAL

Historico de alteracoes:

Média Complexidade Ambulatorial:

Alta Complexidade Ambulatorial:

FAEC Ambulatorial:
ORCAMENTO POR FONTE
FONTE Valor Mensal Estima- Valor Anual
do Estimado
Fonte 100
Fonte 255
TOTAL GERAL

Curitiba, XX de XXXXX de 20XX

XXXXXXXXXXXXXX

Fiscal do Contrato

Carlos Alberto Gebrim Preto XX XXX XXX XXX X
Secretario de Estado da Saide do Parana XXXXXXXXX
XXXXXX

Gestor do Contrato
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O Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana, da garantia
de autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

HOMOLOGACAO DE RESULTADO DE LICITACOES
O ESTADO DO PARANA, POR INTERMEDIO DA COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO/CPL, DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/SESA, COMUNICA A HOMOLOGACAO DO RESULTADO DA
LICITACAO ABAIXO, PELO EXMO. SR. SECRETARIO DE ESTADO DA
SAUDE DR. CARLOS ALBERTO GEBRIM PRETO (BETO PRETO),
CONFORME DESPACHO N° 5752/2023, EM 09/11/2023. A CONVOCACAO
PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS, SERA
REALIZADA PELA COORDENACAO DE GOVERNANCA EM
AQUISICOES — CGOV/SESA.
Protocolo n.’ 20.785.664-9
PREGAO ELETRONICO N° 285/2023-SESA
LOTES 02 BACH E MARQUES LTDA. VALOR RS 46.110,00.
LOTE 01 FRACASSADO.
Curitiba, 13 de novembro de 2023
Karin Stopinski
Pregoeira
SESA/DAD/CGOV/CPL

123096/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

PUBLICACAO DE EDITAL
Os interessados poderao acessar 0s editais nos sites:
https://www.gov.br/compras/pt-br ¢ http://www.administracao.pr.gov.br/Compras e
os autos do processo.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Fone 41 3360 6749
PREGAO ELETRONICO N° 340/2023 — SESA. A presente licitagio tem por
objeto a aquisi¢do de Kit Protese Total de Quadril Esquerda — Material Ceramica.
ABERTURA: 27/11/2023 as 10:00 horas — VALOR MAXIMO: R$ 10.289,25.
Protocolo: 209040913. Autorizagdo do Secretario de Estado da Saude em
06/11/2023, identificador no http:/www.administracao.pr.gov.br/Compras (GMS)
n°340/2023.

Curitiba, 13 de novembro de 2023.
Coordenadoria de Licitagdes
Caetano da Rocha

123159/2023

documentagdo devidamente conferida para a Divisdo de
Contratos — DVCOC, localizada na Unidade Central da
Secretaria de Estado da Saude do Parana através do Sistema e-
protocolo, no periodo de até 05 (cinco) dias corridos, a contar
do recebimento das documentagdes apresentadas pelo
interessado.

Permanecem vigentes as demais regras de apresentagdo da
documentagdo contidas no item 2 do Edital de Credenciamento
n° 036/2023.

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 Satde
respectiva.

A documentagdo devera ser juntada de maneira completa,
conforme descrito no presente Ato Convocatorio.

Nido serd aceito nenhum tipo de protocolo andlogo a
documentagdo 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
documentagéo exigida em Lei ou normativa infralegal

4- O presente Ato Convocatorio ficard permanentemente a
disposi¢do de todos os interessados no sitio eletronico oficial
da Sesa através do link:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Editais > 2023 > Edital de
Credenciamento n° 036/2023 > Ato Convocatdrio n® 01.

5- O presente Ato Convocatorio vigorard a partir da sua
assinatura pelo Senhor Secretario de Estado da Satde do
Parana, tendo eficacia garantida a partir da respectiva
publicagdo no Diario Oficial do Estado do Parana, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, podendo ser prorrogado sucessivamente,
respeitada a vigéncia maxima decenal. (Art. 107 da Lei Federal
n° 14.133/2021).

