Y/

@ PARANA

Secretaria da Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2012

OBJETO: Chamamento Publico para fins de
contratacao de pessoas juridicas de direito privado,
credenciados ao SUS, habilitados pelo MS,
cadastrados no SCNES para prestacao de servigos
de nefrologia aos usuérios do SUS, fulcrado no Art.
24 da Lei Estadual n°15608 de 16/08/07.

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria de Estado da
Saude.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representado neste ato pelo seu
Secretario de Estado da Saude, Michele Caputo Neto, torna publico que esta
procedendo ao Chamamento Publico para fins de CONTRATACAO, com base na
Lei 8080/90, Lei Federal 8666/93 e Lei Estadual n° 15.608/07, artigo 24, torna
publico que realizardA a chamada de pessoas juridicas de direito privado,
credenciados ao SUS, habilitados pelo Ministério da Saude, especificamente para
prestacdo de Servicos de Nefrologia , interessadas em prestar servicos de
assisténcia a satde, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS,
na forma e condi¢des a seguir elencadas, considerando:

e a necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada que estabeleca uma linha de cuidados integrais e integrados no
manejo das principais causas das doencgas renais, com vistas a minimizar o
dano da doenca renal no Estado, melhorar o acesso dos pacientes ao
atendimento especializado em nefrologia e melhorar o acesso dos pacientes a
Terapia Renal Substitutiva, conforme Portaria GM/MS n° 1168 , de 15 de
junho de 2004;
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a necessidade da implementacdo do processo de regulacéo, fiscalizacéo,
controle e avaliacdo da atencdo ao portador de doenca renal, com vistas a
qualificar a gestdo publica a partir de Centrais de Regulacdo que integrem o
Complexo Regulador da Atencao;

a necessidade de regulamentar a atencdo ao paciente portador de doenca
renal cronica, na alta complexidade, conforme Portaria SAS/MS n°432, de 6
de junho de 2006;

a necessidade de contratar, de forma complementar, servicos de assisténcia
a saude, especialmente Terapia Renal Substitutiva ambulatorial para
portadores de doenca renal cronica, realizada por Servigos de Nefrologia para
atender a demanda da Gestédo Estadual e aquela que seja referenciada a
Secretaria de Estado da Saude, principalmente no que se refere a atencéo
classificada como de Alta Complexidade;

que conforme compromisso assumido no Termo de Compromisso de Gestéo
Estadual, o Estado do Parana devera contratualizar os prestadores de
servigos ao SUS, sob sua gestéo;

que a prestacédo de servi¢cos de saude ndo pode sofrer descontinuidade;

e, finalmente, a necessidade de conhecer a real oferta de servicos no ambito
da Gestdo Estadual do Parana, para eventual celebracdo de contrato de

direito publico.

1. DO OBJETO:

1.1. O presente edital tem por objeto contratar entidades privadas, credenciadas ao

SUS, habilitados pelo MS, prestadoras de servigos de atencéo a saude - Servigos de

Nefrologia, a fim de atender a demanda existente na area de abrangéncia da

Gestao Estadual do SUS no Parana e a de outros que para a Secretaria de Estado

da Saude sejam referenciados, de forma eletiva, por intermédio de Central de

Regulacdo do Complexo Regulador deste Estado.

2. DAS CONDICOES
2.1. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar

localizadas no territério da Gestao Estadual do SUS, no Parang;

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4507 Fax : 3330-4572 2

www.saude.pr.gov.br




e
-

SN

@ PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

2.2. Os servicos devem obedecer aos requisitos da Resolucdo RDC/ANVISA n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002, ou outra que venha substitui-la, quanto as normas
especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em
vigor, com vistas a garantir as condicfes fisicas adequadas ao atendimento da
clientela;

2.3. Os servicos a serem contratados deverdo prestar assisténcia ao paciente
portador de doenca renal crénica, obedecendo aos critérios anteriores definidas pela
RDC/ANVISA 154, de 15 de junho de 2004 (republicada) que estabelece o
Regulamento Técnico para funcionamento dos Servicos de Dialise conforme as
normas que instituirdo a Politica Nacional de Atencédo ao Portador de Doenga Renal,
Portaria GM/MS n°1168, de 15 de junho de 2004, e P ortaria SAS/MS n° 211 de 15
de Junho de 2004;

2.4. Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestacdo dos
servigos constantes da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salde e
serdo reajustados na mesma propor¢cdo, indices e épocas dos reajustes

determinados pelo Ministério da Saude.

3. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1 Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverdo entregar a
documentacdo especificada no Subitem 4.1, bem como documento comprobatorio
das condi¢des indicadas no Item 2, na Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de
Saude/Departamento de Contratualizacdo e Habilitacdo DECH, situada na Rua
Piquiri, 170 , Rebougas, Curitiba, Paran4, art.25, Ill, da Lei 15608/2007.

