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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satude

RESOLUCAO SESA N° 180/2016

Institui o incentivo de custeio e fixa as diretrizes
para adesdo a fase 3 do Programa HOSPSUS,
destinada ao apoio e qualificacio de Hospitais
Municipais, Hospitais Privados Sem Fins
Lucrativos (PSFL), Filantropicos ou Fundacdes
Publicas de Referéncia Local e Microrregional
do Sistema Unico de Saiide do Parana (SUS/PR).

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Gestor do Sistema Unico de Saade do

Parand, no uso de suas atribuigdes legais que lhe confere o art. 45, Inciso XIV, da lei n® 8.485, de
03 de junho de 1987, a Lei Estadual n 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saude do
Estado e:

considerando a secéo I, Capitulo II, do Titulo VIII da Constitui¢do Federal;

considerando as disposi¢des constitucionais e a Lei Federal n° 8080, de 19 de setembro de
1990, que tratam das condigdes para promogdo, prote¢@o e recuperagdo da saude, como direito
fundamental do ser humano;

considerando o Decreto Federal n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°

8080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude
— SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulago interfederativa;

considerando a Portaria n°® 2616/GM, de 15 de maio de 1998, do Ministério da Satde;

considerando a necessidade de ampliar o acesso e qualificar os leitos de estabelecimentos
hospitalares com até 50 leitos SUS e com 51 a 100 leitos SUS, de abrangéncia local e
microrregional no Estado tendo em vista a ateng@o integral a saude da populagao;

considerando a necessidade de estabelecer retaguarda hospitalar para a Rede Parand Urgéncia,
Rede Mae Paranaense e Rede de Saude Mental no nivel microrregional e local,

considerando a importdncia das entidades publicas, filantropicas, PSFL e das fundagdes
publicas para a implementag@o e o desenvolvimento do SUS/PR;

considerando a Resolugdo SESA n° 172/2011, que institui o Programa de Apoio e Qualificagdo
de Hospitais Publicos e Filantrépicos do SUS/PR- 1? fase — e fixa suas diretrizes;

considerando a Resoluggdo SESA n° 173/2011 que dispde sobre a Comissdo Estadual de
Acompanhamento e Avaliagdo do Programa de Apoio e Qualificagdo Hospitalar de Hospitais
Publicos e Filantropicos do Parana;

considerando a Resolugdo SESA n° 174 / 2011 que dispde sobre as Comissdes Regionais de
Acompanhamento e Avaliagdo do Programa de Apoio e Qualificacdo Hospitalar de Hospitais
Publicos e Filantropicos do SUS/PR - HOSPSUS;

considerando a Resolugdo SESA n° 377/2012, que institui a Estratégia de Qualificag@o do
Parto nos Hospitais Publicos, Filantropicos e Privados para vinculagdo do parto na Rede Mae
Paranaense;
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- considerando a Deliberagdo CIB n°. 023/2016 de 14 de marco de 2016, que aprova o programa
HOSPSUS — fase 03, altera a forma de repasse do incentivo de custeio para a modalidade
fundo a fundo para os hospitais localizados em municipio com gestdo ampliada e da outras
providéncias;

- considerando o Plano Estadual de Satide aprovado pelo Conselho Estadual de satde: Diretriz 1
- Organizagdo da Atengdo Materno-Infantil, por meio da Rede Mae Paranaense e DIRETRIZ 2
— Implantagdo dos Componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias.

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir o incentivo de custeio e fixar as diretrizes para adesdo a Fase 3 do Programa
HOSPSUS destinado aos Hospitais Municipais, Hospitais Privados Sem Fins Lucrativos,
Filantropicos ou Fundagdo Publica de referéncia local e microrregional do SUS, instituir e
regulamentar o componente de incentivo de custeio da estrutura hospitalar, integrante da Fase 3
do Programa HOSPSUS.

Art. 2° - O Incentivo de custeio referente ao programa HOSPSUS fase 3 tem por objetivo:

I.  Apoiar técnica e financeiramente os Hospitais Municipais, Hospitais Privados Sem Fins
Lucrativos (PSFL), Hospitais Filantropicos ou Fundagdes Publicas de referéncia local e
microrregional, para que estes possam disponibilizar atendimento com mais eficicia e
eficiéncia em satde da populagdo paranaense, principalmente em situagdes de
urgéncia/emergéncia; e

II. Incentivar a adesdo a Politica de Saide Mental, Rede de Atengéo as Urgéncias, Hospitais de
Cuidados Prolongados (HCP), Unidades de Cuidados Prolongados (UCP) e a Estratégia de
Qualificagdo do Parto - EQP.

Art. 3° - Sdo componentes do Programa HOSPSUS fase 3:

I.  Apoio ao custeio dos servigos;

II. Investimento para melhoria das estruturas fisicas e equipamentos;

III. Capacitagdo do corpo técnico e gerencial dos profissionais integrantes dos hospitais.

Art. 4° - Os estabelecimentos poderfio solicitar adesdo ao programa, mas somente receberdo o
incentivo apds comprovarem, com a respectiva documentagdo, que atendem os seguintes
requisitos:

L. Ser hospital municipal; hospital geral privado sem fins lucrativos, filantrépico ou fundagdo
publica;

II.  Possuir declaragdo de utilidade publica estadual para os hospitais que nido tem como
natureza da organizag@o publica;

[II. Nao estar contemplado com recursos do HOSPSUS fase 1;

IV. Possuir até 50 leitos SUS ativos e cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saiude (CNES);

V. Possuir de 51 a 100 leitos SUS ativos, cadastrados no CNES e estar localizado
municipio com até 45.000 habitantes (de acordo com censo 2010 do IBGE);
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VI.  Ser referéncia para atendimento local ou microrregional na média complexidade;

VII. Estar situado em municipio que tenha cobertura minima de 70% no Programa Estratégia de
Saude da Familia;

VIII. Garantir estrutura de atendimento de no minimo 12 horas para as unidades com até 15 leitos
e de no minimo 24 horas para as com mais de 16 leitos;

IX.  Ter médico generalista e enfermeiro com plantdo presencial durante todo o horario de
funcionamento;

X.  Quando se caracterizar como leito de retaguarda, estar vinculado a um hospital de maior
complexidade, conforme pactuagéo na CIB Regional;

XI.  Estar vinculado ao complexo regulador do SUS;

XII. Estar localizado em Municipio integrado ao Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia —
SAMU 192 ou possuir transporte médico de urgéncia homologado pela Diretoria de
Politicas de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Estadual de Satde do Parana
(DPUE/SESA);

XIII. Preencher e assinar o Termo de Adesdo a Rede Parand Urgéncia (Anexo II desta
Resolugdo);

XIV. Adequar o seu perfil assistencial para inser¢do em pelo menos 1 (uma) das redes de ateng@o
a saude priorizadas pela SESA atendendo as necessidades de satde da populagdo, sendo
Rede de Atengdo as Urgéncias, Rede de Atengdo a Saude Mental e Rede Méae Paranaense.

Paragrafo unico: Os Hospitais de Pequeno Porte habilitados pelo Ministério da Saude conforme
Portaria GM 1044 de 1 de junho de 2004, que optarem pela participagdo no HOSPSUS fase 3
terdo seus contratos readequados de acordo com a presente resolugéo.

Art. 5° - Para aderir ao Programa, as entidades dever@o celebrar contrato com a SESA, termo
aditivo ou realizar Termos de Compromisso a ser assinado pelo gestor local quando o municipio
tiver assumido a gestdo em seu territorio (Anexo III), além de atender as disposi¢cdes desta
Resolugao.

§ 1° - Cabera as Regionais de Saide elaborar Relatdrio Circunstanciado informando as condigdes
necessarias para adesdo do estabelecimento ao HOSPSUS fase 3, atestando as condigdes
estruturais como leitos e profissionais e outros requisitos constantes na presente Resolugao.