Processo n°

21.309.384-3

Ato Convocatério n° 01
Edital de Chamamento Publico n° 036/2023

Data da
assinatura

Curitiba, 13 de novembro de 2023.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Autorizado | Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario de Estado da Satde do . il Qoo 020
Parand, em 09 de novembro de 2023. Edital de C to Publlcq n° 036/2023 ]
Contratante Secretaria de Estado da Satde do Parand/ Fundo Estadual de SECRETARIA DE EST‘i‘DO DE SAUD’E'DO PARANA
Satde. . Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario de Estado da Satde do
- - - Autorizado .
ATO CONVOCATORIO n° 01/2023 - Prestagdo de Servigos Parand, em 09 de novembro de 2023.
Objeto Ambulatoriais e/ou Hospitalares em Hospital Geral, Hospital C Secretaria de Estado da Satide do Parana/ Fundo Estadual de
. : L L ontratante -
Dia e Hospital Especializado (exceto Psiquiatricos). Saude.
1- O objeto do presente Ato Convocatorio ¢ a convocagdo e Objeto ATO CONVOCATORIO n° 02/2023 - Prestagao de Servigos
possivel contratagdo de entidades publicas, filantropicas e/ou Ambulatoriais.
privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de servigos de 1- O objeto do presente Ato Convocatorio é a convocagdo e
atengdo a saude, tipificados como Hospital Geral, Hospital Dia possivel contratagdo de estabelecimentos de satde, tipificados
e Hospital Especializado (exceto Psiquiatricos) devidamente como Laboratorios, Policlinicas, Unidade Mista,
constituidos e instalados no Estado do Parana estando sob a Clinica/Centro de Especialidades, Consultorio Isolado,
gestdo estadual, para prestagdo de servigos ambulatoriais e/ou Unidades de Apoio e Diagnose Terapia SADT, Prestadores de
hospitalares, de média e alta complexidade, em aten¢do aos Servigos Ambulatoriais de Assisténcia aos Usuarios do SUS, de
usuérios do Sistema Unico de Satde no Estado do Parana. média e/ou alta complexidade, em atengdo aos usuarios do
Sistema Unico de Saude no Estado do Parana, segundo os
2 - O valor mensal estimado para as contratagdes dos critérios estabelecidos no respectivo Ato Convocatorio.
estabelecimentos de satde tipificados como hospitais gerais,
hospitais dia e hospitais especializados (exceto psiquiatria), 2 - O valor mensal estimado para o credenciamento desta
importa em R$ 219.409.302,29 (duzentos e dezenove milhdes, especialidade importa em R$ 13.582.109,54 (treze milhdes,
quatrocentos e nove mil trezentos e dois reais e vinte e nove quinhentos e oitenta e dois mil cento e nove reais e cinquenta e
centavos), sendo R$ 163.190.709,92 (cento e sessenta e trés quatro centavos), sendo R$ 13.464.751,28 (treze milhdes,
milhdes, cento e noventa mil setecentos ¢ nove reais e noventa quatrocentos e sessenta e quatro mil setecentos e cinquenta e
e dois centavos) com recursos provenientes do Bloco de Média um reais e vinte e oito centavos) com recursos provenientes do
e Alta Complexidade/Fonte 255, e, R$ 56.218.592,37 Bloco de Média e Alta Complexidade/Fonte 255, e, R$
(cinquenta e seis milhdes, duzentos e dezoito mil quinhentos e 117.358,26 (cento e dezessete mil trezentos e cinquenta e oito
noventa e dois reais e trinta e sete centavos) com recursos reais e vinte e seis centavos) com recursos provenientes do
provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de R$
valor anual de R$ 2.632.911.627,42 (dois bilhdes, seiscentos e 162.985.314,42 (cento e sessenta e dois milhdes, novecentos e
trinta e dois milhdes, novecentos e onze mil seiscentos e vinte e oitenta e cinco mil trezentos e quatorze reais e quarenta e dois
sete reais e quarenta e dois centavos), abarcando de forma centavos), abarcando de forma global todos os contratos que
global todos os contratos que eventualmente venham a ser eventualmente venham a ser firmados por meio deste Ato
firmados por meio deste Ato Convocatorio. Convocatorio.
3- LOCAL E PRAZO 3- LOCAL E PRAZO
Os interessados em aderir ao Ato convocatorio deverdo Os interessados em aderir ao Ato convocatorio deverdo
encaminhar a documentagdo necessaria para a Regional de encaminhar a documentagdo necessaria para a Regional de
Saude sede da localizagdo do Estabelecimento exclusivamente Satide sede da localizagdo do Estabelecimento exclusivamente
por meio eletronico (Art. 233 do Decreto Estadual n° por meio eletronico (Art. 233 do Decreto Estadual n°
10.086/2022), no periodo de até 15 (quinze) dias corridos, 10.086/2022), no periodo de até¢ 15 (quinze) dias corridos,
iniciado com a publicagdo de Ato Convocatorio, mediante iniciado com a publicagdo de Ato Convocatorio, mediante
aviso publico no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — aviso publico no Portal Nacional de Contratagdoes Publicas —
PNCP, no sitio eletronico oficial do Estado do Parana do 6rgéo PNCP, no sitio eletronico oficial do Estado do Parana do 6rgéo
contratante, ¢ o extrato no Diario Oficial do Estado e, em contratante, ¢ o extrato no Diario Oficial do Estado e, em
Jornal Diario de Grande Circulagéo, (Art. 229 do Decreto Jornal Diario de Grande Circulagdo, (Art. 229 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022). A Regional de Saude por sua vez Estadual n® 10.086/2022). A Regional de Satde por sua vez
Edital procedera a conferéncia, atestara a veracidade das informagdes, ) procedera a conferéncia, atestara a veracidade das informagdes,
mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in Edital mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in
loco, e outros meios que julgar necessarios, certificando que a loco, e outros meios que julgar necessarios, certificando que a
documentagdo encontra-se completa, e encaminhard a documentagdo encontra-se completa, e encaminhard a

