¢ PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 019/2016

OBJETO: Chamamento Publico para fins de contratacdo de
pessoas juridicas para disponibilizar Leitos de UTI
cadastrados no SCNES para prestacdo de servigos aos
usuarios do SUS, fulcrado no Art. 24 da Lei Estadual
n°15608 de 16/08/07.

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria de Estado da Satde

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representado neste ato pelo seu
Secretario de Estado da Saude, Michele Caputo Neto, torna publico que estd procedendo ao
Chamamento Publico para fins de CONTRATACAO das pessoas juridicas interessadas em
disponibilizar Leitos de UTI para internamentos de usuarios do Sistema Unico de Satide em todo
0 Estado do Parana, que se processard em conformidade com as disposi¢des da Lei Estadual n°
15.608/07, artigo 24.

01. OBJETO
O presente Processo tem por objetivo realizar o Chamamento Publico de pessoas juridicas para
disponibilizar servigos de Leitos de UTI cadastrados no CNES, néo credenciados ao SUS, para

atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Sadde no Estado do Parana.
02. PRAZO E LOCAL

2.1 Os interessados em requerer 0 cadastramento, deverdo enviar ou entregar na SGS -
Superintendéncia de Gestéo de Servicos de Saude / DECH Departamento de Contratualizacéo e
Habilitacdo, durante o periodo de expediente, na Secretaria de Estado da Salde, localizada na
Rua Piquiri, n® 170 Rebougas CEP 80.230-140 Fone 41 — 3330458, Curitiba Parana, a partir do
dia 25/10/2016, da publicagéo do Edital de Chamamento n°® 19/2016, mediante o preenchimento
de formulério préprio (Anexo | ) e o cumprimento dos requisitos previstos no item 03 deste

edital. O cadastramento ficara aberto aos interessados por prazo indeterminado.

03. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO
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Os interessados deverdo apresentar 0s seguintes documentos para a efetivagdo do
cadastramento:

3.1 Oficio do estabelecimento solicitando a contratualizacdo de leitos de UTI extra teto, tipo II,
modalidade: adulto, pediatrico ou neonatal, com o nimero de leitos respectivo;

3.2 Ficha (completa) de Identificagdo de Inscrigdo de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES); (disponibilizar os leitos para o contrato de Leitos de UTI cadastrados no
SCNES os que néo séo credenciado ao SUS;

3.3 Ato constitutivo da entidade;

3.4 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ do hospital;

3.5 Certiddo Negativa de Débitos da Receita Federal;

3.6 Certidao Negativa de Débito fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;

3.7 Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

3.8 Certificado de Regularidade do FGTS — CRF,;

3.9 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

3.10 Certiddo Negativa de Débitos Tribunal de Contas ( somente para hospital publico);

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

3.12 Declaragéo de trabalho de menores; (modelo em anexo);

3.13 Declaragdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de

Saude; (Nepotismo) (modelo em anexo);

34. DO CHAMAMENTO
4.1 Serdo contratados os interessados que apresentarem o formulario de cadastramento
preenchido, acompanhado da documentagdo exigida no item acima, e aceitarem os valores

propostos pela Secretaria de Estado da Salde, mediante assinatura de contrato especifico.

5. DO PAGAMENTO

5.1 A Contratada recebera da Contratante a importancia referente as Diéarias de leitos de UTI,
conforme valores da Tabela do SUS, para leitos de UTI tipo Il, devendo a internagdo ser
efetuada através da AIH. (Exceto as diarias de UTI).