§ 2° - Cabera ao Departamento de Contratualizagdo e Habilitagdo — DECH/SGS a andlise dos
documentos e avaliag@o das propostas encaminhadas pelas Regionais de Satde com aprovagado
das Comissdes Intergestores Bipartite Regionais.

§ 3° - A relagdo da documentagdo para a habilitagdo técnica e juridica de todos os
estabelecimentos encontra-se no Anexo IV desta Resolugéo.

§ 4° - Os hospitais localizados em municipios que assumiram toda a gestdo da saide em seu
territorio deverdo encaminhar termo de compromisso conforme Anexo III desta Resolugéo.

§ 5° - A documentagdo completa devera ser encaminhada pela Regional de Saide ao DECH/SGS
no prazo de 60 dias apds a publicagdo dessa Resolugdo, e se mesmo apds este prazo, houver
estabelecimentos de acordo com os critérios de adesdo, estes poderdo ser incluidos desde que haja
disponibilidade orgamentaria e financeira.
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§ 6° - Os estabelecimentos que estdo recebendo regularmente os incentivos do programa néo
deverdo encaminhar novamente a documentagéo.

Art. 6° - Os hospitais que possuem convénio em vigéncia junto a SESA/PR deverdo optar por um
dos dois recursos ou esperar até o final do convénio para aderir ao Programa.

Art. 7° - Os hospitais que estiverem de acordo com os requisitos estabelecidos no Art. 5° deverdo
se inserir em pelo menos uma das Redes de Atengdo a Satide descritas no Art. 4°, e conforme
pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite Regional.

Art. 8° - Sdo Redes de Atengdo a Saude:
I. Rede de Ateng¢do as Urgéncias;
II. Rede de Atengdo em Satde Mental;

III. Rede Mae Paranaense.

Art. 9° - Na Rede de Aten¢do as Urgéncias, os hospitais que aderirem ao HOSPSUS fase 3
poderdo realizar atendimento de urgéncia e emergéncia conforme normas estabelecidas pela
Secretaria de Estado da Satude do Parand — SESA, sendo que estes hospitais deverdo responder por
um territério, ser referéncia para as equipes de atengdo primaria a saude e estar vinculados a um
hospital regional de maior porte integrante da rede de urgéncia e emergéncia, conforme pactuagéo
na CIB Regional, podendo desenvolver uma ou mais competéncias, entre elas:

[.  Unidade de Atendimento Pré — Hospitalar Fixo - deverd garantir atendimento médico e de
enfermagem com funcionamento minimo de 12 horas, todos os dias do ano, alem de realizar
classificagdo de risco para todos os usuarios, disponibilizar leitos de observagéo e encaminhar
para hospital de maior complexidade quando necessario por meio da Central de Regulagéo,
sendo que as Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar Fixo com até 15 leitos deverdo
funcionar no minimo 12 horas/dia devendo:

a) Acolher usuarios com classificagdo de risco; primeiro atendimento, encaminhamento
seguro para os pacientes classificados como vermelho e laranja, atendimento ao amarelo e
encaminhamento seguro e, caso necessario, resolutivo para os classificados como verdes e
atendimento aos casos azuis, quando do fechamento das unidades de atengdo primdria;

b) Articular-se com Estratégia de Satide da Familia - ESF, Atenc¢do Primdria a Saude - APS e
o Municipio em que o servigo estiver localizado, deve estar integrado ao SAMU Regional
ou possuir transporte médico de urgéncia homologado pela Diretoria de Politicas de
Urgéncia e emergéncia da Secretaria Estadual de Saude do Parana (DPUE/SESA);

c¢) ornecer retaguarda as urgéncias atendidas na APS;
d) Disponibilizar apoio diagndstico — ECG, Raio X e exames basicos de laboratdrio clinico;

e) Manter paciente em observagdo durante o horario de funcionamento do servigo para
elucidagdo diagndstica e/ou estabilizagdo clinica;

f) Encaminhar para internagdo em servigos hospitalares de maior complexidade;

g) Fazer a contra referéncia para os demais servicos de ateng@o integrantes da rede
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude
individual ou coletivo;
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h) Solicitar retaguarda técnica a0 SAMU ou ao Servigo de transporte médico de urgéncia
disponivel homologado pela DPUE/SESA sempre que a gravidade/complexidade do caso
ultrapassar a capacidade instalada da Unidade.

Paragrafo unico - As Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar (UAPH 24 horas) Fixo com 16
leitos ou mais deverdo funcionar 24 horas, todos os dias do ano e terdo as mesmas atribuicdes das
Unidades com funcionamento 12 horas (UAPH 12 horas) descritas anteriormente e, ainda, realizar
internagdo clinica de média complexidade.

II. Os Leitos de longa permanéncia, Hospitais com no minimo 40 leitos SUS poderdo se
habilitar como Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP) e aqueles com no
minimo 50 leitos SUS, poderdo habilitar Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados
(UCP) de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria GM n° 2.809 de 07 de dezembro
de 2012, estes leitos serdo retaguarda para a Rede de Atengéo as Urgéncias e deverdo realizar
atendimento aos usudrios que necessitem de longa permanéncia e ndo obedecam aos critérios
para a atengdo domiciliar, usudrios oriundos do hospital no qual se encontre vinculado ou
vindos de pronto atendimento ou atengdo primaria.

Art. 10 - A Rede de Atengdo a Saude Mental, Hospitais que atenderem aos critérios estabelecidos
na Portaria GM n° 148, de 31 de janeiro de 2012 e Portaria n°® 1.615 de 26 de julho de 2012
poderdo realizar internamento em satide mental.

Paragrafo unico: Este atendimento devera estar de acordo com as normas estabelecidas pela
Superintendéncia de Atengdo a Satide — SAS e responder por um territorio, ser referéncia para as
equipes de atengdo primdria a satde e estar vinculado a um hospital regional de maior porte € a
um Centro de Atencdo Psico-Social, integrantes da Rede de Atengdo a Saide Mental, conforme
pactuagdo na CIB Regional.

Art. 11 - Na Rede Mie Paranaense, o Hospital devera estar de acordo com as normas
estabelecidas nas Resolugdes SESA que instituem a Estratégia de Qualificagdo do Parto — EQP e
deverdo responder por um territorio, ser referéncia para as equipes da APS e estar vinculado a um
hospital regional de maior porte integrante da Rede Mae Paranaense, conforme pactuagdo na CIB
Regional.

Paragrafo tnico: Nesta rede poderdo realizar atendimentos as urgéncias obstétricas e pediétricas,
garantir atendimento médico e de enfermagem todos os dias do ano as gestantes e criangas,
realizar a estratificagdo de risco das gestantes e criangas e, nos casos de maior gravidade fazer o
encaminhamento de forma segura para o hospital de referéncia da gestante ou crianga.

Art. 12 - Os incentivos estaduais de custeio das estruturas hospitalares para atendimento nas
modalidades previstas nesta Resolugdo serdo definidos pela SESA de acordo com os seguintes
parametros:

Numero de leitos SUS ativos no CNES Valor Mensal

Até 15 leitos R$ 10.000,00

16 a 30 leitos R$ 20.000,00

31 a 50 leitos R$ 30.000,00

51 a 100 leitos (Observar dados populacionais) R$ 60.000,00
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§ 1° - Para a defini¢do dos valores a serem repassados a cada estabelecimento foram utilizados
dados constantes no CNES na competéncia dezembro/2015.

§ 2° - Cabera as Regionais de Satde informar ao DECH/SGS/SESA/PR toda e qualquer diferenca
na quantidade de leitos dos hospitais assim que esta for constatada e, caso a alteragdo da
quantidade venha a acarretar mudanga na faixa de incentivo mensal para valor inferior ao descrito
na presente Resolugdo SESA este sera ajustado proporcionalmente e, no caso de valor superior o
contrato deverd ser readequado. Podera ser realizada atualizagdo do quadro de hospitais com
respectivos leitos e valores anualmente, contado a partir da publicagdo desta Resolugido, mediante
disponibilidade orgamentaria e financeira da SESA.

§ 3° - O repasse mensal para custeio dar-se-a4 de forma regular e automatica de acordo com o
estabelecido no instrumento contratual.