Inserido ao protocolo 21.309.445-9 por: Edson Luiz Silva em: 13/11/2023 13:55. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: f57f099bf3bad2ca763757196622063.
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documentagdo devidamente conferida para a Divisio de
Contratos — DVCOC, localizada na Unidade Central da
Secretaria de Estado da Saude do Parana através do Sistema e-
protocolo, no periodo de até 05 (cinco) dias corridos, a contar
do recebimento das documentagdes apresentadas pelo
interessado.

Permanecem vigentes as demais regras de apresentagdo da
documentag@o contidas no item 2 do Edital de Credenciamento
n° 036/2023.

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.

A documentagdo devera ser juntada de maneira completa,
conforme descrito no presente Ato Convocatorio.

Ndo sera aceito nenhum tipo de protocolo analogo a
documentagdo 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
documentagao exigida em Lei ou normativa infralegal

4- O presente Ato Convocatorio ficard permanentemente a
disposi¢ao de todos os interessados no sitio eletronico oficial
da Sesa através do link:

https:/www.saude.pr.gov.br/Pagina/Editais > 2023 > Edital de
Credenciamento n° 036/2023 > Ato Convocatorio n® 02.

5- O presente Ato Convocatorio vigorara a partir da sua
assinatura pelo Senhor Secretario de Estado da Satde do
Parana, tendo eficicia garantida a partir da respectiva
publicagdo no Diario Oficial do Estado do Parana, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, podendo ser prorrogado sucessivamente,
respeitada a vigéncia maxima decenal. (Art. 107 da Lei Federal
n° 14.133/2021).

Contratos — DVCOC, localizada na Unidade Central da
Secretaria de Estado da Satide do Parana através do Sistema e-
protocolo, no periodo de até 05 (cinco) dias corridos, a contar
do recebimento das documentagdes apresentadas pelo
interessado.

Permanecem vigentes as demais regras de apresentacdo da
documentagdo contidas no item 2 do Edital de Credenciamento
n° 036/2023.

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 Satde
respectiva.

A documentagdo devera ser juntada de maneira completa,
conforme descrito no presente Ato Convocatorio.

Ndo sera aceito nenhum tipo de protocolo andlogo a
documentagdo 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
documentagao exigida em Lei ou normativa infralegal

4- O presente Ato Convocatdrio ficara permanentemente a
disposi¢ao de todos os interessados no sitio eletronico oficial
da Sesa através do link:

https:/www.saude.pr.gov.br/Pagina/Editais > 2023 > Edital de
Credenciamento n° 036/2023 > Ato Convocatorio n® 03.

