GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

REPUBLICACAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO N° 17/2016

Edital de Chamamento Publico n® 17/2016, através
do credenciamento artigo 24, paragrafo tnico da Lei
Estadual n° 15.608/2007, para fins de pagamento de
deslocamento de profissional médico, para a
realizacdo de exame complementar no diagnéstico
de Morte Encefalica em Hospital que ndo realiza o

exame, no Estado do Parana.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representada neste ato pelo seu Secretario de
Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Preto, torna publico que esta procedendo ao Chamamento
Publico através do credenciamento para fins d¢ CONTRATACAO, com base na Lei 8.080/90, Lei
Federal 8.666/93, Decreto n® 4.507/2009 e Lei Estadual n® 15.608/07, artigo 24, paragrafo tnico,
convoca os profissionais médicos (pessoa juridica ou fisica), que tem interesse em realizar os
exames  complementares  denominados  “DOPPLER  TRANSCRANIANO” e, ou
“ELETROENCEFALOGRAMA” no diagnostico de Morte Encefalica em Hospital que ndo realiza

0 exame, com objetivo de viabilizar o pagamento do deslocamento, no Estado do Parana.

1-DO OBJETO:

O presente Edital tem por objeto realizar o pagamento de deslocamento de profissional
médico, através de contrato, para a realizagdo de exames complementares denominados
“DOPPLER TRANSCRANIANO” e, ou “ELETROENCEFALOGRAMA?”, no diagndstico de

Morte Encefalica em Hospital que ndo realiza o exame, no Estado do Parana.
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2 - JUSTIFICATIVA DO EXAME:
A Central Estadual de Transplante - CET/PR/SESA, cumprindo com as Diretrizes da

Politica Nacional e Estadual de Transplante, tem atuado na reorganizagdo e otimiza¢do do Sistema
Estadual de Transplantes (SET), visando o aperfeigoamento da logistica de procura de potenciais

doadores e incentivo a ampliacdo da doagao e captacao de o6rgaos.

O Estado do Parana em 2010 realizou 183 transplantes de 6rgdos e em 2015 realizou 541
transplantes de 6rgdos, com um aumento real de 194%, conforme grafico n.° 1.
GRAFICO 1 - Transplantes de Orgios no Estado do Parana
no periodo de 2010 a 2015
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GRAFICO 2 - Resultado das Notificacoes e Doacdes, no periodo de 2010 a 2015 no

Estado do Parana
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NOTIFICACOES ESPERADAS X NOTIFICACOES REALIZADAS POR REGIAO

- JAN A DEZ/2015

i ~ . Notificagdes Notificagdes

Regiao Populagéo Estimada Esperados Realizados
LONDRINA 1.956.986 176 195
MARINGA 1.834.091 165 125
CURITIBA 5.349.923 481 314
CASCAVEL 1.940.692 175 159
TOTAL 11.081.692 997 793

Fonte : Populacédo Estimada : www.ibge.gov.br
Fonte :Notificagcbes Realizados : CET-PR
Formula usada: 90 mortes encefalicas por milhdo de habitantes.

Portanto a Portaria n° 2600 de 21 de outubro de 2009, que aprova o Regulamento Técnico
do Sistema Nacional de Transplantes em seu Art. 8° determina entre outras responsabilidades das
Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgéos - CNCDO:

o § 1° Competem exclusivamente as CNCDOS as atividades relacionadas ao gerenciamento
do cadastro de potenciais receptores, recebimento das notificagdes de mortes encefilicas,
promog¢ao da organizagdo logistica e distribui¢do dos 6rgaos e/ou tecidos removidos na sua

area de atuagao.
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e § 2° A CNCDO devera atuar junto aos estabelecimentos de saude por meio das
Organizagdes de Procura de Orgdos e Tecidos - OPOS e as Comissdes Intra-Hospitalares de
Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes - CIHDOT, constituindo uma rede de
regulagdo e apoio aos servigos de cuidados intensivos, emergéncias e administrativos.

e §3°A CNCDO determinar as diretrizes nas diversas etapas do processo de doagdo de 6rgaos
e tecidos, estabelecendo diretrizes de funcionamento, mapeando a necessidade de novas
organizagdes de busca e participando ativamente da formagdo, capacitacdo, habilitacdo e
educagao permanente de seus profissionais.