§ 4° - Para os hospitais localizados em municipios que assumiram toda a gestdo da satde do seu
territorio o repasse serd realizado ao Fundo Municipal de Satde, nos termos desta Resolugdo e em
conformidade a Lei Complementar Federal n® 141 de 13 de janeiro de 2012, e Lei Complementar
n° 152 de 10 de dezembro de 2012, regulamentado pelo Decreto n° 7.986 de 16 de abril de 2013,
cabendo ao gestor local do Sistema Unico de Satide — SUS providenciar a contratualizagdo e/ou
Termo Aditivo com cada unidade beneficiada por esta Resolugdo sob sua gestdo, adicionando os
recursos estabelecidos no Anexo IV, com o envio do instrumento formal de maneira sistematica
para Secretaria de Estado da Saude/Superintendéncia de Gestdo de Sistema de Saude, devendo os
municipios comprovarem a existéncia de Conselho Municipal de Satde, Fundo Municipal de
Saude e Plano Municipal de Satude vigente.

§ 5° - Para todos os efeitos a utilizagdo dos recursos financeiros deverdo atender as exigéncias
legais concernentes a lei de licitagdo a que estdo sujeitas todas as despesas da Administragdo
Publica.

§ 6° - As avaliagdes acontecerdo a cada seis meses para todos os hospitais, nos meses de setembro
e marco, independente da data de adesdo ao Programa e serfo padronizadas de acordo com o
quadro abaixo:

Més de avaliagio Meses avaliados
Setembro Margo, abril, maio, junho, julho e agosto
Margo Setembro, outubro, novembro, dezembro, janeiro e fevereiro

§ 7° - O incentivo devera ser utilizado para custeio, sendo estabelecidos o percentual de 50% fixo
e 50% variavel, de acordo com o cumprimento das metas pactuadas, onde serdo acompanhados
pelas Regionais de Saude.

§ 8° - A produg@o ambulatorial e hospitalar inclusive referente a cuidados prolongados e saude
mental quando houver habilitagdes, terdo pagamento apds apresentagdo e processamento da
produgdo, com valores das tabelas SUS.

§ 9° - Quando houver incentivo repassado pelo Ministério da Saiude, os mesmos serdo pagos ao
hospital conforme valores descritos nas Portarias Ministeriais especificas. Os valores percentuais
atribuidos ao Estado estardo contemplados no montante de recursos de custeio repassados
conforme os critérios desta Resolugio.

Art. 13 - Compete a SESA:
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Incentivar a implementacdo de agdes para capacitagdo do corpo gerencial e técnico dos
hospitais;

Definir os recursos para custeio;

Acompanhar e avaliar semestralmente as metas pactuadas, respeitando as normas e
cronogramas vigentes do HOSPSUS.

Fazer contrato com os hospitais sob sua gestdo e realizar os repasses.

Art. 14 - Compete ao Hospital:

L.

II.

[1I.

IV,
V.

VL

VIL

Prestar atendimento ambulatorial e hospitalar, garantindo o cuidado adequado, o apoio
diagnostico e terapéutico aos eventos agudos e a internag@o dos casos indicados ao hospital;

Cumprir as metas firmadas com a SESA, respeitando o cronograma e a metodologia de
avaliagdo estabelecida pelo HOSPSUS fase 3;

Participar das ag¢des de qualificagdo para a gestdo hospitalar estabelecidas pelo HOSPSUS
quando disponibilizado pela SESA;

Desenvolver e implementar a¢des para capacitagdo do seu corpo gerencial e técnico;

Manter sob a regulacdo do gestor do SUS a totalidade dos servigos contratados, de acordo
com as normas operacionais vigentes no SUS;

Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do SUS;

Garantir a integragdo do hospital com a APS, apoiando as agdes desenvolvidas pelas
equipes, viabilizando a integralidade do cuidado;

VIII. Manter ou ampliar nimero de leitos cadastrados no CNES na data de inclus@o do programa;

Art. 15 - Ao Municipio Gestor compete:

L.

II.

[11.

IV.

Providenciar a contratualizagio e/ou Termo Aditivo com cada estabelecimento sob sua gestdo
beneficiado por esta Resolugdo, adicionando os recursos financeiros estabelecidos, com envio
do instrumento formal de maneira sistematica para Secretaria de Estado da
Satde/Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Satde;

Encaminhar termo de compromisso entre gestores para a SESA juntamente com o contrato ou
termo aditivo;

Realizar o repasse de recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Satde para o
estabelecimento;

Em conjunto com o Gestor Estadual estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda
de agdes e servigos de saude;

Instituir Comissdo de Acompanhamento, sendo a mesma responsavel pelo encaminhamento
de relatério mensal.

Art. 16 - A Comisséo Intergestores Bipartite Regional compete:

L
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Pactuar com os gestores municipal e estadual os mecanismos de vinculagdo nas Redes de
Saude Mental, para atendimento a populagdo em sua Regido de Saude.
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Art. 17 - Ao Conselho Estadual de Satde do Parana compete:
[. A fiscalizagdo do gerenciamento dos recursos que prevé a presente resolugo;

II. A atuagdo como canal de discussdes, de sugestdes, de queixas e de denuncias sobre a¢des ou
omissdes de pessoas fisicas e/ou juridicas de direito piblico ou de direito privado prestadores
de servigos de satde, procedendo a analise e conseqiiente emissdo de pareceres e resolugdes
que se fizerem necessarios.

Art. 18 - Compete ainda ao Hospital, em atendimento a Lei Federal n® 12.846/2013, observar e
fazer observar, em toda gestdo do Sistema de Satde, o mais alto padrido de ética, durante todo o
processo de execugdo do Contrato e Termo Aditivo, evitando praticas corruptas e fraudulentas,
adotando todas as praticas dispostas na Resolugdo SESA n°. 329/2015 e nas demais resolugdes
que vierem substitui-la e o constante do Anexo VI da presente Resolugio.

§ 1° - Prética corrupta consiste em 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;

§ 2° - Prética fraudulenta consiste na falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de
influenciar a execugio dos recursos;

§ 3° - Prética conclusiva consiste em esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;

§ 4° - A Préatica coercitiva consiste em 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 execugdo de um contrato;

§ 5° - Configura pratica obstrutiva, destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou
fazer declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizagdo da execug¢do do recurso;

§ 6° - Os contratantes deverdo estar cientes de todas as condi¢Bes estabelecidas nas condigdes
gerais do contrato.

Art. 19 - Fica constituida a Comissdo Regional de Acompanhamento e Avaliag@o e instituido o
relatorio de avaliagdo e monitoramento conforme formulario anexo I, ficando alterado a fim de
padronizar a avaliagdo de todos os hospitais integrantes do Programa HOSPSUS fase 3.

§ 1° - A composi¢do da Comissdo Estadual e da Comissdo Regional de Acompanhamento e
Avaliagdo se dard conforme ja estabelecido na Resolugdo SESA n° 173/2011 e Resolugdo SESA
n° 174/2011, respectivamente.

§ 2° - Compete a Comissdo Regional de Acompanhamento e Avaliacdo a andlise semestral do
cumprimento das metas estipuladas no Relatério e conseqiientemente a deliberagdo dos valores
que cada hospital faz jus, sendo que a avaliagdo se dara de forma semelhante a que ja ocorre com
os hospitais participantes do HOSPSUS Fase 1, ou seja, o relatorio devera ser encaminhado pela
Comissdo Regional para a Comissdo Estadual de Acompanhamento e Avaliagdo para deliberagdo
final quanto aos valores a serem repassados.

§ 3° - O incentivo tera um percentual fixo e um percentual variavel, e serd repassado de
acordo com o cumprimento de metas pactuadas, sendo que as seis primeiras parcelas serdo
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integrais e a primeira avaliagdo devera ocorrer 6 (seis) meses apds a assinatura do instrumento
formal.