5- O presente Ato Convocatorio vigorara a partir da sua
assinatura pelo Senhor Secretdrio de Estado da Saude do
Parana, tendo eficicia garantida a partir da respectiva
publicagdo no Diario Oficial do Estado do Parana, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, podendo ser prorrogado sucessivamente,
respeitada a vigéncia maxima decenal. (Art. 107 da Lei Federal
n° 14.133/2021).

Processo n°

21.309.463-7

Processo n°

21.309.445-9

Data da
assinatura

Curitiba, 13 de novembro de 2023.

Data da
assinatura

Curitiba, 13 de novembro de 2023.

Ato Convocatorio n° 04
Edital de Ch to Publico n® 036/2023

Ato Convocatério n° 03
Edital de Chamamento Piiblico n° 036/2023

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Autorizado

Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario de Estado da Saude do
Parand, em 09 de novembro de 2023.

Autorizado

Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario de Estado da Saude do
Parand, em 09 de novembro de 2023.

Contratante

Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo Estadual de
Saude.

Contratante

Secretaria de Estado da Satde do Parand/ Fundo Estadual de
Saude.

Objeto

ATO CONVOCATORIO n° 04/2023 -
Qualificagdo Hospitalar.

Programas de

Objeto

ATO CONVOCATORIO n° 03/2023 - Prestagdo de Servigos
Especializados de Reabilitagdo Psicossocial Assistida no
Estado do Parana.

Edital

1- O objeto do presente Ato Convocatério € a convocagdo e
possivel  contratagdo  de  estabelecimentos  publicos,
filantropicos e/ou privados com e sem fins lucrativos, com
capacidade devidamente comprovada para a Prestagdo de
Servigos Especializados de Reabilitagdo Psicossocial Assistida
nos termos da Resolugdo SESA n° 992/2023, constituidos e
instalados no Estado do Parand, para o atendimento as pessoas
com transtorno mental, com ou sem deficiéncia associada, com
historico de internagdo ou institucionalizagdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressos de
hospitais  psiquidtricos e/ou de custddia e tratamento
psiquiatrico, ap6s comprovagdo de rompimento ou fragilizagao
de vinculos familiares e comunitdrios, e casos excepcionais a
critério da area técnica de Saude Mental da Secretaria de
Estado da Saude do Parana — SESA.

2 - O valor mensal estimado para as contratagdes dos Servigos
Especializados de Reabilitagdo Psicossocial Assistida, importa
em R$ 770.000,00 (setecentos e setenta mil reais), com
recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100,
totalizando o valor anual de R$ 9.240.000,00 (nove milhdes
duzentos e quarenta mil reais), abarcando de forma global
todos os contratos que eventualmente venham a ser firmados
por meio deste Ato Convocatorio.

3- LOCAL E PRAZO

Os interessados em aderir ao Ato convocatorio deverdo
encaminhar a documentagdo necessaria para a Regional de
Saude sede da localizagdo do Estabelecimento exclusivamente
por meio eletronico (Art. 233 do Decreto Estadual n°
10.086/2022), no periodo de até 15 (quinze) dias corridos,
iniciado com a publicagdo de Ato Convocatorio, mediante
aviso publico no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP, no sitio eletronico oficial do Estado do Parana do 6rgao
contratante, ¢ o extrato no Diario Oficial do Estado e, em
Jornal Diario de Grande Circulagdo, (Art. 229 do Decreto
Estadual n® 10.086/2022). A Regional de Satde por sua vez
procedera a conferéncia, atestara a veracidade das informagdes,
mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in
loco, e outros meios que julgar necessarios, certificando que a
documentagdo encontra-se completa, e encaminhara a
documentagdo devidamente conferida para a Divisdo de

Edital

1- O objeto do presente Ato Convocatorio ¢ a convocagdo de
estabelecimentos Hospitalares, credenciados via Edital de
Credenciamento 036/2023 e ja contratualizados com o Estado
do Parana, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude,
para formalizar via contratualizagdo, o repasse financeiro
referente ao Programa de Qualificagio e Estruturagdo dos
Hospitais - HOSP MAIS e/ou a Estratégia de Qualificagdo
Hospitalar EQH — UE, com fundamento nas Resolugdes SESA
n°® 904/2023 e/ou Resolugdo SESA n° 905/2023, segundo os
critérios estabelecidos no presente instrumento ¢ nas
normativas que os regem.