4. DO PROCESSO DE AVALIACAO
A avaliacdo serd realizada em duas etapas: 1.) pré-qualificacdo; Il) avaliacdo

técnica.

4.1. PRE-QUALIFICACAO
Os interessados deverdo entregar diretamente na Superintendéncia de Gestédo de
Sistemas de Saude — SGS, no endereco e data estipulados no Item 3, envelope
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identificado e enderecado, nos moldes do Anexo IlI, contendo oficio formal da
entidade, dirigido ao Secretario de Estado da Saude, subscrito por responsavel
legal, a fim de comprovar sua capacidade juridica, técnica, idoneidade econémico-
financeira, regularidade fiscal e trabalhista através de coépias (ou protocolos) dos
documentos, listando todos os documentos, atualizados e vigentes, entregues
conforme abaixo discriminados:

4.1.1.Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
4.1.2.Prova da existéncia legal do Estabelecimento (Contrato ou Estatuto Social),
devidamente registrado e alteracdes posteriores, se houver;

4.1.3.Ata de Eleicao da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;
4.1.4.Reqistro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) do Responsavel
Técnico pelo Servico;

4.1.5.Declaracdo dos socios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Funcao de
Chefia ou Assessoramento na area publica de saude, em qualquer nivel, e no
ambito do Estado do Parana;

4.1.6.Certiddo Negativa de Débitos do Sistema de Seguridade Social (INSS);
4.1.7.Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico
FGTS - CRF;

4.1.8.Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e da
divida ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda,

4.1.9. Certiddo Negativa de Débitos expedida pelo Tribunal de Contas do Estado;
4.1.10. Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da
Fazenda e Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

4.1.11. Indicar o representante legal, que ira assinar o Contrato, apresentado copia
do RG e CPF do mesmo;

4.1.12. Prova de inscrigdo municipal;

4.1.13 Comprovacdo de que o dirigente da empresa nao possua cargo dentro do
Sistema Unico de Saude;

4.1.14 Certificado de Registro do Servico no Conselho Regional de Medicina do
Estado do Parana;

4.1.15. Licencga Sanitéria, expedido pela Vigilancia Sanitaria - VISA estadual ou do
municipio onde esta localizado o servico, conforme compromissos assumidos pelo
municipio em relacéo as acdes de Vigilancia Sanitéria,
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4.1.16. Licenca de Funcionamento expedida pelo Municipio onde esta localizado;
4.1.17. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, com dados
devidamente atualizados;
4.1.18. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS,
4.1.19. Preenchimento de roteiro de unidades de dialise (Anexo IV - Modelo);
4.1.20. Copia do Laudo Técnico de Avaliacdo (LTA) emitida pela Vigilancia Sanitaria
com planta baixa ou croqui especificando detalhe de toda a Unidade - salas de
hemodialise HBsAg negativo, HBsAg positivo e Hepatite C positivo com distribuicéo
de maquinas e pontos de agua nestas salas, salas de reuso para sorologias de
hepatites negativa, sorologia HBsAg positiva e hepatite C, sala de emergéncia, salas
para didlise peritoneal e consultorios;
4.1.21. Relacdo de todos os profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia
meédico-ambulatorial, por categoria com seu respectivo numero do Conselho de
Classe e carga horaria com qualificagdo completa dos responsaveis por essas
categorias conforme a RCD/ANVISA 154, de 15 de junho de 2004 (republicada) ou
qualquer outra que venha a substituir .
4.1.22. Declaracdo firmada pelos soécios e/ou diretores da instituicdo que,
expressamente:
a) conhecem e aceitam as condicdes de remuneragdo dos servicos, na
conformidade da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Insumos
Estratégicos do SUS e de acordo com o programa de repasse e liberacdo de
pagamentos, disponibilizado a Secretaria de Estado da Saude; e
b) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do
Conselho Nacional de Saude e da Comissao Tripartite de Saude, obedecendo
as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e
seguindo as normas fixadas pela Secretaria de Estado da Saude do Parana .
4.1.23. Formulario de Programacdo Ambulatorial a ser ofertado pelo prestador.
(Anexo V)

PARAGRAFO PRIMEIRO: Considerar-se-80 aptas a avaliacdo técnica as entidades
que atenderem as condi¢des de pré-qualificacao.
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PARAGRAFO SEGUNDO: A comissdo examinadora designada pela SGS
Superintendéncia de Gestdao de Sistema de Saude, poderd aceitar protocolo das
certiddes e documentos comprobatérios de regularidade, desde que a entidade

entregue os documentos definitivos quando da celebracédo do contrato.