§ 4° - Se em quatro avaliagoes seguidas o hospital ndo atingir pelo menos 60% da pontuag&o
possivel, terd o repasse do incentivo suspenso por 6 (seis) meses e quando novamente 0O
hospital for avaliado e, se persistir a situagdo serd excluido do Programa pela Comissio
Estadual podendo retornar a receber os incentivos, se tiver feito as adequagdes necessarias.

§ 5° - O repasse também podera ser suspenso em virtude de documento encaminhado pela
Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual atestando/recomendando a interrupgio das atividades
do estabelecimento até a regularizagdo bem como se deixar de atender a qualquer um dos critérios
de adesao.

Art. 20 - Os recursos orgamentarios objeto desta Resolugdo correrdo por conta do orgamento
préprio da Secretaria de Estado da Saude, junto a dotagdo orgamentaria : 4760.10302194.161 —
Rede de Urgéncia e Emergéncia, fonte de recursos: 100 — Ordinario Ndo Vinculado, Elementos de
Despesa: 3390.3900 — Outros Servigos de terceiros — Pessoa juridica e 3341.4100 -
Contribuigdes.

§ 1° - Os Municipios fardo constar do Relatério de Gestdo de que trata da Lei Complementar
Federal n° 141 de 13 de janeiro de 2012 a comprovagdo e detalhamento da aplicagdo dos recursos
recebidos por decorréncia desta Resolugdo, especialmente, em meios eletrdnicos de acesso
publico, das prestagdes de contas periodicas da area da saude, para consulta e apreciagdo dos
cidaddos e de institui¢des da sociedade.

§ 2° - A Secretaria Estadual de Saude mantera o respectivo Conselho de Satde e Tribunal de
Contas informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os
Municipios com base no Plano Estadual de Saude.

Art. 21 - As transferéncias na modalidade fundo a fundo de que trata esta resolugdo serdo
suspensas aos municipios habilitados quando:

. For constatado, durante a vigéncia do programa, o descumprimento do disposto no paragrafo
tnico do artigo 4° desta Resolug@o;

II. Ocorrer qualquer desvio de finalidade ao programa.

Art. 22 - Ficam revogadas as Resolugdes SESA n°® 746/2013, 768/2013, 414/2014, 515/2014,
058/2015 e 498/2015.

Art. 23 - Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua publicagdo.

Curitiba, 17 de maio

Michele Caputg Neto
Secretario d¢/Estado da Saude
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Anexo I da Resolu¢ao SESA n° 180/2016
Planilha de Avaliacao e Monitoramento
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Anexo II da Resoluciao SESA n° 180/2016

Documentos referentes a habilitacdo do servico para adesdao ao Programa

Formulario para Adesao ao Programa HOSPSUS Fase 3

Nome do Hospital:

Razao Social:
CNPJ: CNES:
Municipio: Regional de Saude:

Esfera administrativa:

Numero de leitos SUS:

Proposta de servigos:
0 Unidade de Atendimento Pré — Hospitalar Fixo 12 horas
00 Unidade de Atendimento Pré — Hospitalar Fixo 24 horas
[ Leitos de Saude Mental Numero de leitos:
00 Unidade de Cuidados Prolongados — UCP Numero de leitos:__
[0 Hospital Especializado em Cuidados Prolongados — HCP

[0 Estratégia de Qualificagao do Parto — EQP Numero de partos/més:

Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Saude (para hospitais
Municipais)

ou

Assinatura e carimbo do responsavel pelo Estabelecimento* (para HPSFL,
Filantropicos e Fundagdes Estaduais)

* Se o Hospital for Privado, o responsavel € o sécio majoritario, ou diretor eleito. Se o
Hospital for Municipal ou Mantido por Fundo Municipal de Saude, o responsavel € o
Prefeito eleito, ou, em exercicio
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O S B O O e e ST
TERMO DE ADESAO A REDE PARANA URGENCIA

HOSPSUS il
HOSPITAL: MUNICIPIO:
NUMERO DE LEITOS SUS: DIRETOR TECNICO:
CONTATOS:

[ PERFIL

DUAPH 12 HORAS DUAPH 24 HORAS Ducp DHCP

N° LEITOS:

(I ABRANGENCIA / COBERTURA
MUNICIPIOS:

[ COBERTURA ATENCAO PRE HOSPITALAR (APH):

SAMU REGIONAL
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MUNICIPAL

| “REFERENCIA HOSPITALAR:
HOSPITAL MUNICIPIO:
DELIBERAGCAQ CIB-REGIONAL: DATA:

[ REALIZA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO
ATENDIMENTO INICIAL EM SALA DE URGENCIA
OBSERVACAO CLINICA

INTERNAMENTO CLINICO

ECG

RX

LABORATORIO CLINICO

CUIDADOS PROLONGADOS / PORTARIA GM/MS 2809/2012
REFERENCIA PARA UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DOS MUNICIPIOS______

DIRETOR TECNICO DO HOSPITAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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(papel timbrado do municipio)

DECLARACAO

Declaro que o Conselho Municipal de Saude do  Municipio de

, instituido pela Lei Municipal n°

encontra-se em funcionamento e desenvolvendo suas atividades, tendo aprovado o
Plano Municipal de Saude relativo ao periodo de | a N, S

conforme prevé a Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012.

Secretario Municipal de Saude
(nome legivel e carimbo)
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Anexo III da Resolucio SESA n° 180/2016
Termos de compromisso entre gestores

Termo de Compromisso entre Gestores do Sistema Unico de Satde

O Gestor das agbes e servicos publicos de saude no ambito municipal

representado pelo Secretario Municipal de Saude
, CPF: ;

Municipio de

resolve assumir o presente compromisso referente a adesdao do

(a) ao

Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais Privados Sem Fins Lucrativos e/ou
Filantrépicos de Referéncia Local e
Microrregional do Sistema Unico de Saude do Parana - HOSPSUS Fase 3.

Clausula Primeira - Do Objeto

Participar do planejamento, da implantagdo e da organizacdo das Redes de Atencéo
a Saude priorizadas pela SESA,

sendo Rede Mae Paranaense, Rede de Atencédo as Urgéncias e Rede de Atengéo a
Saude Mental.

Clausula Segunda - Da Competéncia do Gestor Municipal

Incluir no contrato ou documento congénere clausulas referentes aos itens descritos
como competéncias do Hospital no Art. 7° da presente Resolugdo SESA, que institui o
HOSPSUS Fase 3 para os Hospitais Privados Sem Fins Lucrativos e/ou Filantrépicos.

Clausula Terceira - Das Obrigagdes das Partes

Unir esforcos visando a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude descritas na
clausula primeira de forma organizada, na integracdo de agdes e servigos publicos de
saude, a fim de possibilitar a populagao da regido o atendimento a saude dos usuarios
do Sistema Unico de Sadde com qualidade e resolubilidade.

, em / /

Secretario Municipal de Saude
(assinatura e carimbo)
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Anexo IV da Resoluc¢io SESA n° 180/2016

Check list com documentos necessarios para adesdo ao HOSPSUS Fase 3 -
HPSFL, Filantrépicos, Fundacdes Estaduais:

(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR

................................................................... inscrito no CNPJ n°
............................. , por intermédio de seu representante legal, Sr(a)
........................................................... , portador(a) da Carteira de Identidade n°
.................................. e do CPF n° ................ooooeennenn..., DECLARA, para fins do
dispositivo no inciso V do art. 73 da Lei 15.608/07 e 7°, XXXIIl, da CF/88, que néo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e néo

emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo 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)

DECLARAGAO

O Hospital declara para os devidos

fins de direito, que nado possui em seu quadro de dirigentes ou controladores, membros
do Poder Executivo ou servidor da Secretaria de Estado da Salude 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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. CHECKLIST — HOSPSUS FASE 3 B
HPSFL, FILANTROPICOS OU FUNDACOES PUBLICAS QUE NAO POSSUEM
CONTRATO COM A SESA

Nome do
Hospital:
CNES:

Municipio: Regional de

Saude: Numero de leitos SUS:

v" Formulario de adesao:

0 SIM 0 NAO

v Relatério circunstanciado elaborado pela Regional de Saude com as informagées

referentes a estrutura do Hospital:
0O SIM O NAO
v' Deliberagéo da CIB Regional com aprovagéo da proposta de Rede:

0 SIM 0 NAO

v' Copia do Registro ou inscricdo do estabelecimento interessado no Conselho

Regional de Medicina do Parana (CRM):
0 SIM 0 NAO

v Escala dos médicos plantonistas:
0 SIM 0 NAO

v' Escala dos enfermeiros:

0 SIM 0 NAO

v' Cépia do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria dos

meédicos:
0 SIM 0 NAO
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Cépia do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria dos
enfermeiros:
0 SIM 0 NAO

Declaracdo do Conselho Regional de Medicina de possuir em seu quadro
permanente responsavel técnico médico:

1 SIM 0 NAO

Declaragcdo do Conselho Regional de Enfermagem de possuir em seu quadro
permanente responsavel técnico enfermeiro:

0 SIM 0 NAO
Relatério do Sistema de Informagdes da Atencdo Basica — SIAB confirmando que
o Municipio sede do estabelecimento possui cobertura minima de 70% na
Estratégia Saude da Familia:

0 SIM 00 NAO

Comprovante de que o Municipio sede do estabelecimento esta integrado ao
SAMU 192 Regional ou possui transporte de urgéncia homologado pela DPUE:

0 SIM 0 NAO
Copia da licenga sanitaria ou protocolo de solicitagéo:

0 SIM 0 NAO

Para contratualizagao:

YV V V V V VYV V

Ficha Completa do CNES;

Prova da existéncia legal do Estabelecimento; (Ato constitutivo: Estatuto,
Contrato Social...);

Ata de nomeacao da Diretoria em exercicio;

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Certidoes Negativas de Débito da Receita Federal;

Certidao Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;
Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Certificado de regularidade de situagao perante o FGTS;

Certificado de regularidade de situagéo perante o INSS (CND);
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Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certidao Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado
Parana;

Coépia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS;

No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de

renovacao, deverdo ser encaminhadas, além da cépia do CEBAS vencido, a certidao ou

o protocolo solicitando a renovacédo ou certificagdo, que substituirda provisoriamente o
CEBAS;

>

Indicar o representante legal que ira assinar o Contrato, apresentar cépia do RG

e do CPF do mesmo;

** Para Hospital Privado, quem devera assinar sera o sécio majoritario, ou diretor

eleito, apresentado na Ata de Nomeacao da Diretoria solicitada no Item lll;

>
>

Declaracao de trabalho de menores; (modelo em anexo);

Declaragao de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema
Unico de Saude; (Nepotismo) (modelo em anexo);

Alvara de Funcionamento Atualizado;

Licenca Sanitaria atualizada.
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_ CHECK LIST — HOSPSUS FASE 3
HPSFL, FILANTROPICOS OU FUNDACOES PUBLICAS QUE POSSUEM
CONTRATO COM A SESA

Nome do
Hospital:
CNES:

Municipio: Regional de

Saude: Numero de leitos SUS:

v' Formulario de adeséo:
0 SIM 7 NAO

v' Relatério circunstanciado elaborado pela Regional de Salde com as informagées
referentes a estrutura do Hospital:

0 SIM 0 NAO
v Deliberacédo da CIB Regional com aprovagao da proposta de Rede:
0 SIM 0 NAO

v' Copia do Registro ou inscricdo do estabelecimento interessado no Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM):

0 SIM 0 NAO

v' Escala dos médicos plantonistas:
0 SIM 0 NAO

v" Escala dos enfermeiros:

0 SIM 0 NAO

v' Copia do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria dos
meédicos:

00 SIM 1 NAO

v' Coépia do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria dos

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407 20
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br




W ;
PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide

enfermeiros:
0 SIM 7 NAO

Declaragédo do Conselho Regional de Medicina de possuir em seu quadro
permanente responsavel técnico médico:

0 SIM O NAO

Declaragdo do Conselho Regional de Enfermagem de possuir em seu quadro
permanente responsavel técnico enfermeiro:

0 SIM 0 NAO

Relatério do Sistema de Informagdes da Atengéo Basica — SIAB confirmando que
o0 Municipio sede do estabelecimento possui cobertura minima de 70% na
Estratégia Saude da Familia:

0 SIM 0 NAO

Comprovante de que o Municipio sede do estabelecimento esta integrado ao
SAMU 192 Regional ou possui transporte de urgéncia homologado pela DPUE:

0 SIM 0 NAO

Copia da licenga sanitaria ou protocolo de solicitagao:

0 SIM . 0 NAO

Para termo aditivo ao contrato:

>
>
>

YV V V V V

Ficha Completa do CNES;

Ata de nomeacao da Diretoria em exercicio;

Certidoes Negativas de Débito da Receita Federal; Certiddao Negativa de Débitos
fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;

Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Certificado de regularidade de situacao perante o FGTS;

Certificado de regularidade de situagéo perante o INSS (CND);

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certiddo Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado

Parana;
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HECK LIST — HOSPSUS FASE 3
HOSPITAIS MUNICIPAIS

Nome do
Hospital:
CNES:

Municipio: Regional de

Saude: Numero de leitos SUS:

v Formulario de adeséo:

0 SIM 0 NAO
v Declaragdo do Conselho Municipal de Saude:

0 SIM 0 NAO 0 NAO SE APLICA
v" Termo de compromisso entre gestores:

0 SIM 0 NAO 0 NAO SE APLICA

v" Relatorio circunstanciado elaborado pela Regional de Saude com as informagées
referentes a estrutura do Hospital:

0 SIM 0 NAO
v' Deliberacédo da CIB Regional com aprovagéo da proposta de Rede:
0 SIM 0 NAO

v Copia do Registro ou inscricdo do estabelecimento interessado no Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM):

0 SIM 0 NAO

v Escala dos médicos plantonistas:
0 SIM 0 NAO

v' Escala dos enfermeiros:

0 SIM 0 NAO
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v’ Cépia do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria dos
médicos:

0 SIM 0 NAO

v' Copia do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria dos
enfermeiros:
0 SIM 0 NAO

v' Declaragdo do Conselho Regional de Medicina de possuir em seu quadro
permanente responsavel técnico médico:

0 SIM 0 NAO

v' Declaragdo do Conselho Regional de Enfermagem de possuir em seu quadro
permanente responsavel técnico enfermeiro:

0 SIM 0 NAO
v Cépia da licenga sanitaria ou protocolo de solicitagéo:
0 SIM 0 NAO
v Declaragédo que comprove a existéncia do Fundo Municipal de Saude:
0 SIM 0 NAO
v Declaracdo que comprove a existéncia do Plano Municipal de Saude:
0 SIM 0 NAO
v Relatério do Sistema de Informagdes da Atengao Basica — SIAB confirmando que
o Municipio sede do estabelecimento possui cobertura minima de 70% na
Estratégia Saude da Familia:

0 SIM 0 NAO

v' Comprovante de que o Municipio sede do estabelecimento esta integrado ao
SAMU 192 Regional ou possui transporte de urgéncia homologado pela DPUE:

0 SIM O NAO
v Declaragdo que comprove a aprovacéo do Relatério de Gestao:

0 SIM O NAO
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ANEXO V da Resolu¢io SESA n° 180/2016

PARANA

Secretaria da Saude

GOVERNO DO ESTADO

LISTA DE HOSPITAIS ELEGIVEIS PARA ADESAO AO PROGRAMA HOSPSUS

FASE 3
N° | RS | MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO NATUREZS [LEIGS n)llérlfgi GESTAO
HOSPITAL JURIDICA SUS ihe
HOSPITAL MUNICIPAL DE
1|1 Guaratuba 2680807 e MUNICIPAL 50 30.000,00 | Estadual
. HOSPITAL DR SILVIO
2 | 1 Antonina T | e R T MUNICIPAL 31 30.000,00 | Estadual
HOSPITAL E MATERNIDADE DE N
3| 1 Morretes 2687119 - ] PSFL 29 20.000,00 | Estadual
. HOSPITAL NOSSA SENHORA
4 | 1 Matinhos 2557207 s lr sl bl MUNICIPAL 12 10.000,00 | Estadual
) HOSPITAL MUNICIPAL DE
5 2 Mandirituba 17779 MANDIRITUBA MUNICIPAL 50 30.000,00 Estadual
Fazenda Rio H.E MATERNIDADE NOSSA
6 | 2 e 17574 el e MUNICIPAL 32 30.000,00 | Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO
7 2 Rio Branco do Sul 18600 BRANCO DO SUL MUNICIPAL 30 20.000,00 Estadual
8 | 2 Cerro Azul grezery | OASADE ggg?f BRI MUNICIPAL 26 20.000,00 | Estadual
- F MEDICA E HOSP.DO TRAB .
9 2 Quitandinha 2817667 RURAL DE QUITANDINHA PSFL 25 20.000,00 Estadual
HOSPITAL E MAT MIQUELINA
10| 2 Contenda 15180 GG LT mot L MUNICIPAL 16 20.000,00 | Estadual
12 | 2 | BocaiuvadosSul | 2681498 HOSPITAL SANTA JULIA MUNICIPAL 1 10.000,00 | Estadual
] HOSPITAL NOSSA SENHORA I
11| 2 | Tiucas do Sul 19194 e i MUNICIPAL 16 20.000,00 | Municipal
13| 3 Senges 2686880 | HOSPITALE MATERNIDADE DE | £y anTROPICO | 35 30.000,00 | Estadual
14| 3 Palmeira s6asopg | FOSPITALDECARIDADEDE | oy anypépico [ 33 30.000,00 | Estadual
PALMEIRA
. HOSPITAL MUNICIPAL DE
15 | 3 Ipiranga 2686740 kst o MUNICIPAL 29 20.000,00 | Estadual
S50 Jodo do HOSPITAL E MATERNIDADE .
16| 3 Bante 2686813 | M ADA GONGEIGAG. | FILANTROPICO | 26 20.000,00 | Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL 18 DE
17 | 3 Arapoti 2687011 e e MUNICIPAL 24 20.000,00 | Estadual
18| 3 vaf 2687089 | HOSPITAL MUNICIPAL DE IVAI | MUNICIPAL 18 20.000,00 | Estadual
HOSPITAL DE CARIDADE DONA ,
19 | 4 Reboucas 2554097 DARCY VARGAS FILANTROPICO 52 60.000,00 Estadual
. HOSPITAL DE CARIDADE SAO
2 | 4 Rio Azul 2554429 R o e FILANTROPICO | 32 30.000,00 | Estadual
21| 4 Mallet 2554011 | MOSPITAL DE GARIDADE SAO | by anTROPICO | 28 20.000,00 | Estadual
22 | 5 | Laranjeiras do Sul | 2742071 | ORGANIZAGAO SAO LUCAS PSFL* 50 30.000,00 | Estadual
ASSOC.SOCIAL NOSSA SRA
23| 5 Turvo 2741962 el FILANTROPICO | 49 30.000,00 | Estadual
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2 | 5 Candoi 2740000 | INSTITUTO SAUDE SANTA PSFL* 37 30.000,00 | Estadual
CLARA
— INSTITUTO DE ASSIST.SOCIAL .
25 5 Laranjeiras do Sul | 2741873 E SAUDE SAO JOSE PSFL 36 30.000,00 Estadual
2% | 5 Guarapuava | 3,00E+06 |  HOSPITAL SEMMELWEIS PSFL* 18 20.000,00 | Estadual
27 | 6 Bituruna 2549263 | HOSPITAL EQSL\/’\'CENTE DE | muNiciPAL 43 30.000,00 | Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL SANTA
28 | 6 | CruzMachado | 2549328 L MUNICIPAL 35 30.000,00 | Estadual
. A HOSPITALAR BENEFICENTE .
29 | 6 | General Cameiro | 2536900 i e TS PSFL 19 20.000,00 | Estadual
30 | 6 | PauloFrontin | 2559188 | HOSPITAL SAO JOAO BATISTA | MUNICIPAL 12 10.000,00 | Estadual
B INSTITUTO MEDICO NOSSA
31| 7 | CoronelVivida | 2505125 | > TUTO MEDED FOLS, MUNICIPAL 53 60.000,00 | Estadual
32| 7 S30 Jodo 2781735 | INSTDE SAUIDS%JDE SAO JOAO PSFL* 29 20.000,00 | Estadual
. FUNDACAO HOSPITALAR DA =)
33 8 Pranchita 2584573 FRONTEIRA PRANCHITA MUNICIPAL 37 30.000,00 Municipal
34 | 8 Ampere seoi674 | INSTIUTO DEISS:UDE AMFERE PSFL* 34 30.000,00 | Municipal
Santa Izabel do CASA DE SAUDE DE SANTA 1
35 | 8 S 2583712 g MUNICIPAL 32 30.000,00 | Municipal
SRR INSTITUTO DE SAUDE DOIS o i
36 8 Dois Vizinhos 5232511 VIZINHOS PSFL 25 20.000,00 Municipal
HOSPITAL DOS
37 | 8 Veré 2586096 | TRABALHADORES RURAIS DE | FILANTROPICO | 18 20.000,00 | Municipal
VERE
N.Esper.do H.SAO MATHEUS NOVA o
38 | 8 ol 2567645 | il o R | MU 12 10.000,00 | Municipal
A e HOSPITAL E MATERNIDADE
39 | 9 Matelandia 2588188 et el FILANTROPICO | 33 30.000,00 | Estadual
AR HOSPITAL E MATERNIDADE
40 9 Itaipulandia 2582627 ITAIPULANDIA MUNICIPAL 25 20.000,00 Estadual
41 Matelandia 2575973 |  HOSPITAL CARAVAGGIO PSFL* 20 20.00000 | Estadual
42 | 10 Guaraniagu 2572443 | HOSPITAL SANTO ANTONIO PSFL* 42 30.000,00 | Estadual
43 | 10 | Tres Bamras doPR | 2738201 | HOSPITAL MUNICIPAL TRES |  yyNjigipAL 34 30.000,00 | Estadual
BARRAS
HOSPITAL MUNICIPAL FELICITA
44 | 10 Ibema 2571978 e MUNICIPAL 33 30.000,00 | Estadual
Capitao Lednidas HOSPITAL NOSSA SENHORA 3
45 | 10 il 2571811 e ey PSFL 32 30.000,00 | Estadual
46 | 10 | Quedas do Iguagu | 2572818 HOSPITAL CRISTO REI MUNICIPAL 31 30.000,00 Estadual
47 | 10 | Quedas do Iguagu | 2572265 | HOSPITAL IINEIPAL BOM MUNICIPAL 21 20.000,00 | Estadual
Boa Vista da HOSPITAL E MATERNIDADE DE
48 | 10 ot 6326269 oy s o MUNICIPAL 20 20.000,00 | Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL DE
49 | 10 Lindoeste 2572257 ghea L MUNICIPAL 20 20.000,00 | Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL DE
53 | 11 Roncador 7070179 e MUNICIPAL 31 30.000,00 | Estadual