2 - A fim de contemplar a execugdo deste Programa pela
temporalidade ora prevista, estabelece-se o montante global de
RS 246.997.435,89 (duzentos e quarenta e seis milhdes,
novecentos e noventa ¢ sete mil quatrocentos e trinta e cinco
reais e oitenta e nove centavos), sendo que originalmente, o
impacto financeiro de R$ 102.582.262,95 (cento e dois
milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil, duzentos e sessenta e
dois reais e noventa e cinco centavos) pertencem as agdes
objetivas pela Resolugdo Sesa n° 904/202, e, RS
144.415.172,94 (cento e quarenta ¢ quatro milhdes,
quatrocentos e quinze mil, cento e setenta e dois reais e
noventa quatro centavos) pertencem as agdes da Resolugdo
Sesa n° 905/2023, sendo estes recursos provenientes do
Tesouro Estadual, Projeto Atividade 6485 - Gestdo na
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Fonte: 100, no elemento
de despesa: 3390.3900.

3- LOCAL E PRAZO

Os interessados em aderir ao Ato convocatorio deverdo
encaminhar a documentagdo necessaria para a Regional de
Saude sede da localizagdo do Estabelecimento exclusivamente
por meio eletronico (Art. 233 do Decreto Estadual n°
10.086/2022), no periodo de até 15 (quinze) dias corridos,
iniciado com a publicagdo de Ato Convocatorio, mediante
aviso publico no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP, no sitio eletronico oficial do Estado do Parana do 6rgdo
contratante, € o extrato no Didrio Oficial do Estado e, em
Jornal Diario de Grande Circulagdo, (Art. 229 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022). A Regional de Satde por sua vez
procedera a conferéncia, atestara a veracidade das informagdes,
mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in
loco, e outros meios que julgar necessarios, certificando que a
documentagdo encontra-se completa, ¢ encaminhard a
documentagdo devidamente conferida para a Divisdo de

Inserido ao protocolo 21.309.445-9 por: Edson Luiz Silva em: 13/11/2023 13:55. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: f57f099bf3bad2ca763757196622063.
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Fonte de Recurso n° 102. Autorizo 01/11/2023. Curitiba, 09 “de
novembro de 2023. Rubia Marcieli de Lima Rossi, Diretora Geral da
Secretaria de Estado da Justica e Cidadania.

130196/2023

I Secretaria da Saiide

FUNDAMENTO Autorizo a despesa embasada no art. 75,

inciso Il, da Lei Estadual n.° 14.133/2021.

129797/2023

AUTORIZAGAO / RATIFICAGAO DE DESPESA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 075/2023

Patriménio n® 100002161897

Valor R$ 142.260,00

Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude

Data da Autorizagdo: 17/11/2023

Defiro a doagao do(s) veiculo(s), nos termos
do art. 76, Inciso Il, "a" da Lei 14.133/2021,
Decretos Estaduais 4336/2009 e 2819/2023,
além do art. 610 Inciso Il, "a" do Decreto
Estadual 10086/2022.

Autorizacdo

Fundamento:

129878/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
PUBLICACAO DE EDITAL
Os  interessados  poderdo  acessar  os editais  nos  sites:
https://www.gov.br/compras/pt-br e
http://www.administracao.pr.gov.br/Compras e os autos do processo.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Fone 41 3360-6743

PREGAO ELETRONICO N° 430/2023-SRP/SESA - Registro de Pregos,
por um periodo de 1 ano, podendo ser prorrogado por igual periodo, para
futura e eventual aquisicao de produtos para terapia nutricional, ABERTURA:
11/01/2024 as 09:00 horas — VALOR MAXIMO: R$ 1.019.703,48 -
Protocolo: 20.819.053-9. Autorizag¢do do Secretario de Estado da Satde em
17/11/2023; identificador no http://www.administracao.pr.gov.br/Compras
(GMS) n° 430/2023. UASG:456793

Curitiba, 28 de novembro de 2023.
Coordenadoria de Licitagdes
Caetano da Rocha

130111/2023

AUTORIZAGCAO / RATIFICAGAO DE DESPESA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
DISPENSA DE LICITAGAO N° 123/2023