4.2. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO TECNICA E DA HABILI TACAO

4.2.1. A documentacao apresentada sera avaliada no prazo de 30 (trinta) dias uteis,
apos a entrega da documentacdo relacionada no item 4.1, por Equipe Técnica
designada SGS- Superintendéncia de Gestdo de Sistema de Saude, tendo como
base o Roteiro de Avaliacdo para Servigos de Terapia Renal Substitutiva, segundo
Anexo V.

4.2.2. A Comissdao Examinadora da SGS - Superintendéncia de Gestao de Sistema
de Saude elaborard o relatério referente a Avaliacdo Técnica no periodo de 15
(quinze) dias, contados a partir do 1.° (primeiro) dia atil, ap6s a conclusdo da
avaliacdo da Equipe Técnica citada no Item 4.2.1, e publicar4d a relacdo das
entidades consideradas habilitadas para eventual celebracdo do contrato, no Diario
Oficial do Estado, bem como no sitio da Secretaria de Estado da Saude:
www.saude.pr.gov.br;

4.2.3. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente
chamamento publico ser&o consideradas inabilitadas;

4.2.4. A Secretaria de Estado da Saude podera celebrar contrato de prestacdo de
servico, nos termos da minuta do Contrato (ANEXO I), com as entidades
consideradas habilitadas; e

4.2.5. A Secretaria de Estado da Saude nao se obriga a contratar todos os servigos
oferecidos, mas a quantidade viavel para atender a demanda da populacdo
residente na area de abrangéncia da Gestdo Estadual do SUS no Estado do
Parana. Da mesma forma, ndo se obriga a implantar, toda a programacéo fisico —
orcamentéria ofertada pelo prestador, sendo que esta sera adequada a necessidade
da populacéo de abrangéncia do servico em questéao.

4.2.6 Estabelecimento das hipbéteses de descredenciamento, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, art. 25, VII, da Lei 15608/2007.
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4.2.7 Rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da
Administracdo na determinacdo da demanda por credenciado, inciso V, do art. 25,
da Lei 15608/2007;

PARAGRAFO UNICO: Para a celebracdo de contrato com as entidades habilitadas,
e que, ainda nao foram credenciadas aos moldes da PT SAS/MS n.° 432, de
06/06/2006, deverdo ser submetidas ao citado credenciamento, com apreciacao e
aprovacao da Comisséo Intergestores Bipartite e posterior aprovacdo do Ministério
da Saude com a referente publicacdo no Diario Oficial da Unido, para a efetivacao

do contrato.

5. DO PRAZO RECURSAL

5.1. A entidade que for considerada inabilitada terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis
contados a partir da data de publicacdo, no Diario Oficial do Estado do Parana, da
relacdo daquelas consideradas habilitadas, para recorrer quanto a sua inabilitacao,
conforme o estabelecido no Item | da alinea a, do Art.109¢ da Lei Federal 8666/93 e
suas alteracdes posteriores;

5.2. O recurso sera julgado pela Comissédo, em 03 (trés) dias uteis, e o0 resultado
sera publicado no Diario Oficial do Estado do Parana e no sitio oficial da Secretaria
de Estado da Saude do Parana - www.saude.pr.gov.br; e

5.3. A inexigibilidade de licitacdo sera obrigatoriamente comunicada a autoridade

superior, para ratificacdo, nos termos do Art. 26° da Lei Federal n° 8.666/93.

6. DA HOMOLOGACAO
A homologacéao da classificacao final dos prestadores de servico de nefrologia, sera

realizado atraves de publicacdo no DIOE (Diario Oficial do Estado)

7. DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS
7.1. As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por
repasses do Ministério da Saude ao Fundo Estadual de Saude, observados os

valores de referéncia da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saulde,

assim como 0s seus reajustes.
7.2 Vedacéao expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores
na Tabela SUS e as referidas Portarias.
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8. DAS DISPOSICOES GERAIS:
8.1. Quaisquer elementos, informacgdes ou esclarecimentos relacionados a este
CHAMAMENTO PUBLICO poderao ser obtidos mediante solicitagdo por escrito junto
a Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude da Secretaria de Estado da
Saude do Parand, situada a Rua Piquiri n.° 170, Reboucas, Fone (41) 33304507
.Curitiba, Parana ou através do endereco eletrénico: www.saude.pr.gov.br
8.2. Convocada para assinatura do contrato, a selecionada ndo podera se furtar de
prestar os servicos, conforme os valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Salde, ficando esclarecido que a desisténcia posterior
acarretara as sancoes previstas no Capitulo 1V, da Lei Federal n.° 8.666/93.
8.3. Fica reservada a Secretaria de Estado da Saude, a faculdade de cancelar, no
todo ou em parte, adiar, revogar, de acordo com 0s seus interesses, ou anular o
presente CHAMAMENTO PUBLICO, sem assistir as entidades direito a qualquer
reclamacéao, indenizagéo, reembolso ou compensacéo.
8.4.0s interessados poderao se credenciar a qualquer tempo desde que habilitados
pelo MS, art25,11l, da Lei 15608/2007.
8.5.Sera descredenciada, a critério da SESA, a qualquer tempo, a entidade que nao
mantiver as condi¢des exigidas para habilitacdo durante o curso do contrato, bem
como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS encaminhado pela Central de
Regulacédo, sem apresentar as razdes objetivas que justifiguem a conduta adotada,
ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual.
8.6. Fica eleito o foro de Curitiba, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as
questdes que nao puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

Curitiba, 10 de janeiro de 2012.