O valor atual da diaria de UT]I para leitos habilitados como tipo 1l é de R$ 478,72 ( quatrocentos
e setenta e oito reais e setenta e dois centavos) para adulto, pediatrico e neonatal. E para leitos
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cujos hospitais estdo em regides habilitados pelo Ministério da Saiude na Rede de Urgéncia e
Emergéncia e ou Rede Cegonha, considerados qualificados tem o valor da diéria de R$ 800,00 (

oitocentos reais)

5.2 A Contratada apresentard mensalmente a solicitacdo de pagamento dos valores das diérias de
UTI, encaminhando relacdo dos pacientes atendidos, com n° da AIH utilizada, codigo de
transacdo, procedimentos, data da internacdo e alta, entrada e saida da UTI e valores referente as
diarias de UTI. Obs. Os demais pagamentos serdo pagos no procedimento da AlH pelo Gestor
local do SUS. Esta situacdo perdurard até a publicacéo da Portaria de Habilitac&o pelo Ministério
da Saude.

5.3 Somente serdo autorizados pagamentos de diarias de UTI solicitadas através da Central

Estadual de Regulacdo que emitira o codigo de transacéo.

6. DO CONTRATO
6.1 O cadastramento sera formalizado através de contrato regulado pelas disposicfes da Lei
Estadual 15.608/07, conforme a minuta anexa que poderd sofrer alteracbes a critério da

Administracéo Publica.

7. DAS OBRIGACOES DOS CADASTRADOS

7. S8o obrigacOes dos cadastrados, independente de outras previstas no contrato, sob pena de
rescisao:

7.1 Disponibilizar os leitos para a Central Estadual de Regulag&o;

7.1.1 Prestarem o servigo contratado de acordo com as especificacdes e condi¢Oes estabelecidas

neste instrumento e no contrato;

7.1.2 Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou Seus responsaveis

acarretara a rescisao do contrato e consequente descredenciamento do prestador do servico;

3
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407
www.saude.pr.gov.br




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

7.1.3 Responderem, exclusiva e integralmente, pela utilizagdo de pessoal para a execugéo do
objeto contratado, incluido os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para a Secretaria de Estado da Salde, bem como responderem pela solidez e

seguranca dos servigos;

7.1.4 Manterem-se, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

anteriores e com as condicOes de habilitacdo exigidas neste instrumento;

8. DO PRAZO

8.1 O presente Edital vigorara a partir da sua publicacdo no Diéario Oficial do Estado do Parana,
por 12 (doze) meses, sendo republicado anualmente, mantendo as mesmas condi¢fes aos novos
interessados.

8.2 A vigéncia do contrato sera de 24 ( vinte e quatro meses) meses, tendo por termo inicial a
data de sua assinatura, podendo ser prorrogavel , limitada a sua duracdo em 60 meses.

8.3 Em caso do Ministério da Salde credenciar os Leitos de UTI, a rescisdo do contrato serd
automatica, apo6s a publicacdo da Portaria de Habilitagdo de leitos de UTI pelo Ministério da
Saude.

9. DA FISCALIZACAO
9.1 A fiscalizacdo da execucdo do servigo serd exercida pelos 6rgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de superviséo indireta ou local, conforme regulamentado no contrato,

além da fiscalizacdo especifica da SESA.

10. DAS PENALIDADES
10.1 A inobservancia, pelo contratado, de clausula ou obrigagdo constante no contrato, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Administragéo Publica,

rescindir o contrato e quando for o caso solicitado o ressarcimento.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1 O presente Edital vigorara a partir da sua publicacdo no Diario Oficial do Estado do Parana, por 12

(doze) meses, sendo republicado anualmente, mantendo as mesmas condi¢des aos novos interessados;
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12.2 HA possibilidade de solicitagdo de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, desde que
haja necessidade dos leitos para a SESA, com rotatividade entre os credenciados, no prazo de
vigéncia do Edital.