PROTOCOLO N° 20.917.480-4
CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
GAMA COMERCIO DE PRODUTOS
CONTRATADA HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 04.667.510/0001-78
Protese total de quadril de cerédmica X
OBJETO polietileno crosslinked para atendimento dos
autos n° 000156073.2023.8.16.0058
VALOR R$ 8.4871,31 (.ono .mll, quatrocentos e
oitenta e sete reais e trinta e um centavos)
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto
AUTORIZAGCAO Preto), Secretario de Estado da Saude, em
24/11/2023.
FUNDAMENTO Autorizo a despesa embasada no art. 75,
inciso Il, da Lei Estadual n.° 14.133/2021.

129815/2023

AUTORIZAGCAO / RATIFICAGAO DE DESPESA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
DISPENSA DE LICITACAO N° 159/2023

PROTOCOLO N° 21.163.645-9
CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Viagao Apucarana Ltda
CONTRATADA CNPJ: 75.739.797/0001-42
; Aquisicdo de créditos de Vales-transporte,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA OBJETO para atender a demanda dos estagiarios da
162 Regional de Saude
- o R$ 179.520,00 It tent il,
PUBLICAGCAO DE EXTRATO DI§ DISPENSA DE LICITAGAO PARA VALOR Linhentos e vin(t(;err;;)isi setenta e nove mi
DOAGAO DE VEICULOS N° 16/2023 q -
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto),
Protocolo n° 20.122.933-2 AUTORIZAGAO Secretario de Estado da Saude, em
- . - - : 24/11/2023.
Donatério Municipio de S&0 Jodo do Triunfo FUNDAMENTO Autorizo a despesa embasada no art. 74,
Objeto Renault Master AMB BCN-8048 -2018 - inciso |, da Lei Estadual n.°® 14.133/2021.

129817/2023

AUTORIZAGAO / RATIFICACAO DE DESPESA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

DISPENSA DE LICITACAO N° 114/2023

PROTOCOLO N° 20.930.630-1
CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRO-
CONTRATADA DUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGI-
COS LTDA, CNPJ: 04.307.650/0026-93
UPADACITINIBE 15MG, COMPRIMIDO
OBJETO REVESTIDO DE LIBERAGCAO
PROLONGADA, RINVOQ/ABBVIE
R$ 273.816,00 (Duzentos e setenta e trés
VALOR mil, oitocentos e dezesseis reais).
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto
AUTORIZACAO Preto), Secretario de Estado da Saude, em
24/11/2023.
FUNDAMENTO Autorizo a despesa embasada no art. 75,
inciso Il, da Lei Estadual n.° 14.133/2021.

129789/2023

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 285/2023

Autoridade que | Secretario de Estado da Salde
autorizou Dr. César Augusto Neves Luiz

Participes Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE
Hospital de Caridade Sao Pedro

Processo 16.774.663-2

Objeto Este convénio tem por objeto estabelecer as
condicbes de obrigagbes entre as partes
signatarias, cuja finalidade é o repasse de
recursos financeiros visando equipar a
instituicdo com novos aparelhos, moéveis e
maquinario do setor da lavanderia e camas
hospitalares, proporcionando um atendimento
de qualidade ao paciente usuario do sistema
Unico de Saude (SUS), conforme Plano de
Trabalho parte integrante e indissociavel deste
Convénio.

Valor Para execugdo deste Convénio, serdo
destinados recursos, no valor de R$ 400.128,60
(quatrocentos mil, cento e vinte e oito reais e
sessenta centavos), sendo R$ 380.000,00
(trezentos e oitenta mil reais) que serdo
repassados pela SESA/FUNSAUDE em parcela
unica, provenientes da Unidade Orcamentaria
Fundo Estadual de Salude do Parand e R$
20.128,60 (vinte mil, cento e vinte e oito reais e
sessenta centavos), que serdo repassados pela
Entidade a titulo de contrapartida em parcela