Art. 13 — Item IV — “articular-se com as equipes encarregadas da verificagdo da morte encefélica,
visando assegurar que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros éticos”;

Item V. “viabilizar a realizagdo do diagnostico de morte encefalica, conforme a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina - CFM sobre o tema”.

A morte encefalica (ME) ¢ a constatacdo irremediavel e irreversivel da lesdo nervosa e
significa morte clinica, legal e social. Devido aos dilemas éticos que surgiram, critérios clinicos e
tecnologicos para constatacio de ME foram definidos no Brasil em 1997, pela Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n. 1480, de 21 de agosto. Os critérios sdo baseados na
auséncia da atividade cerebral, incluindo o tronco encefalico e foram disciplinados pelo CFM no
uso das atribuigdes conferidas pela Lei n. 3.268/57, regulamentada pelo Decreto n. 44.045/58 e,
ainda, em atencdo ao previsto no art. 3 da Lei 9.434/97, que considera a remogao de 6rgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplantes.

Exames como a Ultra-sonografia Transcraniana com Doppler (UTD) e o Eletroencefalograma.

Em muitas situagdes clinicas o EEG ¢é por vezes o tnico método efetivo, como: em criangas com

fontanelas abertas, em pacientes submetidos a craniotomias extensas e em encefalopatias hipoxico-
anodxicas tornando-se importante este tipo de recurso diagnostico.

A Ultra-sonografia Transcraniana com Doppler (UTD) ¢ um importante exame complementar no

auxilio diagnoéstico, freqlientemente utilizado na pratica médica. Foi criado por Aaslid et al. em

1982, e consiste numa técnica ultra-sonografica nao invasiva, que mede a velocidade e a direcao do

fluxo sanguineo na porg¢ao proximal dos grandes vasos intracranianos.
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3-DO VALOR:
3.1 - DOS EXAMES:

Procedimento: 05.01.06.005-7 - EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE
ENCEFALICA
05.01.06.004-9 - ELETROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO DE MORTE
ENCEFALICA

Descrigao:

Consiste na realizacdo de um dos exames previstos na resolu¢do vigente do Conselho
Federal de Medicina (CFM), com o objetivo de caracterizar a morte encefalica.

Financiamento:

O exame complementar para diagnostico de morte encefalica serd realizado apos
autorizacdo da Central Estadual de Transplante, sera cobrado na AIH do Hospital de origem
do médico cadastrado no CNES.

Para custear a realizagao do exame serao utilizados recursos da Fonte 117, através da APAC
- Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo, tipo de financiamento FAEC - Fundo de Acgdes

Estratégicas e Compensagoes.

3.2 - DO DESLOCAMENTO:
Considerando que o Ministério da Saude paga o deslocamento de equipe profissional para
retirada de orgaos - intermunicipal, mas nao paga o deslocamento para o exame complementar

de morte encefalica.

5.03.04.003-7 - DESLOCAMENTO DE EQUIPE
Procedimento: PROFISSIONAL P/ RETIRADA DE ORGAOS —|Valor: R$ 450,00
TERMUNICIPAL

Descri¢gao Ministerial:
Consiste no atendimento, por equipe profissional, autorizada pelo SNT, das demandas de
retirada de o6rgdos de doador falecido, em municipio distante mais de 100 km do municipio de

origem do profissional que realiza a retirada, dentro do mesmo estado, exceto para cornea.

Portanto, o diagndstico de Morte Encefalica é obrigatorio e a notificacio é compulséria

para a Central de Notificacdo, Captaciao e Distribuicio de (')rg?ms (CNCDO), representada
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pela Central Estadual de Transplantes do Parana. Para tanto, deve ser aberto o protocolo
para todos os pacientes com suspeita de morte encefalica, independentemente da possibilidade

de doacio ou nao de 6rgaos e/ou tecidos.

Para o atendimento do objeto deste Edital, o deslocamento sera considerado acima de 45
(quarenta e cinco) kilometros de distancia da sede dos seguintes municipios: Londrina, Maringa,

Curitiba, Cascavel, Pato Branco, Francisco Beltrao, Foz do Iguacu.

4 - FINANCIAMENTO:

Os recursos para o pagamento do deslocamento sera através da fonte do Tesouro do
Estado/Fonte 100.

O exame complementar para diagnostico de morte encefalica serd realizado apos
autorizacio da Central Estadual de Transplante, sera cobrado na AIH do Hospital de origem
do médico cadastrado no CNES. Para o exame serdo utilizados recursos da Fonte 117, através da
APAC - Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo, tipo de financiamento FAEC - Fundo de

Agoes Estratégicas e Compensacdes.