GABINETE DO SECRETARIO

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




/ﬂ;
&

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide
. _ S.CASA DE MISERICORDIA DE )
55 | 11 | Engenheiro Beltrdo | 2735962 ENGENHEIRO BELTRAO FILANTROPICO 33 30.000,00 Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL
57 | 11 | Barbosa Ferraz | 3587010 el g bl MUNICIPAL 28 20.000,00 | Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA
58 | 11 Juranda evagenl | PRl MUNICIPAL 25 20.000,00 | Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL ALVADI
59 | 11 Nova Cantu 2733358 MONTICELLI MUNICIPAL 20 20.000,00 Estadual
o H.E MATERNIDADE SANTA . o
50 | 11 Ubirata 2733633 CASA DE UBIRATA ASCAU PSFL 48 30.000,00 Municipal
H.MUNICIPAL SAO JUDAS g
51 | 11 Terra Boa 2567466 e o ey MUNICIPAL 32 30.000,00 | Municipal
HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL N
52 | 11 Iretama 2733560 SANTA ROSA DE LIMA MUNICIPAL 31 30.000,00 | Municipal
SANTA CASA SAO VICENTE DE =
54 | 11 Terra Boa 2334755 M et attil, LA FILANTROPICO | 31 30.000,00 | Municipal
iy HOSPITAL MUNICIPAL vy
56 | 11 Janiopolis 2733420 BENEFICENTE DE JANIOPOLIS MUNICIPAL 29 20.000,00 Municipal
. ] H.MUNIC.SAO LUIZ DE ..
60 | 11 | Altamira do Parana | 2733528 ALTAMIRA DO PARANA MUNICIPAL 19 20.000,00 Municipal
61 | 12 Alténia prag7an | ESENALNIIRIESLEE MUNICIPAL 37 30.000,00 | Municipal
ALTONIA
. HOSPITAL MUNICIPAL DE i
62 | 12 | Cruzeiro do Oeste | 2737531 CRUZEIRO DO OESTE MUNICIPAL 32 30.000,00 Municipal
. HOSPITAL E MATERNIDADE i
63 | 12 Ipora syagtet | MBI LRI MUNICIPAL 31 30.000,00 | Municipal
64 | 12 | Francisco Alves | 2740176 | SERVICO QESSETALAR L2 MUNICIPAL 24 20.000,00 | Municipal
S50 Jorge HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO o
65 | 12 i 2665352 el e MUNICIPAL 20 20.000,00 | Municipal
66 | 12 Pérola syaaiag | - HOSPITALMUNICIEAL DE MUNICIPAL 19 20.000,00 | Municipal
PEROLA
67 | 12 | NovaOlimpia | 2738228 | HOSPITAL NOVA OLIMPIA MUNICIPAL 16 20.000,00 | Municipal
F.MEDICA E
68 | 13 Rondon 2733315 | ASSIST. TRABALHADOR RURAL PSFL* 24 20.000,00 | Estadual
RONDON
69 | 13 | Tuneiras do Oeste | 2783819 | SANTA CA%’,‘\L“J’:;J;"C'PAL DE | MuNICIPAL 22 20.000,00 | Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL DE
70 | 13 Jussara 2733463 iy MUNICIPAL 19 20.000,00 | Estadual
71 | 18 | Cidsde Gatoha | prasies | HOSFITALMUNICIBAL DE MUNICIPAL 16 20.000,00 | Estadual
GAUCHA
W 5t HOSPITAL MUNICIPAL DE
72 | 13 Indianépolis | 2733145 AR MUNICIPAL 16 20.000,00 | Estadual
H.E MATERNIDADE MUNICIPAL
73 | 14 Loanda 2753774 di e MUNICIPAL 30 20.000,00 | Estadual
Querencia do HOSPITAL MUNICIPAL
74 | 14 i 2753960 e MUNICIPAL 25 20.000,00 | Estadual
: HOSPITAL MUNICIPAL CRISTO
75 | 14 Terra Rica 2753804 ek e MUNICIPAL 25 20.000,00 | Estadual
J HOSPITAL MUNICIPAL LEONOR
76 | 14 Marilena 2753928 Hepi e i MUNICIPAL 22 20.000,00 | Estadual
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77 | 14 | Novalondrina | 3452263 | HOSPITALMUNCIPAL SANTA | municipAL 20 | 2000000 | Estadual
78 | 14 | Diamante do Norte | 2753871 Hoﬁggﬁélggg'gépgégy;“’\ MUNICIPAL 19 20.000,00 | Estadual
79 | 14 | taunadosul | 2753847 | MOSPUIAL MUNICIPAL DE MUNICIPAL 17 | 20.000,00 | Estadual
80 | 14 | Séo Joso do Caiua | 2753036 | OSPITALMUNIGIPALNSRA | yynicipaL 17 | 2000000 | Estadual
81 | 14 Guairaca 2753839 HOCS;S'.T&'&"O”%"I’E'CC’;'SQ:-RE\“&'O MUNICIPAL 16 | 20.000,00 | Estadual
82 | 14 P'a";:g’;z do | 5753782 HOSP'STIQX EA“gAggigfsADE N | MUNICIPAL 15 10.000,00 | Estadual
83 | 14 | So Carlos do Ivai | 2753944 Hogiggng'scé?t%im MUNICIPAL 15 10.000,00 | Estadual
84 | 14 Amapora 2753820 HOSP'TQ“LAK"#(’)"&PAL DE MUNICIPAL 13 10.000,00 | Estadual
85 | 14 | CruzeirodoSul | 2753812 N MUNICIPAL 11 10.000,00 | Estadual
86 | 14 Inaja 2753898 HOESSPFEITQ%"gmﬁgAL MUNICIPAL 11 10.000,00 | Estadual
g7 | 14 | Semolntoniodo | 5753863 T TN A ey | MUNICIPAL 10 | 10.000,00 | Estadual
88 | 14 Porto Rico gysgsy | MORETELIAEE A NERA | musietraL 9 10.000,00 | Estadual
89 | 14 Tamboara grsgaed | HOR I JOAO | MuNICIPAL 9 10.000,00 | Estadual
o1 | 15 Colorado 2733307 F%"i\%ﬁ%ﬁx,ﬁ‘éago FILANTROPICO | 50 30.000,00 | Estadual
92 | 15 Astorga o7sas7g | MOSPITAL RES&?NAL CRISTO | ky ANTROPICO | 42 30.000,00 | Estadual
93 | 15 | NovaEsperanca | 2733536 GS}%E&’E M(')S\/Ep‘fgggéaﬁsc A | FILANTROPICO | 38 30.000,00 | Estadual
94 | 15 | NovaEsperanca | 2774216 Hj“égﬁgﬁgeg ESS;’%%,?E MUNICIPAL 30 20.000,00 | Estadual
95 | 15 | Sao Jorge do Ivai | 2733595 FUND%%%%PJC?SGTERS% IEXFAL FILANTROPICO | 27 20.000,00 | Estadual
9% | 15 Floresta 2733196 | HOSPITAL MUNICIPAL SANTA | muNiciPAL 20 | 2000000 | Estadual
97 | 15 Florai ey | TORRRIERLE BUASE MUNICIPAL 19 20.000,00 | Estadual
o8 | 15 | Pres Castelo | 5781697 S eT i |  MUNRE 18 20.000,00 | Estadual
9 | 15 Itambé 2733455 HOSP'TAILTX',\LAJSI'EC'PAL L MUNICIPAL 16 20.000,00 | Estadual
100 | 15 Ivatuba 2733277 | MOSPITALEMATERNIDADE | MuNiciPAL 16 | 20.000,00 | Estadual
101 15 Paicandu 2781832 Hoiggé\%jnégmgmégm MUNICIPAL 15 10.000,00 | Estadual
102 | 15 lguaragu 2733404 | HOSPITAL MENINO JESUS MUNICIPAL 12 10.000,00 | Estadual
103 | 15 Ourizona 2774224 H"‘/"\llix'FfE";‘I\ég FS*,E\F,‘(')FE'S‘F“ MUNICIPAL 12 10.000,00 | Estadual
104 | 15 | Doutor Camargo | 2733447 Hoggg%é"'g};’,\'ﬂzé'bmf MUNICIPAL 11 10.000,00 | Estadual
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105 | 15 Atalaia 2733439 | HOSPITAL MUNICIPAL DE MUNICIPAL 10 10.000,00 | Estadual
ATALAIA
. UNID.PRONTO ATEND DR.
106 | 15 Paranacity 2733498 SANTIAGO SAGRADO BEGGA MUNICIPAL 8 10.000,00 Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL DE