12.3 A avaliacdo serd efetuada segundo Resolugdo SESA n° ----- /2016 (a ser expedida pelo Senhor
Secretario de Estado da Saude), art. 64 a 67 do Decreto n® 4.507/2009;

12.4 As despesas decorrentes do contrato correrdo & conta da dotacdo orcamentéria:
4760.10302194 — Gestdo das Redes Elemento de despesa 33903900 Fonte 100 Tesouro do Estado;

12.5 O interessado no cadastramento é responsavel pela fidelidade das informag8es e dos documentos
que apresentar.

12.6 Vedacéo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela adotada;

12.7 Onde este edital for omisso, prevalecerdo os termos da Lei Federal n° 8.666/93 e demais legislacdo
em vigor.

12.6 O Edital esta a disposicdo dos interessados na Secretaria de Estado da Saude no site:

www.saude.pr.gov.br ;

12.7 Qualquer usuério ou cidaddo poderd, a qualquer tempo, denunciar irregularidades no
faturamento ou na prestagdo dos servigos ora contratados;
12.8 Possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante
notificacdo a Administracdo com antecedéncia de 60 (sessenta) dias;
12.9 Eventual modificacdo no presente Edital de Chamamento terd divulgacdo pela mesma
forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido.
a) Anexo | - Modelo de Formulério de Cadastramento;
b) Anexo II- Declaragdo de trabalho de menores; (modelo em anexo);
c) Anexo Ill- Declaragdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema
Unico de Satde; (Nepotismo) (modelo em anexo);
Curitiba, 24 de outubro de 2016.

Paulo Almeida
Superintendente de Gestdo de Servicos de Saude

Michele Caputo Neto

Secretario de Estado da Saude
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CONTRATO N.0 ----m-mmmemeee 12016 SGS
PROCESSO N.° CNES n° aRS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parana,
através da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
PARANA, e o HOSPITAL ------- ,  para
disponibilizacéo de leitos de UTI ndo credenciados

ao SUS, para atender situagdes, de emergéncia.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parand, por sua SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n® 08.597.121-74
com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu Secretério 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, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o

HOSPITAL , CNPJ N0 —emememmmeeeen , CNES n° -------- , com sede na
rua n° , na cidade de ----------------- no Estado do Parand, neste ato
representado pelo--------- , portador da Cédula de Identidade RG. n® ---------- SSP/PR, CPF n° ----

————————————— , doravante denominada CONTRATADA, com base no que dispbe o Edital n°
19/2016, a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constitui¢do
Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes; as Leis n° 8080/90 e 8142/90; a Lei
Federal n°® 8666/93 e Lei Estadual 15.608 de 16.08.2007, Decreto Estadual n° 6956 de
16.01.2013, Decreto Estadual n® 4189 de 25.05.2016 RESOLVEM celebrar o presente contrato,

mediante as seguintes clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a disponibilizagdo, pela CONTRATADA, de----- () leitos de
UTI extra teto : modalidade adulto, ----- () modalidade pediatrica ------ ( )ede ( )
modalidade neonatal, n&o credenciados ao SUS, os quais poderdo ser utilizados pela
CONTRATANTE sempre que houver necessidade emergencial de ocupagdo por estarem 0s

leitos credenciados ao SUS ocupados, confirmados por auditoria presencial.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

O valor da diéria de UTI para leitos habilitados como tipo Il é de R$ 478,72 ( quatrocentos e
setenta e oito reais e setenta e dois centavos) para adulto, pediatrico e neonatal

Ou

PARAGRAFO PRIMEIRO:

O valor da diéria de UT]I para leitos cujos hospitais estdo em regides habilitados pelo Ministério
da Salde na Rede de Urgéncia e Emergéncia e ou Rede Cegonha, considerados qualificados tem

o valor da diaria de R$ 800,00 ( oitocentos reais)

CLAUSULA SEGUNDA - DA INTERNAGAO E DA ASSISTENCIA

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar internagdes de
emergéncia/urgéncia tdo somente mediante autorizacdo especifica fornecida pela Central
Estadual de Regulagé&o.