Estimativa do valor do deslocamento para o Edital 17/2016

(Fonte do Tesouro do Estado/Fonte 100):

N° de deslocamento para realizar o Valor por
. Valor mensal Valor anual
exame de morte encefalica/ mensal deslocamento
100 R$ 300.00 R$ 30.000,00 R$ 360.000,00

O valor estimado para a execucdo do Edital n° 17/2016, importa em at¢ R$ 30.000,00
(trinta mil reais) ao més, totalizando o valor de até R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil

reais) ao ano.

5 - FORMA DE PAGAMENTO:
Mensal. O CONTRATADO, no caso de pessoa fisica, emitira um Recibo, em caso de pessoa
juridica, emitira Nota Fiscal, em nome do Fundo Estadual de Saude, direcionado a Central de

Transplante do Estado, que fara a certificacdo dos documentos e posteriormente encaminhara ao
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Fundo Estadual de Satde autorizando o valor a ser pago de R$ 300,00 por deslocamento para
realizagdo do exame de morte encefalica. Ndo sera efetuado nenhum pagamento além do preco
estabelecido.

Os recursos para o pagamento dos deslocamentos serdo disponibilizados através da Fonte do

Tesouro do Estado/Fonte 100.

6 - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO:
A execugdo do Contrato serd avaliada pela Central Estadual de Transplante/SESA, mediante

procedimentos de supervisao indireta ou local dos servigos prestados.

7 - DA PUBLICIDADE, DO PRAZO PARA PARTICIPACAO E VIGENCIA DO EDITAL:
A abertura do credenciamento dar-se-a apds a publicacdo e divulgacdo do presente edital,

pelo site www.saude.pr.gov.br (Link Editais), conforme disposto no art. 24 da Lei Estadual n°

15.608/2007, quando entdo, os interessados poderdo formular pedido de credenciamento,
apresentando a documentag@o na sede da SESA.
O prazo de vigéncia deste Edital e do respectivo Contrato é de 60 (sessenta) meses,

considerando que os servicos da area da saude sao continuos, conforme legislacao vigente.

8-DO LOCAL:

O Credenciamento/Contratagdao podera ser solicitado a qualquer momento, dentro do prazo
de vigéncia do Edital, dentro do limite financeiro e necessidades da SESA, devendo enviar ou
entregar a documenta¢do na SGS — Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude / DECH -
Departamento de Contratualizagdo e Habilitacdo, das 8:00 até as 17:00 horas no enderego citado
abaixo, com envelope fechado, lacrado e identificado, contendo os documentos exigidos, no qual

deverd constar em sua parte externa e frontal o seguinte:
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE- SESA
Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Saude - SGS
Departamento de Contratualizagdo e Habilitacdo - DECH
Chamamento Publico n°® 17/2016 - para fins de pagamento de deslocamento de
profissional médico, para a realizagdo de exame no diagndstico de Morte
Encefalica.
Rua Piquiri, n® 170 Rebougas, CEP 80.230-140 - Fone (41) 3330-4584

Curitiba/Parana
Nome do Estabelecimento / Profissional:

Municipio:

9 - DA PRE QUALIFICACAO PARA O CREDENCIAMENTO:
O interessado devera apresentar a documentacdo para avaliagdo pela Comissdo de

Credenciamento, segundo as regras descritas neste Edital.

DOCUMENTACAO:

9.1 - HABILITACAO JURIDICA

9.1.1 - Ato constitutivo: Estatuto ou Contrato Social de Constituicdo do Estabelecimento, se houver,
ultima Alteracdo do Contrato Social ou do Estatuto, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢des
de seus administradores;

9.1.2 - Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

9.1.3 - Indicar o representante legal que ir4 assinar o Contrato, apresentar copia do RG e do CPF do
mesmo;

9.1.4 - Comprovante de endereco, Telefone para contato, fax e e-mail;

9.1.5 - Declaragao que aceita o credenciamento nas condi¢des estabelecidas pela SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA - SESA/PR, através do Edital de Credenciamento n°
17/2016, e seus valores, conforme Anexo I1;

9.1.6 - Declaragdo que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder

judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes.
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9.2 - HABILITACAO FISCAL:

Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art. 29, inciso III da Lei
n°® 8666/93). A exigéncia de que trata este item assim resume:

9.2.1 - Certidao Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal em conjunto com
a Regularidade relativa a Seguridade Social/INSS;

9.2.2 - Certidao de Regularidade dos Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda (Certidao de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais);

9.2.3 - Certidao ou Certiddes de Regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela
Prefeitura

9.2.4 - Municipal (Tributos Mobiliarios e Imobiliarios).