unica.
Data da assinatura | 23/11/2023
Data da Vigéncia 23/11/2024

= Assinam Secretario de Estado da Saide/FUNSAUDE e a
PROTOCOLON 20.842.478-5 Presidente da Entidade.
CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
ALAN DA SILVAVAZ - DIESEL 130383/2023
CONTRATADA CNPJ: 09.126.729/0001-83
Aquisicao servico de conserto de peca de Retificacdo do Ato Convocatorio n° 02 publicado no DIOE Edicéo n°
OBJETO gerador de energia, para atendimento de 11531 de 13/Nov/2023 — Piginas 8 e 9 _
demanda da 182 Regional de Salde. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
R$ 8.499,24 (oito mil, quatrocentos e . Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
Aut d ¢
VALOR noventa e nove mil, vinte e quatro centavos) wonzade Preto, em 27 de novembro de 2023.
~ Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario Secretaria de Estado da Satde do Parand / Fundo
: Contratant ]
AUTORIZAGAO | de Estado da Satde, em 24/11/2023. oA Estadual de Saude.
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Informacéo de Retifica¢do do Ato Convocatério n°

Objeto 02/2023

Onde lia-se

Ficarido excluidos deste Ato Convocatério
estabelecimentos caracterizados como Hospital
Geral, Hospital especializado, Hospital Dia,
Hospital Psiquiatrico, Clinicas de Nefrologia,
Hemoterapia, Bancos de Sangue, Associagdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Centro de
Atencdo Psicossocial, Unidade de Atencdo a Saude
Indigena, Centro de Apoio a Saitde da Familia,
Consoércios, Unidades Basicas de  Saudde,
Laboratdrio que realizam exames Citopatologicos e
Histolégicos e Estabelecimentos de Saude Sob
Gestdo Municipal.

1. O Objeto:

Leia-se

Ficario excluidos deste Ato Convocatério
estabelecimentos  caracterizados como Hospital
Geral, Hospital especializado, Hospital Dia,
Hospital Psiquiatrico, Clinicas de Nefrologia,
Hemoterapia, Bancos de Sangue, Centro de
Atencdo Psicossocial, Unidade de Atengdo a Saude
Indigena, Centro de Apoio a Satde da Familia,
Consoércios, Unidades Basicas de  Sautde,
Laboratorio que realizam exames Citopatologicos e
Histologicos e Estabelecimentos de Saude Sob
Gestdo Municipal.

1. Objeto:

Processo n° 21.309.445-9

130448/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

PUBLICACAO DE EDITAL
Os interessados ~ poderdo  acessar  os  editais = nos  sites:
https://www.gov.br/compras/pt-br e
http://www.administracao.pr.gov.br/Compras ¢ os autos do processo.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Fone 41 3360-6743

PREGAO ELETRONICO N° 110/2023-SRP/SESA - Registro de Pregos,
por um periodo de 1 ano, podendo ser prorrogado por igual periodo, para
futura e eventual aquisicio de DERMOCOSMETICOS PARA
CONTINUIDADE DE ATENDIMENTO DE PACIENTES ACOLHIDOS
POR ORDEM JUDICIAL - ABERTURA: 12/01/2024 as 09:00 horas —
VALOR MAXIMO: R$ 536.514,60 - Protocolo: 20.120.485-2. Autorizagio
do Sccretario de Estado da Saitde em 01/11/2023; identificador no
http://www.administracao.pr.gov.br/Compras (GMS) n° 110/2023.
UASG:456793

Curitiba, 28 de novembro de 2023.
Coordenadoria de Licitagdes
Cactano da Rocha

130253/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

PUBLICACAO DE EDITAL
Os interessados poderdo acessar os editais nos sites:
https://www.gov.br/compras/pt-br e
http://www.administracao.pr.gov.br/Compras e os autos do processo.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Fone 41 3360-6743

PREGAO ELETRONICO N° 337/2023-SRP/SESA - Registro de Pregos,
por um periodo de 1 ano, podendo ser prorrogado por igual periodo, para
futura e eventual aquisicio de CURATIVOS DE PRESSAO NEGATIVA E
FRASCO COLETOR COM FORNECIMENTO DA BOMBA DE PRESSAO
NEGATIVA SUB-ATMOSFERICA EM REGIME DE COMODATO.,
ABERTURA: 15/01/2024 as 09:00 horas — VALOR MAXIMO: R$
1.279.757,36 - Protocolo: 19.850.206-5. Autorizagdo do Secretario de Estado
da Sande em 30/10/2023; identificador no
http://www.administracao.pr.gov.br/Compras (GMS) n° 337/2023.
UASG:456793