Paulo Almeida

Superintendente de Gestédo de Sistemas de Saude

Michele Caputo

Secretario de Estado da Saude
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ANEXO |

CONTRATO N° SGS
PROCESSO N° 8RS CNESn°

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM
O ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA  DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, --
------- , MUNICIPIO DE --——---, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA AOS USUARIOS
DO SUS.

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 a rua Piquiri n°® 170, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saude
Michele Caputo Neto, portador da carteira de identidade n°® 3.048.149-6 PR e CPF
n°® 570.893.709-25 e de outro, ---------=-=---=--m-m-mm--- , ha cidade de ----------------m-mmomo-

, inscrito no CNPJ sob 0 n°® -----------mommmmeo- , CNES NO------eommmmmmeoeeeen doravante

------------- , resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO,
considerando a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, art.25, caput da Lei 8.666 de
21/06/93, art.33, caput da Lei Estadual n.° 15.608 de 16/08/07, Decreto n.° 1.198 de
02/05/2011, Chamamento Publico n°® 004/2011 e considerando o disposto no art.
199, § 1°, da Constituicdo da Republica, , e artigos 4°, § 2° e 24 a 26, a Lei Federal
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em especial o disposto no art. 9° sobre a
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Direcdo Unica do SUS que deve ser exercida em cada esfera de governo resolvem
celebrar o contrato consubstanciado no presente instrumento, cujas clausulas

seguem abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execucao, pela CONTRATADA, de Servigos de
Terapia Renal Substitutiva a serem prestados a qualquer individuo que deles
necessite, nos limites quantitativos adiante fixados, que serao distribuidos por niveis

de complexidade e que seguirdo as normas do Sistema Unico de Saude- SUS.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGACOES DAS PARTES

A) DO CONTRATANTE:

a) Realizar o pagamento conforme fatura de producao apresentada até o limite
fisico financeiro programado.

b) Exercer controle, avaliacdo e auditoria dos servigcos prestados na execucgéo
da programacdo estabelecida, com no minimo uma avaliacdo anual, a qual
pode indicar alteracfes na programacao fisico orcamentaria se necessario.

c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e

servicos de saude.

B) DO CONTRATADO

a) O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude
e de acordo com o Decreto n® 7508/2011;

b) Encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, do Sistema Unico de
Saude - SUS, e sem prejuizo da observancia das acdes do Complexo
Regulador do Estado;

c) Gratuidade das acdes e dos servicos de saude ao usuério, executados no

ambito deste Contrato;
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A CONTRATADA colocara a disposi¢cao do SUS a sua capacidade instalada
necessaria para o0 atendimento do volume assistencial definido na
Programacao Fisico-Orgamentaria;

Garantia da contraprestacao integral pelos servicos prestados, desde que
atendidas as normas do Sistema;

Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;
Ofertar consultas de nefrologia de acordo com Portaria SAS/MS n°211 de 15
de junho de 2004, ou outra que venha substituir.

Estabelecimento de metas quantitativas e indicadores de qualidade para
todas as atividades de saude decorrentes desse Contrato;

Educacao permanente de recursos humanos;

Aprimoramento da atencéo a saude; e

A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situacbes aprovadas pela Comisséo de Etica
Médica.

Manter, durante todas a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagcbes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitagcdo e
qualificacdo exigidas no caso, do chamamento publico, inclusive de
apresentar, ao setor de liberacéo de faturas e como condi¢cdo de pagamento,

os documentos necessarios.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos ambulatoriais ora contratados obedecer&o

aos limites quantitativos e financeiros discriminados na Ficha de Programacao

Orcamentaria -FPO, em anexo, que integra este instrumento, para todos os efeitos

legais.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base

territorial populacional, conforme Plano Diretor de Regionalizacédo e, serdo ofertados

conforme indicacbes técnicas de planejamento da saude, compatibilizando-se

demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Apds a reavaliagdo da capacidade instalada, as partes
poderdo, mediante regular termo aditivo e de acordo com a capacidade operacional
da CONTRATADA e as necessidades da SECRETARIA, alterar os valores limites

deste contrato, mediante justificativas aprovadas pelo Secretario Estadual de Saude.