9.2.5 - Certiddo Negativa de Débitos expedida pelo Tribunal de Contas do Parana. (s6 para os
publicos);

9.2.6 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, expedida
pela CEF, conforme Decreto n® 2.291 de 21 de novembro de 1986;

9.2.7 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, conforme Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011;

9.2.8 QObrigatério: apresentar comprovante de cadastro no GMS;

9.2.9 Obrigatério: apresentar comprovante de cadastro no CADIN;

9.2.10 Obrigatério: apresentar comprovante de cadastro no CEIS.

9.3 - HABILITACAO TECNICA:
Critérios para habilitacdo de profissional médico:
9.3.1 - Podera ser pessoa juridica ou pessoa fisica para participar do presente Edital;
9.3.2 - Cdpia do diploma de médico reconhecido pelo Conselho Regional de Medicina;
9.3.3 - Registro de qualificag@o de especialista nas areas de NEUROLOGIA, NEURO-CIRURGIA e
ou TERAPIA INTENSIVA;
9.3.4 - Habilitacdo ou Certificagdo no método de ECODOPPLER TRANSCRANIANO E OU
ELETROENCEFALOGRAMA;
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9.3.5 — Declaragao de que possui aparelho portatil de: a) Ecodoppler transcraniano ou b)
Eletroencefalografia; - Citar, inclusive o nlimero de série;
9.3.6 - Certificado de manuteng¢do preventiva do aparelho respectivo;

9.3.7 - Apresentar copia do comprovante de seguro de vida pessoal.

10 - DAS ETAPAS

O presente chamamento observard as seguintes etapas:

10.1 - Publicagdo do Chamamento no site www.saude.pr.gov.br Links: Editais;

10.2 - Recebimento da documentacao dos interessados;

10.3 - Abertura dos envelopes contendo a solicitagdo do credenciamento pela Comissao de
Credenciamento;

10.4 - Avaliacdo da documentacdo (habilitagdo juridica, regularidade fiscal e habilitacdo técnica)
pela Comissao de Credenciamento;

10.5 - Homologacao da Comissdo de Credenciamento;

10.6 - Celebragao do Contrato.

11 - DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Sera instituida Comissao de Credenciamento composta por representante da
Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Satide — SGS, Chefe do DECH, representante do
DVCOC e representantes da Central Estadual de Transplante, para avaliagdo das propostas dos
prestadores que se candidatarem ao credenciamento, andlise quanto a parte legal e técnica, e,

Homologacao.

12 - DA ANALISE DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Nos pedidos de credenciamento serdo apreciadas as documentagdes: JURIDICA, FISCAL E
TECNICA, nos termos do art. 73, da Lei Estadual n° 15.608/2007.

Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacdes e complementacdes da

documentagao do interessado.
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13 - DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

13.1 - O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital serd julgado habilitado na
pré-qualificacdo e, portanto, credenciado pela SESA para futura contratagao, visando o pagamento
de deslocamento de profissional médico para a realizacdo de exame complementar no diagndstico

de Morte Encefalica em Hospital que ndo realiza o exame, no Estado do Parana.
13.2 - O resultado da pré-qualificacdo serda Homologado pela Comissdo de Credenciamento.

13.3 - Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitagdo na pré-
qualificagdo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da comunicacao a ser efetuada pela

Comissao de Credenciamento.

13.4 - Os recursos serdo recebidos no mesmo local da entrega da documentacao de credenciamento,
ou seja, na Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude, devendo ser dirigido ao
Superintendente de Gestao de Sistemas de Saude por intermédio da Comissdo de Credenciamento,
que neste momento podera reconsiderar sua decisdo, ou ainda, em caso contrario, da manutencao da
decisdo fundamentara o feito encaminhando para autoridade superior para analise ¢ manifestagao,

nos termos do art. 94 e seguintes, da Lei Estadual n°® 15.608/2007.

14 - DA HOMOLOGACAO

Com o ato da assinatura do contrato pelo Secretario de Estado da Saude, o processo de

credenciamento, devidamente instruido, serd considerado Homologado.