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao paciente
todos 0s recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar servicos de SADT,
durante o tempo em que ocupar o leito de UTI e, posterior periodo de permanéncia em

enfermaria, até haver alta hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ACESSO AOS LEITOS
A verificacdo e a autorizagdo de acesso aos leitos cuja disponibilizagdo ora se contrata serd de
competéncia da Central Estadual de Regulacdo, devendo ser auditada pela Regional de Saude

sempre que a CONTRATANTE entender necessario.
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CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

1-Atender as disposi¢des da RDC 50, Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998,
Portaria GM/MS n° 332 de 24 de margo de 2000, RDC ANVISA n° 7/2010.

Manter, durante toda a execucdo do contrato, as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
quando da contratacao.

2-Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado 8 CONTRATADA o direito de regresso.

3- A fiscalizacéo ou 0 acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgdos competentes da
CONTRATANTE né&o exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislacdo vigente.

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

5- A contratada se compromete de instruir processo de habilitagcdo dos leitos de UTI, para o MS.

6- Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ao adotar préticas anticorrupgéo, devendo:

Quando o CONTRATADO for incluso, ou fizer parte, de qualquer programa desenvolvido pela
CONTRATANTE que seja elegivel ao Projeto Multissetorial para o Desenvolvimento do Parand,
financiavel parcialmente ou totalmente com recursos oriundos de organismo financeiro
multilateral, deverd observar que:

O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Saude
SESA, Mutuédrios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou n&o), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servico e fornecedores, além de todo funcionério a eles vinculado,
que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisicdo e execugdo de contratos
financiados pelo Banco'. Em conseqiiéncia desta politica, 0 Banco:

a) define, para os fins desta disposicéo, os termos indicados a seguir:

1. Nesse contexto, serd impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisicdo ou a execucéo do
contrato para obter vantagens indevidas.
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(i) “prética corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,

qualquer coisa de valor com a intencéo de influenciar de modo indevido a agdo de terceiros;

(ii) “pratica fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificagdo ou omisséo de fatos que, de forma
intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter
beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intencéo de evitar o cumprimento de
uma obrigagéo;

(iii) “préatica colusiva™®: significa uma combinag&o entre duas ou mais partes visando alcangar
um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

(iv) “préatica coercitiva™: significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar
dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as a¢des de uma parte;

(v) “pratica obstrutiva”: significa:

(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer
declaragdes falsas a investigadores, com o0 objetivo de impedir materialmente uma investigacéo
do Banco de alegacOes de préatica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva; e/ou ameagar,
perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento
sobre assuntos relevantes a investigacdo ou ao seu prosseguimento, ou

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspecdo ou auditoria, estabelecidos no parégrafo (e) abaixo:

(b) rejeitard uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga
do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros,
prestadores de servico, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para 0
contrato em questéo;

(c) declarara viciado o processo de aquisi¢do e cancelara a parcela do empréstimo alocada a um

contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuédrio ou de um

2. Para os fins deste paréagrafo, “terceiros” refere-se a um funcionario publico que atue no processo de aquisi¢do ou na execucao
do contrato. Nesse contexto, “funcionario publico” inclui a equipe do Banco Mundial e os funcionarios de outras organiza¢fes
que examinam ou tomam decis@es sobre aquisi¢ao.

3 Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funcionario pablico; os termos “beneficio” e “obrigago” séo relativos ao
processo de aquisi¢éo ou & execucdo do contrato; e 0 “ato ou omissdo” tem como objetivo influenciar o processo de aquisi¢do ou
a execucéo do contrato.

4 Para os fins deste pardgrafo, o termo “partes”[] refere-se aos participantes do processo de aquisi¢do (inclusive funcionarios
pablicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que ndo participe do processo de aquisi¢éo ou
selecdo simular a concorréncia ou estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos ou ter acesso as propostas de preco
ou demais condi¢Oes de outros participantes.
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beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em préticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de
implementagdo do contrato em questéo, sem que o Mutudrio tenha adotado medidas oportunas e
adequadas, satisfatorias ao Banco, para combater essas préticas quando de sua ocorréncia,
inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou
conhecimento dessas praticas;