Curitiba, 28 de novembro de 2023.
Coordenadoria de Licitagdes

Patrimonio n° 100001818541 Valor R$ 33.667,00
VW PARATI placa AUE7093 Ano 2011
Patriménio n® 100001818508 Valor R$ 33.667,00
Ford Ranger placa AUE5367 Ano 2011
Patriménio n° 100001818573 Valor R$ 33.667,00
Ford Ranger placa AUF7743 Ano 2011
Patrimonio n° 100001818618 Valor R$ 33.667,00
Ford Ranger placa AKF7840 Ano 2002
Patrimonio n® 100002480984 Valor R$ 10.894,00
Ford Fiesta placa AVJ0434 Ano 2012

Patrimonio n® 100001823492 Valor R$ 25.011,00
Ford Escort placa AKP0565 Ano 2002
Patrimonio n® 100002482061 Valor R$ 10.894,00
Fiat Ducato AMB placa AQS7953 Ano 2007
Patrimonio n° 100002472312 Valor R$ 57.678,00
Renault Clio placa APF0931 Ano 2007
Patrimonio n° 100002469855 Valor R$ 18.823,00
Fiat Palio placa AOE6502 Ano 2006

Patriménio n° 100002166785 Valor R$ 22.000,00
Fiat Palio placa AMH2395 Ano 2005

Patrimonio n° 100002193827 Valor R$ 11.808,00
Fiat Palio placa AMF7345 Ano 2005

Patrimonio n° 100002193826 Valor R$ 11.808,00
Fiat Palio placa AMF7319 Ano 2005

Patrimonio n® 100002188592 Valor R$ 11.808,00

Objeto

Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
Data da Autorizagao: 27/11/2023

Autorizagédo

Defiro a doagdo do(s) veiculo(s), nos termos do art.
76, Inciso Il, "a" da Lei 14.133/2021, Decretos
Estaduais 4336/2009 e 2819/2023, além do art.
610 Inciso Il, "a" do Decreto Estadual 10086/2022.

Fundamento

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAGAO PARA DOAGAO DE
VEICULOS N° 24/2023

Protocolo N° 21.326.391-9

Donatario Municipio de Colombo

Obieto Ford B Onibus 1618 placa AHM0526 Ano 1997

d Patrim@nio n® 100002041237 Valor R$ 55.121,00

Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)

Autorizagédo Secretario de Estado da Saude
Data da Autorizagdo: 27/11/2023
Defiro a doagéo do(s) veiculo(s), nos termos do art.
76, Inciso I, "a" da Lei 14.133/2021, Decretos

Fundamento | i duais 4336/2009 e 2819/2023, além do art. 610
Inciso I, "a" do Decreto Estadual 10086/2022.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAGAO PARA DOAGAO DE
VEICULOS N° 25/2023

Caetano da Rocha

130195/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAGAO PARA DOAGAO DE
VEICULOS N° 23/2023

Protocolo N° 21.239.112-3

Donatario Municipio de Corumbatai do Sul

Renault Master AMB placa ALT4585 Ano 2004
Patriménio n° 100002193824 Valor R$ 39.767,00
Renault Master AMB placa AXJ1580 Ano 2013
Patriménio n° 100001844159 Valor R$ 111.344,00
Renault Master AMB placa BAU6811 Ano 2016
Patriménio n® 100002149779 Valor R$ 125.642,00
VW PARATI placa AUF0837 Ano 2011

Protocolo N° 20.197.616-2

Donatario Municipio de Coronel Vivida

Obieto Agrale/Masca Granmini placa ARN4023 Ano 2009

) Patrimonio n° 100002515244 Valor R$ 52.279,00

Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)

Autorizagédo Secretério de Estado da Saude
Data da Autorizacéo: 27/11/2023
Defiro a doagéo do(s) veiculo(s), nos termos do art.
76, Inciso I, "a" da Lei 14.133/2021, Decretos

Fundamento | Eqtaduais 4336/2009 e 2819/2023, além do art.
610 Inciso Il, "a" do Decreto Estadual 10086/2022.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAGAO PARA DOAGAO DE
VEICULOS N° 26/2023