PARAGRAFO QUARTO: Os Servicos referidos na clausula primeira serdo

executados por , situado

, n° na cidade de ---------—---- , com Alvara de

Funcionamento expedido pela Secretaria de Estado da Saude, sob o n°

e sob a responsabilidade técnica do Dr. , registrado no

Conselho Regional de Medicina sob o n°

CLAUSULA TERCEIRA

DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para o cumprimento do objeto deste contrato, a
CONTRATADA obriga-se a realizar a assisténcia ambulatorial de Alta
Complexidade, mediante o encaminhamento do Laudo de Solicitacdo da Autorizacao
de Alta Complexidade - APAC, ou outro instrumento que vier a substituir para

autorizacdo do gestor.

PARAGRAFO SEGUNDO: Naqueles casos caracterizados como de
Urgéncia/Emergéncia, a CONTRATADA terd prazo de 48 horas uteis apds a
realizacdo do procedimento, para proceder ao encaminhamento do Laudo Médico de
Solicitagao da APAC.

CLAUSULA QUARTA
DA ASSISTENCIA
Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer
ao paciente 0s recursos necessarios a seu atendimento/Assisténcia médico-
ambulatorial, conforme o estabelecido pela Resolucdo RDC/ANVISA 154, de
31/05/2006, da qual destacamos 0s seguintes quesitos:

a) Atendimento médico, com realizacdo de todos o0s procedimentos

ambulatoriais especificos, incluindo urgéncia ou emergéncia;
b) Materiais e equipamentos necessarios;
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c) Servicos de enfermagem;

d) Assistente Social, Nutricdo, Psicologa e outras quando indicadas;

e) Alimentacdo de acordo com a orientacdo dietética;

f)  Servico de ambulancia para remocao de pacientes;

g) A responsabilidade de providenciar a internacdo de pacientes com
complicacdes decorrentes da dialise é do responséavel técnico do servico;

h) Durante a internacdo de qualquer natureza, € de responsabilidade do
Responsavel Técnico (RT) do servico de dialise assegurar a continuidade
do tratamento dialitico.

i)  Avaliacdo dos pacientes em TRS-Terapia Renal Subtitutiva, no maximo em
90 dias para verificar se preenchem os requisitos para transplante;

)] Indicar expressamente o Centro Transplantador de referéncia, devidamente
autorizado pelo Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Saude,
em concordancia com o Gestor de Estadual de Saude, para realizacédo de
transplantes em paciente com esta indicacéo.

k) Devera ter um laboratério de histocompatibilidade de referéncia,
devidamente autorizado pelo Sistema Nacional de Transplantes do
Ministério da Saude, o qual sera responsavel por realizar os exames de
histocompatibilidade dos seus respectivos pacientes com indicagao para
transplante.

) Para os casos de pacientes dialiticos com indicacdo para transplante, a
CONTRATADA devera observar e atender, rigorosamente, 0s critérios
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 2.600 de 21/10/2009, especificamente
o disposto na Secéo | que trata do Modulo de Rim.

m) A CONTRATADA em conjunto com o Centro Transplantador de referéncia
deverd estabelecer as responsabilidades de cada um em relacdo a
manutencao do cadastro (ex.: alteracédo de status, atualizacdo de soroteca e
insercao de HLA) de pacientes com indicacdo para transplante em fila Unica
de espera no Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG) do Sistema
Nacional de Transplantes, bem como comunicar, expressamente, a
definicdo dessas responsabilidades a Central Estadual de Transplantes
(CET-PR) para fornecimento de acesso (login e senha) ao SIG. Ressalta-se
gue insercdo do cadastro do paciente no SIG é de responsabilidade
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exclusiva do Centro Transplantador, porém, a manutencao deste pode ser
delegada (a critério do Centro Transplantador) a CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos
nas categorias referidas no paragrafo primeiro desta clausula, sejam admitidos nas

dependéncias da CONTRATADA para prestar servicos.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da
CONTRATADA sera imediatamente comunicada a SESA, que analisara a

conveniéncia de manter 0s servicos ora em outros enderecos.

PARAGRAFO SEGUNDO: Na hipétese de que trata o Paragrafo primeiro, a SESA

podera rever as condi¢cdes deste contrato ou rescindi-lo.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATADA devera fazer comunicagdo imediata a
SESA de mudanca de Responsavel Técnico.

PARAGRAFO QUARTO: Para os efeitos deste contrato, consideram-se
profissionais do préprio estabelecimento CONTRATADO:

a) membro de seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

c) profissional autbnomo que, eventual ou permanentemente, prestar servigcos a

CONTRATADA, ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

PARAGRAFO QUINTO: Equipara-se ao profissional autbnomo definido na alinea ¢
do paragrafo quarto desta Clausula: empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de

profissionais que exercam atividades na area de saude.