(d) sancionar4 uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com 0s
procedimentos de sangdo cabiveis do Banco®, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado’ subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servico de uma empresa
elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

(e) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servico e fornecedores, deverdo permitir que o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes & apresentacdo das
propostas e a execucdo do contrato, e 0s submeta a auditoria por profissionais designados pelo

Banco.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Cumprir as obrigacdes de pagamento estabelecidas neste contrato;
Fiscalizar o cumprimento do presente contrato;

Aplicar as sangdes previstas no presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO
A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia referente 4s Diérias de leitos

de UTI, conforme valores da Tabela do SUS, para leitos de UTI tipo Il, devendo a

5 Para os fins deste paréagrafo, “parte” refere-se a um participante do processo de aquisicéo ou da execucédo do contrato.

6 Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Banco: (i) ap6s
a conclusdo do processo de san¢do conforme os procedimentos do Banco, incluindo, inter alia, impedimento “cruzado”,
conforme acordado com outras Institui¢ces Financeiras Internacionais, como Bancos Multilaterais de Desenvolvimento e através
da aplicacdo de procedimentos de sangdo por fraude e corrupcéo em licitagOes corporativas do Grupo Banco Mundial, e (ii) em
decorréncia de suspensdo temporaria ou suspenséo temporaria preventiva em relagéo a um processo de sancdo em tramite.

7 Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servico nomeado (nomes diferentes podem ser usados
dependendo do edital de licitagdo especifico) é aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagdo ou proposta
porque traz experiéncia e conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as exigéncias de qualificagdo
para a licitacdo em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuério.
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internacdo ser efetuada através da AIH. (Exceto as diarias de UTI) O valor da diéria neste

caso sera de R$

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa resultante deste contrato correrd a conta da Dotacdo Orcamentéria:
4760.10302194.159 — Elemento de despesa 3390.3900 — Fonte 100.

A CONTRATANTE, mediante Autorizacdo de Pagamento é a unidade or¢camentéria responsavel
pelo pagamento de servicos contratados até o0 montante declarado em documento administrativo
- financeiro por ela fornecido 8 CONTRATADA.

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes proprias que forem

aprovadas para 0s mesmos no orcamento da SESA.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma :

| - A CONTRATADA apresentara mensalmente a solicitacdo de pagamento dos valores das
diarias de UTI, encaminhando relagdo dos pacientes atendidos, com n° da AIH utilizada,
procedimentos, data da internacgdo e alta, entrada e saida da UTI e valores referente a
diarias de UTI. Obs. Os demais pagamentos serdo pagos no procedimento da AlIH pelo
Gestor local do SUS. Esta situacdo perdurard até a publicacio da Portaria de Habilitacéo
pelo Ministério da Saude.

Il - A CONTRATANTE, por sua vez, revisara as faturas e documentos recebidos da
CONTRATADA, observando as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Saude
e pela CONTRATANTE, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais, emitindo
relatério de auditoria certificando a regularidade das contas apresentadas e indicando o valor a
ser pago;

Il - Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela CONTRA
TANTE;

IV - As contas rejeitadas serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de auditoria, controle e avaliacdo
da CONTRATANTE, e apds justificativa do solicitante poderdo ser pagas;

V - Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servigos de terceiros (pessoa fisica ou
juridica) que estejam sob o cadastro da CONTRATADA, serdo por ela efetuados.
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CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.
A execucdo do presente contrato seré avaliada pelo servigo de auditoria presencial das Regionais
de Salde e do Departamento de Regulacdo da CONTRATANTE, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas neste contrato, a verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer outros
dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessario, ser realizada auditoria
especializada.

A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, as instalagbes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condi¢fes técnicas basicas comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminui¢cdo da capacidade operativa da
CONTRATADA poderé ensejar a ndo prorrogagao deste contrato ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas.

A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre servicos ora contratados ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com 0s
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugéo do contrato.