15 - DAS CONDICOES ESPECIFICAS DE ATENDIMENTO
15.1 - Os deslocamentos para realizacdo de exames deverao atender as necessidades da Secretaria
de Estado da Satde/Central Estadual de Transplante, devendo ser obedecidas as normas

estabelecidas neste Edital de Chamamento n° 17/2016.

15.2 - O prestador se submetera as normas definidas pela Central Estadual de Transplante do
Parand/SESA, quanto ao fluxo de deslocamento, atendimento, sua comprovacdo e realizagdo de

exame.
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16 - DA CONTRATACAO
16.1 - Apds a Homologagao do Ato de Credenciamento, dar-se-4 inicio ao processo de contratagao.

16.2 - A contratacdo serd efetivada com base no Edital de Chamamento n°® 17/2016, apos a
comprovagdo dos requisitos técnicos, fiscais, regida pelas normas gerais da Lei 8.080/90, Lei
Federal 8.666/93, Decreto n°® 4.507/2009 e Lei Estadual n° 15.608/07, artigo 24, paragrafo unico,
Decreto n° 8.622 de julho de 2013, Decreto n® 10.432 de 26 de marco de 2014.

16.3 - A prioridade no processo de contratagdo serd de acordo com as necessidades do Gestor
Estadual do SUS e, em conformidade com a Lei Orgéanica da Saude que estabelece a preferéncia
para entidades publicas, filantropicas, privadas sem fins lucrativos e privadas com fins lucrativos, e
neste caso, pessoa fisica, nesta ordem.

16.4 - Os servicos de deslocamento a serem contratados serdo referidos a uma base territorial
populacional em cada Municipio/Regido, estipulados pela Central Estadual de Transplante do
Parand/SESA.

16.5 - A credenciada poderd rescindir o contrato previsto neste Edital solicitando o seu
descredenciamento, a qualquer tempo, mediante notificacdo escrita a SESA/PR, com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias.

16.6 - A inobservancia, pelo credenciado, de clausula ou obrigacdo constante deste
chamamento/contrato ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara a
CET/PR/SESA aplicar-lhe as sancdes e ao descredenciamento, assegurados o contraditorio e a
ampla defesa, art. 21 do Decreto n°® 4.507 de 01 de abril de 2009, Lei Estadual n.° 15.608 de
16/08/07, podera acarretar as seguintes penalidades: I - adverténcia por escrito; Il - suspensdo
temporaria do seu credenciamento; III - descredenciamento, assegurando o contraditorio e ampla
defesa.

16.7 —Possibilidade de os usudrios denunciarem irregularidades na prestacdo dos servicos.

17 - DISPOSICOES GERAIS
Os interessados poderdao requerer o cadastramento/credenciamento sobre Edital de
Chamamento Publico n°® 17/2016 para fins de pagamento de deslocamento de profissional
médico, para a realizagdo de exame no diagnostico de Morte Encefalica em Hospital, a partir da
data da publicacdo do Edital, no periodo de expediente, na Secretaria de Estado da Saude /
12
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Superintendéncia de Gestao de Sistema de Satde, sito a Rua Piquiri n.° 170, Bairro Rebougas,
Curitiba, PR, CEP 80.230-140, telefone (41) 3330-4582 ¢ (41) 3304-1900 - Central de Transplante

do Parana.

O Edital esta a disposicao dos interessados no site: www.saude.pr.gov.br - Links:-

Editais.

O presente Edital n° 17/2016 e o contrato vigorardo por 60 (sessenta) meses contados da sua
publicacdo no Diario Oficial do Estado do Parand, considerando que os servigos da area da satde
sdo continuos, conforme legislacdo vigente, até o limite financeiro e necessidades da SESA,
podendo ser republicado.

O credenciamento podera ser solicitado a qualquer tempo pelo interessado, permitindo a
participacdo de novos interessados, no prazo de vigéncia do Edital, até o limite financeiro e
necessidades da SESA.

Eventual modifica¢ao no presente Edital de Chamamento tera divulgagao pela mesma forma
dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido.