PARAGRAFO SEXTO: No tocante ao acompanhamento de paciente, serdo

cumpridas as seguintes normas:
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a) sera vedada cobranca por servicos médicos, ambulatoriais e outros
complementares da assisténcia devida a pacientes; e

b) a CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita a
paciente ou a seu representante por profissional empregado ou preposto,

em razdo da execucao do objeto deste contrato.

PARAGRAFO SETIMO: Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizacdo e
normatizacado suplementar exercida pela SESA sobre a execucdo do objeto deste
contrato, a CONTRATADA reconhece, nos termos da legislacdo vigente, a
prerrogativa de avaliacdo, regulacdo, controle e auditoria dos 6rgdos gestores do
SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de termo aditivo especifico ou de notificacao dirigida a CONTRATADA.

PARAGRAFO OITAVO: E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para execucao do objeto deste contrato,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagcdes em nenhuma hipotese

poderao ser transferidos para a SESA ou ao Ministério da Saude.

PARAGRAFO NONO: A CONTRATADA obriga-se a enviar & Superintendéncia de
Gestao de Sistemas de Saude da SESA os Indicadores de Avaliacdo dos Servigos
de Didlise estabelecido nos Anexos | das RDC/ANVISA 154 (Indicadores
semestrais), de 15 de junho de 2004 (republicada) e RDC/ANVISA 1671
(Indicadores mensais), de 30 de maio de 2006, ou quaisquer outros que venham a

ser estabelecidos.

PARAGRAFO DECIMO: A CONTRATADA obriga-se a informar a Superintendéncia
de Gestédo de Sistemas de Saude e ou Complexo Regulador da SESA, de acordo
com a periodicidade estabelecida pela SGS, os seguintes dados:
a) o numero de vagas disponiveis e saidas de pacientes (alta, 6bito, abandono)
por modalidade de dialise, por turnos, dias, e perfil sorolégico;
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b) o horario da agenda para avaliacdo de pacientes encaminhados, que néo
podera ultrapassar 7 (sete) dias corridos, contados a partir da data de
liberacdo da vaga pela Central;

c) toda a movimentacdo dos pacientes em tratamento e acompanhados pelo
servico; e

d) comunicar & Central de Regulacdo no caso de haver recusa do
encaminhamento de paciente o qual deve ser justificado.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: A CONTRATADA obriga-se a informar ao

gestor as eventuais alteragdes na capacidade instalada do servico.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: A eventual mudanca do endereco do servico
sera imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia
de manter os servicos ora contratados em outro local, podendo, ainda, rever as

condicdes do Contrato e, até mesmo incorrer em rescisdo se entender conveniente.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Notificar a SESA de eventual alteracdo de
seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados da data de registro da alteragdo, cOpia autenticada dos respectivos
documentos, devidamente registrados na Junta Comercial e com a devida

atualizacado do CNPJ.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: A CONTRATADA obriga-se a manter atualizados
0s prontuarios médicos e o arquivo médico de acordo com a legislacdo vigente dos

6rgdos competentes.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: A CONTRATADA obriga-se a informar ao usuario
do SUS, prévia e expressamente, quando um tratamento proposto for experimental
ou fizer parte de pesquisa, que decidirda de forma livre e esclarecida sobre a sua

participagdo na mesma.
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PARAGRAFO DECIMO SEXTO: A CONTRATADA obriga-se a atender pacientes
com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na

prestagcao de servigos;

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: A CONTRATADA obriga-se a afixar aviso, em
local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos
servigos prestados nessa condicao.

PARAGRAFO DECIMO OITAVO: A CONTRATADA obriga-se a justificar a
pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razbes técnicas alegadas
quando da decisao de nao-realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste

Contrato.

PARAGRAFO DECIMO NONO: A CONTRATADA obriga-se a esclarecer pacientes
e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos

oferecidos.

PARAGRAFO VIGESIMO: A CONTRATADA obriga-se a respeitar a decisdo de
paciente e/ou responsaveis legais, ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de

saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

PARAGRAFO VIGESIMO PRIMEIRO: A CONTRATADA obriga-se a garantir a
confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes.

PARAGRAFO VIGESIMO SEGUNDO: A CONTRATADA obriga-se a manter em
pleno funcionamento um Programa de Controle e Prevencéo de Infecgcédo e Eventos

Adversos.

PARAGRAFO VIGESIMO TERCEIRO: A CONTRATADA obriga-se a instalar, no
prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha a ser criada por
lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo da SESA.