A CONTRATADA facilitarAa a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara 0 CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, cumulativamente ou ndo, as sancdes previstas
nos artigos 81, 86,87 e 88 da Lei Federal n° 8666/93 e alteracGes posteriores.

Quando houver suspensdo das internagfes por omissdo ou irregularidades por parte da
CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de 60 (sessenta) dias, o presente
contrato serd rescindido, por culpa do CONTRATADO, hipotese em que poderdo incidir as
penalidades previstas nesta clausula.
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A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas, nesta clausula, ndo ilidira o direito de a

CONTRATANTE exigir indenizac&o integral dos prejuizos causados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:
- Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e
condigdes.
- Por ato unilateral e escrito da Administragdo nos casos enumerados no art. 78 da Lei
8.666/93.
I1l-  Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragéo.
IV-  Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denuncia
esponténea a qual deverd ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de

antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até a data

da extingéo.

V- Por qualquer uma das partes nas hipdteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei
Estadual n° 15.340/2006.

Vi- A rescisdo do contrato serd automatica, apds a publicacdo da Portaria de

Habilitacdo de leitos de UTI pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRAZOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisdo, praticados pela
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagéo do ato,

dirigido a SGS - Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 24 ( vinte e quatro meses) meses, tendo por
termo inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogavel a cada ano, limitada a sua duragéo

em 60 meses.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
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O presente contrato poderd ser alterado unilateralmente pelo CONTRATANTE ou de acordo
entre as partes, nas hipdteses previstas nos incisos | e Il, do art. 65 da Lei 8666/93.

Todas as alteragdes serdo efetuadas por Termo Aditivo, na forma da legislacéo pertinente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
O presente contrato tornar-se-a perfeito e acabado apds a publicacdo, por extrato, no Diario
Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser
resolvidas entre as partes.

E por estarem as partes justas e contratadas, sempre obedecendo a legislacdo vigente e demais
disposicOes legais que se fizerem pertinentes, firmam o presente contrato em 3 (trés) vias de

igual teor e forma para um Unico efeito, na presencga de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Curitiba, de de 2016.

Michele Caputo Neto

Secretario de Estado da Saude

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO 11

Formuléario de Credenciamento

A (0) o , pessoa juridica de direito privado, com sede na
Rua/Avenida  ...ccoccoevvieveeiie, N e , Bairro . ,  Cidade
........................... , EStado .o, CEP N0 e
Inscrita. N0 CNPJ SOD 0 N0 i , CNES n® -------- . Vem

disponibilizar para o contrato de Leitos de UTI cadastrados no SCNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento) e que os mesmo néo séo credenciado ao SUS, conforme discriminado abaixo:
() Leitos de UTI Neo Natal

() Leitos Pediétricos

() Leitos Adulto

Estou ciente que os internamentos sdo para os usuarios do Sistema Unico de Sadde, e que estes
leitos ficardo a disposi¢do da Central Estadual de Regulacéo de Leitos, quando necessarios nos

termos do Chamamento Publico n. © 19/2016, e informo desde j& os dados a seguir arrolados.

Banco Agéncia. Conta-Corrente

Telefone:
Fax:
Correio Eletronico:
/ 12016

Representante legal:-
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DECLARAGAO DE TRABALHO DE MENOR

por intermédio de seu representante legal, Sr(a) ........cocoreneeieirieireiie e , portador(a)
da Carteira de ldentidade n° .........cccoeeevvvieeeicnnen, edoCPFNO ..o , DECLARA,
para fins do dispositivo no inciso V do art. 73 da Lei 15.608/07 e 7°, XXXIIl, da CF/88, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

Local e data

Nome legivel do representante legal e assinatura

(Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

DECLARACAO

O Hospital declara para os devidos fins de

direito, que ndo possui em seu quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder

Executivo ou servidor da Secretaria de Estado da Satde do Parana&/FUNSAUDE, do Legislativo
Municipal ou Estadual, bem como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau.

(Cidade), de de20__ .

Estabelecimento
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