Os interessados neste credenciamento deverdo adotar praticas anticorrupgao, devendo:

I.  Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema de Saude, o mais alto padrao de ética,
durante todo o processo de execugdo do Contrato e Termo Aditivo, evitando praticas corruptas

e fraudulentas;

II.  Impor sang¢des sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da
Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela
Gestao Estadual se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa
fisica, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitacdo ou da execugdo de contratos financiados
com recursos repassados pela SESA/FUNSAUDE. Para os propdsitos deste inciso, definem-

se as seguintes praticas:

a.  Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem

com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no desempenho de suas atividades;
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b.  Pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a

execugao dos recursos;

c.  Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer

precos em niveis artificiais € ndo competitivos;

d.  Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a

execucao de um contrato;

e.  Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaracdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a

fiscaliza¢do da execugdo do recurso;

Sao partes integrantes deste Edital:

a) Anexo [: Minuta do Contrato;

b) Anexo II: Aceita o Credenciamento e os valores,
¢) Anexo III: Tipo de Aparelho;

d) Anexo IV: Modelo de informagdo da realiza¢ao de exame.

Curitiba, 02 de maio de 2019

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude

Arlene Terezinha Cagol Garcia Badoch

Central Estadual de Transplante do Parana

Vinicius Augusto Filipak

Superintendente de Gestao de Sistemas de Saude
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ANEXO 1
MINUTA
CONTRATO N° 12019 SGS
PROCESSO N° *RS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE/CENTRAL DE
TRANSPLANTE DO ESTADO DO PARANA, E O
, VISANDO PAGAMENTO DO
DESLOCAMENTO PARA REALIZACAO DE
EXAME DE MORTE ENCEFALICA NO
ESTADO DO PARANA.

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n® 08.597.121/0001-74, com sede & 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°® 3.920.432-7 PR e CPF

n° 573.820.509-04 ¢ de outro lado o , com sede a Rua n°----,
na cidade de ---------- , inscrito no CNPJ sob o n°® -------—----- , SCNES n° , doravante
denominado CONTRATADA, neste ato representado legalmente por , portador
da carteira de identidade n° SSP/PR e CPF n° , resolvem, de

comum acordo, celebrar o presente Contrato, que reger-se-a pelo Edital de Chamamento n°
17/2016, pelas normas gerais, Lei 8080/90, Lei n.° 8.666 de 21 de junho de 1993, da Lei Estadual
n°® 15.608 de 16.08.2007, Decerto n® 4.507 de 01 de abril de 2009, Decreto n° 8.622 de julho de

2013, Decreto n° 10.432 de 26 de margo de 2014, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

15
Secretaria da Saude do Parana
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4582



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a relacdo entre o Gestor Estadual SESA/CET/PR e os
profissionais médicos (pessoa juridica ou fisica) com a finalidade de pagamento do deslocamento

para realizacao de exame complementar no diagnostico de Morte Encefalica em Hospital.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratada se obriga a realizar o exame complementar denominado
“DOPPLER TRANSCRANIANO” no diagnoéstico de Morte Encefalica, possuindo aparelho mével
proprio, devidamente acompanhado de certificado de manutengao preventiva do respectivo aparelho,
podendo ser:

A — Ecodoppler transcraniano ou

B — Eletroencefalografia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os servicos de deslocamentos a serem contratados, serdo referidos a
uma base territorial populacional em cada Municipio/Regido, onde o exame complementar no
diagnéstico de Morte Encefalica ndo seja realizado pelo Hospital, autorizados previamente pela

Central Estadual de Transplante do Parana/SESA.

PARAGRAFO TERCEIRO: O deslocamento serd considerado acima de 45 (quarenta e cinco)
kilometros de distancia dos seguintes municipios: Londrina, Maringé, Curitiba, Cascavel, Pato

Branco, Francisco Beltrao, Foz do Iguagu.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO
Na execucao do presente Contrato deverdo ser observadas as seguintes condi¢des gerais:
I- O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao do SUS;
[l- Observancia integral das Portarias, dos Protocolos Técnicos, APAC — Autorizagdo de

procedimentos de alto Custo, Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes
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Ambulatoriais e demais legislagdes vigentes, referentes ao atendimento e
encaminhamento dos usuarios do Sistema Unico de Saude;

Acesso universal, igualitario e integral a satide dos usudrios;

V- O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da
Lei 15.608/07 - Superintendente de Gestao de Sistemas de Satide em exercicio, Vinicius
Augusto Filipak, portador da carteira de identidade n°® 1.948.773-3 e CPF n°
573.212.489-68;
V- Atender a Lei n°® 12.846/2013 — Anticorrupgao.
CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

A)

II.

I1I.

IV.

B)

II.
I1I.
IV.

DO CONTRATANTE/ SESA/CET/PR:
Realizar o pagamento conforme fatura de produgdo apresentada até o limite fisico
financeiro programado para o exame.
Pagar o deslocamento do profissional médico.
Exercer controle, avaliacdo e auditoria dos servigos prestados pela Central Estadual de
Transplante do Parana.