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4507 Fax : 3330-4572 17
www.saude.pr.gov.br




e
-

SN

@ PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

PARAGRAFO VIGESIMO QUARTO: A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos

pacientes, relatério do atendimento prestado, com o0s seguintes dados quando

solicitado ou & época da saida do servico:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

nome do paciente;

nome do servico;

localidade;

tipo de protese, materiais e/ou procedimentos especiais utilizados, quando for
0 caso;

diagnostico pelo Caédigo Internacional de Doencas (CID) na versao vigente a
época; e

O cabecalho do documento conterd o seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente

do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

PARAGRAFO VIGESIMO QUINTO: A CONTRATADA fica obrigada a seguir as
normas do SUS, elencadas e definidas na Portaria GM/MS n° 3.277, de 22 de

dezembro de 2006, ou outras que venham a ser publicadas:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

identificar o paciente por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

manter cadastro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES;

atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS;

submeter-se a politica de Regulacdo do Gestor dispondo a totalidade dos
servicos contratados para o Complexo Regulador, observadas as normas,
fluxos e protocolos pré-definidos;

obriga-se a apresentar relatorios de atividades sempre que solicitado pelo
gestor;

garantir o acesso dos Conselhos de Salude aos servicos contratados no
exercicio de seu poder de fiscalizacdo; e

garantir aos usuarios do SUS: reducédo das filas e do tempo de espera para

atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco.

PARAGRAFO VIGESIMO SEXTO:
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Disponibilizar as consultas especializadas de nefrologia ao complexo regulador.

CLAUSULA SEXTA

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

O contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo
orgao interessado, art 70 da Lei 8666/93

PARAGRAFO PRIMEIRO: A fiscaliza¢do e o acompanhamento da execuc&o deste
CONTRATO por 6rgaos do SUS nado excluem nem reduzem a responsabilidade da
CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta clausula estende-
se a casos de danos decorrentes de defeitos relativos a prestagéo dos servi¢os, nos
estritos termos do art. 14 da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990

(Cadigo de Defesa do Consumidor).

PARAGRAFO TERCEIRO: O Contratado é responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢ado do contrato, art 71 da
Lei 8666/93.

CLAUSULA SETIMA

RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da SESA a importancia referente aos
servigos contratados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de

cada procedimento previstos na Tabela Unificada do SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas decorrentes de atendimento ambulatorial e
SADT, consignados no Sistema de Informacdo Ambulatorial -, tém valor estimado
anual de R$ (valor por extenso), ou seja, R$ (valor por extenso)
por més, até o limite constante na FPO - Ficha de Programacdo Orgamentaria
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anexa, sendo a estimativa de R$ __ (valor por extenso) mensais para 0s
procedimentos financiados pelo FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e de
Compensacédo, o limite de R$ _ (valor por extenso) mensais para 0S
procedimentos de Alta Complexidade e o limite de R$ _ (valor por extenso)
mensais relativos aos demais procedimentos de Média Complexidade da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Insumos Estratégicos do SUS que serdo custeados
pela SESA, com recurso repassado mensalmente ao Fundo Estadual de Saude -
FES pelo Fundo Nacional de Saude - FNS, classificado como Bloco de Média e Alta
Complexidade - MAC.

TETO FINANCEIRO PROGRAMADO

RECURSO VALOR MES VALOR ANO

FAEC

MAC

TOTAL

PARAGRAFO SEGUNDO: Os valores estipulados no paragrafo primeiro desta
clausula serdo reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes

concedidos pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO: As despesas decorrentes deste contrato correrdo, no

presente exercicio a conta de dotacdo n°

PARAGRAFO QUARTO: As despesas decorrentes deste CONTRATO, no presente
exercicio, serdo cobertas por repasses do Fundo Nacional de Saude/MS ao Fundo
Estadual de Saudes observadas as previsdes constantes no Paragrafo primeiro

desta Clausula.

CLAUSULA OITAVA
DA APRESENTACAO DA PRODUCAO E DAS CONDICOES DE PAG AMENTO
A apresentacdo da producéo e pagamento neste contrato se dara da seguinte forma:

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4507 Fax : 3330-4572 20
www.saude.pr.gov.br




e
-

SN

@ PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CONTRATADA se obriga a apresentar as informacées
regulares do Sistema de Informac¢ées Ambulatoriais - SIA/SUS, ou outros sistemas
porventura implantados pelo Ministério da Saude e solicitados pela SESA e que vao
alimentar o Banco de Dados do DATASUS/MS.

PARAGRAFO SEGUNDO: A producdo ambulatorial sera apresentada
mensalmente, por meio do BPA e/ou APAC onde a CONTRATADA registra o
atendimento referente ao periodo de atendimento, que ird gerar os valores da
producdo aprovada, por meio da consisténcia dos dados de procedimento realizado

e do cadastro atualizado (CNES).

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATADA apresentara mensalmente a SESA as
faturas e o0s documentos referentes aos servicos efetivamente prestados,
obedecendo aos procedimentos e 0s prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude
e devidamente gerenciados pela SESA.