Gerenciar e distribuir os deslocamentos / exames segundo necessidades da CET/PR.

DO CONTRATADO:

Realizar os  exames  complementar DOPPLER  TRANSCRANIANO ou
ELETROENCEFALOGRAMA no diagnoéstico de Morte Encefalica.

Dispor de capacidade técnica, para realizagdo dos exames.

Atender os protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato.

Manter, profissional devidamente qualificado conforme a legislacdo para emissao laudo,
responsdvel técnico, com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio
Profissional.

Proceder ao arquivamento temporario dos exames, para que, no caso de revisdo, o exame

possa ser encontrado.
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Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios a execug¢ao contratual que
venham a ser solicitados pela Contratante.
Nao cobrar e ndo permitir a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo por servigos
prestados do Sistema Unico de Satde.
Responsabilizar-se integralmente pelos funcionédrios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigacdes
em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para CONTRATANTE.
Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condicdes de habilitacio e qualificacdo exigidas para seu
credenciamento / contrato, inclusive de apresentar, ao setor de liberagdo de faturas e como
condicdo de pagamento, os documentos se necessarios.
A adotar praticas anticorrupc¢ao, devendo:
Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema de Saude, o mais alto padrdo de
ética, durante todo o processo de execu¢ao do Contrato e Termo Aditivo, evitando praticas
corruptas e fraudulentas;
Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma
da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados
pela Gestdo Estadual se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou
pessoa fisica, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitacao ou da execugdo de contratos
financiados com recursos repassados pela SESA/FUNSAUDE. Para os propositos deste
inciso, definem-se as seguintes praticas:
Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a a¢do de servidor publico no desempenho de suas
atividades;
Pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a

execucdo dos recursos;
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» Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando
estabelecer precos em niveis artificiais € ndo competitivos;

» Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatorio ou afetar a execugdo de um contrato;

» Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaracdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente

a fiscalizagdo da execucao do recurso;

CLAUSULA QUARTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor a ser pago ¢ de R$ 300,00 (trezentos reais) por deslocamento, para realizagdo do exame, com

recursos provenientes do Tesouro do Estado — Fonte 100.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor estimado do Teto Fisico Financeiro Programado para a

execucdo do presente CONTRATO importa em até R$ ( ) ao més, totalizando o

valor de até¢ R$ ( ) ao ano. Perfazendo-se o valor de até R$ ( ) para os

60 (sessenta) meses de execugdo deste contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: As despesas ocorrerdo conforme Dotagio Orcamentaria
4760.10302194.159.

PARAGRAFO TERCEIRO: O exame complementar para diagnostico de morte encefalica sera
realizado apds autorizacio da Central Estadual de Transplante, sera cobrado na AIH do
Hospital de origem do médico cadastrado no CNES.

05.01.06.005-7 - EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE

Procedimento: ,
MORTE ENCEFALICA
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Para o exame serdo utilizados recursos da Fonte 117, através da APAC - Autorizagdo de
procedimento de alto custo, tipo de financiamento FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e

Compensacoes.

CLAUSULA QUINTA

DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A CET/PR ¢ responsavel pela orientagdo, organizagdo e gerenciamento da questdo de deslocamento
do profissional médico para realizar o exame de morte encefélica.

O CONTRATADO, no caso de pessoa fisica, emitirda um Recibo, em caso de pessoa juridica,
emitira Nota Fiscal, no final de cada més, em nome do Fundo Estadual de Saude, direcionado a
Central de Transplante do Estado, juntamente com relagdo dos deslocamentos realizados no més,
com respectivo nome do paciente, identificagdo, municipio, que fara a certificagdo dos documentos
e posteriormente encaminhard ao Fundo Estadual de Satde autorizando o valor a ser pago de

R$ 300,00 por deslocamento para realizagdo do exame de morte encefalica.

CLAUSULA SEXTA
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO
A execucdo do contrato sera avaliada pela Central Estadual de Transplante/SESA, mediante

procedimentos de supervisdo indireta ou local dos servigos prestados.