PARAGRAFO QUARTO: A SESA, ap06s a revisdo dos documentos, efetuara o
pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o na conta da CONTRATADA
(nome do Banco), a partir do crédito na conta bancaria do Fundo Estadual de

Saude, pelo Fundo Nacional de Saude.

CLAUSULA NONA

DA OBRIGACAO DE PAGAR

O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo de repassar 0Ss recursos
correspondentes aos valores constantes deste contrato ndo transfere para a SESA a
obrigacdo de pagar os servicos ora contratados, os quais sao de responsabilidade
do Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA
DO CONTROLE, AVALIA(;AO, VISTORIA E FISCALIZACAO
A execucgdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS

mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
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cumprimento das clausulas e condicbes estabelecidas neste instrumento, a

verificagcdo dos dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria

especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A SESA vistoriara periodicamente as instalagdes da
CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas

comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA, sem autorizacdo da SESA,
podera ensejar a ndo prorrogacao deste contrato ou a revisdo das condi¢cdes ora

estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizacdo exercida pela SESA sobre os servicos ora
contratada ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o
Ministério da Saude, a propria SESA ou pacientes e terceiros, decorrente de culpa
ou dolo na execuc¢ao do contrato.

PARAGRAFO QUINTO: A CONTRATADA facilitara & SESA o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que |Ihe
forem solicitados.

PARAGRAFO SEXTO: Em qualquer hipotese, é assegurado & CONTRATADA

amplo direito de defesa e o direito a interposicéo de recursos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste
contrato ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara
a SESA a aplicar-lhe as sancdes previstas na Lei Federal n°® 8.666, de 1993, Lei
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Estadual n.° 15.608 de 16/08/07, Resolucdo SESA n°® 0113/2004, Resolu¢do SESA
n°® 0462/2005 e Codigo de Saude do Parana 2004.

PARAGRAFO UNICO: O valor de eventuais multas serd descontado dos
pagamentos devidos a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DA RESCISAO

A rescisdo deste contrato obedecera as disposi¢cdes da Lei Federal n® 8.666/1993 e
Lei Estadual n°® 15608/07;

- pela SESA/FUNSAUDE quando houver descumprimento de suas clausulas e
condigoes;

- por ato unilateral e escrito da administracdo nos casos enumerados no art. 78
da Lei 8666;

- por acordo entre as partes desde que haja conveniéncia para a
administragao;

- em caso de expressa manifestacdo das partes , mediante denuncia
espontanea a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da
extingao;

- nas hipoteses previstas nos artigos 128 a 131 da Lei Estadual 15608;

- caso a contratada deixe de estar sob a gestdo estadual ou estar sob a
geréncia do municipio;

- a contratada expressamente reconhece os direitos da contratante a rescisao
administrativa no caso de inexecucéao total ou parcial do contrato, nos termos do art.
99, X, da Lei estadual 15608.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Em caso de resciséo, se a interrupc¢éo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacdo, a CONTRATADA estara obrigada a
continuar a prestacao dos servigos contratados por mais 90 (noventa) dias, sob pena
inclusive de, em havendo negligéncia de sua parte, ser-lhe imposta multa duplicada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de rescisdo do presente contrato pela SESA
ndo cabera, & CONTRATADA, direito a qualquer indenizacdo, salvo o pagamento
pelos servicos executados até a data do evento.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DOS RECURSOS
Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato ou de sua resciséo,

cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do ato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Da decisdo do Secretario de Estado da Saude que
rescindir o presente contrato, cabera pedido de reconsidera¢do, no prazo de 5

(cinco) dias uteis, a contar da intimacgéao do ato.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Secretario de Estado da Satide devera manifestar-se
sobre o pedido de reconsideracdo de que trata o paragrafo primeiro desta clausula
no prazo de 15 (quinze) dias, podendo recebé-lo e atribuir-lhe eficacia suspensiva,

desde que o faca motivadamente diante de razes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12(doze) meses, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura e podendo ser prorrogavel a cada ano, limitada a
duracéo de 60 meses.

PARAGRAFO UNICO: A continuacdo da prestacio de servicos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do contrato,
fica condicionada a aprovacéo das dotacdes proprias para as referidas despesas no

orcamento do Fundo Estadual e Saude - FES.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DAS ALTERACOES
Qualquer alteracdo do presente contrato, inclusive quanto a prorrogacao, sera objeto

de termo aditivo, na forma da legislacao vigente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PUBLICACAO
O presente CONTRATO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

CLAUSULA DECIMA SETIMA

DO FORO

As partes elegem o foro de Curitiba, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nao

puderem ser resolvidas pelas préprias contratantes.
E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03
(trés) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas)

testemunhas, abaixo assinadas.

Curitiba, de de 2.012

Michele Caputo Neto e

Secretario de Estado da Saude = e

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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