CLAUSULA SETIMA
DA RESCISAO
O presente Contrato podera ser rescindido:

I. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condi¢des, ou
seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa causa ou
prévia comunicagao 4 Administragao;

II.  Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragao;

III. Em caso de expressa manifestagdo de qualquer das partes, através de dentncia

espontanea a qual deverd ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de
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antecedéncia de 90 (noventa) dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da
extingao;

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

V. Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestao Estadual.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisdo
administrativa no caso de inexecucao total ou parcial do contrato, nos termos do art. 99, X, da Lei

Estadual 15.608/2007.

CLAUSULA OITAVA

DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE de
conformidade com o disposto no paragrafo tinico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 e na forma da

legislagdo estadual.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigorara pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a partir da data da assinatura.

CLAUSULA DECIMA

DAS PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto na Lei Estadual n® 15.608 de
16.08.2007, art 150, e subsidiariamente o disposto nos artigos 81, 86, 87 ¢ 88 da Lei no 8.666, de 21
de junho de 1993, e as penalidades segundo Resolu¢io SESA n° 0462/2005, Artigos 7° e 8°
especialmente:

I - adverténcia escrita — quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que ndo impliquem em prejuizo ao usudrio, nem em ato lesivo ao SUS, caracterizando

negligéncia administrativa.
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IT - adverténcia escrita com prazo para correcio — impostas em razao de excessos ou omissoes
que configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de 30
a 60 dias.

IIT - penalidades pecuniarias — sera aplicada quando verificada distor¢des médias ou graves.

IV - suspensio temporaria da prestacio de servigos — sera aplicada nas acdes que resultem danos
financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.

V - rescisdo do contrato- serd determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razao do

interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nio podera haver desvinculagio de honorarios para Terceiros, sejam

de pessoas fisicas ou juridicas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas, bem
como o ndo cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagdo:
adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para corre¢do, penalidades pecuniarias, ordem de

ressarcimento, suspensao temporaria da prestacao de servicos e rescisdo de contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes omissas ao contrato poderdo ser resolvidas de comum acordo entre
partes.

(Decreto n° 4.507 de 01/04/2009, Lei Estadual n.° 15.608 de 16/08/2007, Portaria n° 2.600 de
21/10/2009 e Resolugao SESA.)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parand, para dirimir questdes sobre a execucao
do presente Contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos

participes.
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E, por estarem, assim, justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-

assinadas.

Curitiba, ---de ------------ de 2019.
Carlos Alberto Gebrim Preto s
Secretario de Estado da Saude
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO - 11
(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

DECLARACAQO

O Estabelecimento/ profissional

b

localizada na Rua , n° , cidade de , Inscrita

no CNPJ sob o n° , vem por seu(s) Responsavel (eis) Legal (is) abaixo

assinado(s), declarar que aceita o credenciamento e os valores nas condi¢des estabelecidas pela

SGS/SESA, através do Edital de Credenciamento n® 17/2016.

(Cidade) de de

Nome e Assinatura do Responsavel
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Anexo I11

Edital de Chamamento Publico n°. 17/2016

Para fins de pagamento de deslocamento de profissional médico, para a realizacio de exame
complementar no diagnostico de Morte Encefalica.

Pessoa Juridica

Nome do Servico:

Razao Social:

CNPJ: CNES:

Municipio: RS:

ou
Pessoa Fisica

Nome:

RG:

CPF: CRM:

Municipio: RS:
Provavel nimero de deslocamentos possiveis

Tipo de aparelho de serem realizados mensalmente pelo

profissional.

Observacao:

Nome e Assinatura do Responsavel

Obs: Proposta de programacio a ser realizada pelo prestador.
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ANEXO IV

Setor de Faturamento para pagamento de AIH

Informamos a realizagdo do exame referente ao Diagnostico de Morte Encefélica, para a devida
cobranga por AIH do procedimento realizado:

DADOS DO POTENCIAL DOADOR

NOME:

| RGCT:

DT NASC:

CARTAO SUS

ENDERECO

CIDADE

NOME DA MAE

HOSPITAL:

CNS:

NOME MEDICO

CRM:

DATA DO
EXAME

PROCEDIMENTO REALIZADO

PROCEDIMENTO

DESCRICAO

05.03.01.002-2

Acdes relacionadas a doagdo de orgdos tecidos e realizados por equipe de
outro estabelecimento.

05.01.06.005-7

Exame complementar para diagndstico de morte encefélica.

05.01.06.003-0 | ECO DOPPLER

05.01.06.004-9 | ELETROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO
DE MORTE ENCEFALICA

CIDADE DATA

Nome e Assinatura do Responsavel
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