107 | 15 | Munhoz de Mello | 2774208 e MUNICIPAL 6 10.000,00 | Estadual
. SOCIEDADE BENEFICENTE . oy
90 | 15 Mandaguari 7250401 CRISTO REI PSFL 51 60.000,00 | Municipal
108 | 16 Faxinal 2576430 | HOSPITAL MUNICIPAL DE MUNICIPAL 30 20.000,00 | Estadual
FAXINAL
HOSPITAL MUNICIPAL DR
109 | 16 Bom Sucesso 2571714 KURIQUI CANAME MUNICIPAL 29 20.000,00 Estadual
- HOSPITAL MUNICIPAL DE
110| 16 | Borrazépolis | 2573423 Al g MUNICIPAL 26 20.000,00 | Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL VICTOR
11| 16 | GrandesRios | 2573318 i MUNICIPAL 26 20.000,00 | Estadual
112 | 16 Kalore 2573415 HOSP'TALL"L"J‘(J:Q'SC'PA'— SAQ MUNICIPAL 23 20.000,00 | Estadual
SANTA CASA DE
113 | 16 | Sao Pedro do Ivai | 2573466 MISERICORDIA MARIA FILANTROPICO | 23 20.000,00 | Estadual
SANTISSIMA
14| 16 Marumbi 2572265 | HOSPITAL J“égﬁg'PA'- BOM MUNICIPAL 21 20.000,00 | Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL DE
15| 17 Porecatu 2729423 by MUNICIPAL 49 30.000,00 | Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL DE
116 | 17 Jaguapita 2729407 JAGUAPITA MUNICIPAL 29 20.000,00 Estadual
Bela Vista do FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE
17| 17 pyes 2729547 e e o MUNICIPAL 26 20.000,00 | Estadual
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
118 | 17 | Centenario do Sul | 2729466 | NP MONICRAL DE SAL MUNICIPAL 25 20.000,00 | Estadual
. HOSPITAL SAO LUCAS DE
1198 17 Sertanopolis 2729563 SERTANOPOLIS MUNICIPAL 25 20.000,00 Estadual
i . HOSPITAL MUNICIPAL DE
120 | 17 | Primeiro de Maio | 2729431 S MUNICIPAL 24 20.000,00 | Estadual
121| 17 | Florestopolis | 2729490 | HOSPITAL MUNICIPAL SANTA |y ;NicipAL 22 | 2000000 | Estadual
BRANCA
122| 17 | AworadadoSul | 2729393 | HOSPITAL “glﬂ\'j:ECéPAL EMILIO | puNiciPAL 21 20.000,00 | Estadual
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE
123 | 17 Tamarana 2729520 TAMARANA MUNICIPAL 21 20.000,00 Estadual
124 | 17 | Prado Ferreira | 2729482 | HOSPITAL Mgﬂ:fég"\" JOAODE | yynicIPAL 20 20.000,00 | Estadual
. . HOSPITAL MUNICIPAL DE
125:| 17 Lupionopolis 2729415 LUPIONOPOLIS MUNICIPAL 16 20.000,00 Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL JOAO
126 | 17 Miraselva 2729474 JULIANE MIRASELVA MUNICIPAL 10 10.000,00 Estadual
127 | 18 Assai 2577283 HOSPITAL PRO VIDA MUNICIPAL 58 60.000,00 | Estadual
SOCIEDADE
128 | 18 Andira 2582554 HOSP.BENEFICENTE DE | FILANTROPICO | 57 60.000,00 | Estadual
ANDIRA
ST . HOSPITAL E MATERNIDADE DE
129 | 18 | Ribeirdo do Pinhal | 2582465 RIBEIRAO DO PINHAL FILANTROPICO 44 30.000,00 Estadual
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130 | 18 Urai 2582066 'RMANDADEUDQA?ANTA CASA | FlLANTROPICO | 38 30.000,00 | Estadual
S.Sebast.da HOSPITAL MUNICIPAL SAO
131 | 18 e sepedn | JOeEELMEE S B MUNICIPAL 25 20.000,00 | Estadual
. ASSOC.DE ASSISTENCIA A
132 | 18 Sertaneja 2577445 e MUNICIPAL 23 20.000,00 | Estadual
3 SANTA CASA DE
133 | 18 Abatia 2502325 | e ST UEOREE | FILANTROPICO | 21 20.000,00 | Estadual
134| 18 | Congonhinhas | 2582430 | HOSPITAL SAO FRANCISCO MUNICIPAL 21 20.000,00 | Estadual
. HOSPITAL UBIRAJARA .
135 | 18 ltambaraca BERRUSH | e e B PSFL 21 20.000,00 | Estadual
S.Jerdnimo da HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO
136 | 18 o 2577496 e MUNICIPAL 20 20.000,00 | Estadual
HOSPITAL SANTANA DE
137 | 18 Sapopema 2582597 SAPOPEMA MUNICIPAL 31 30.000,00 Estadual
HOSPITAL E MATERNIDADE
138 | 18 Rancho Alegre 2582414 SANTA ADELAIDE MUNICIPAL 16 20.000,00 Estadual
Ny SOCIEDADE BENEFICENTE DE .
139| 18 | santaAmelia | 2582503 e PSFL 15 10.000,00 | Estadual
140 | 18 | SantoAntonio | 555050, | HOSPITAL MUNICIPAL PILLADE | pyynicipAL 13 10.000,00 | Estadual
Paraiso DUCCI
141 19 Cambara 4051513 | SANTA CASA DE CAMBARA | FILANTROPICO | 55 60.000,00 | Estadual
N FUND.HOSPITALAR DE SAUDE
142 | 19 Ibaiti 4053214 b dliagais e MUNICIPAL 54 60.000,00 | Estadual
143 | 19 Tomazina 4057058 | HOSFITAL EQSL\(’)'CENTE DE | FILANTROPICO | 50 30.000,00 | Estadual
14| 19 | Ribeirio Claro | 4085683 | SANTACASADERIBEIRAO | gy anTROPICO | 49 30.000,00 | Estadual
, HOSPITAL MUNICIPAL DE
145 | 19 Cambara 3134563 Bt MUNICIPAL 35 30.000,00 | Estadual
SANTA CASA DE
146 | 19 | Siqueira Campos | 2783797 | MISERICORDIA DE SIQUEIRA PSFL* 35 30.000,00 Estadual
CAMPOS
147 | 19 | Wenceslau Braz | 3134423 | HOSPITAL SAO SEBASTIAO | FILANTROPICO | 32 30.000,00 | Estadual
148 | 19 Figueira dosoply | HOBRITALMUNICIRAL DR MUNICIPAL 28 20.000,00 | Estadual
FIGUEIRA
149 | 19 Quatigua 4055470 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO | by ANTROPICO | 26 | 20.000,00 | Estadual
VICENTE
) H.COMUNITARIO DR LINCOLN n
150 | 19 Joaquim Tavora 2781719 GRACA DE JMTAVORA PSFL 24 20.000,00 Estadual
Conselheiro HOSPITAL E MATERNIDADE
151 | 19 iy 2781727 ke illoi MUNICIPAL 20 20.000,00 | Estadual
, HOSPITAL MUNICIPAL DE
152 | 19 | Saltodo ltararé | 2781778 it el MUNICIPAL 20 20.000,00 | Estadual
, HOSPITAL MUNICIPAL DE
153 | 19 | Santana do ltararé | 2781786 el MUNICIPAL 20 20.000,00 | Estadual
154 | 19 Jaboti 2781743 HOSPITAL JAIME CANET MUNICIPAL 18 20.000,00 | Estadual
155 | 19 | S@° J%Sisétga Boa | 781824 HOSPITAL SAO JOSE MUNICIPAL 18 20.000,00 | Estadual
156 | 19 Guapirama 2781808 | OSPITAL 3"(;JSNE'C'PAL =40 MUNICIPAL 16 20.000,00 | Estadual
157 | 19 | Jundiaido Sul | 2781794 | HOSPITAL DE JUNDIAIDO SUL | MUNICIPAL 14 10.000,00 | Estadual
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. H.MUNICIPAL PREFEITO
158 | 20 Palotina 4054695 QUINTO ABRAO DELAZERI MUNICIPAL 3 30.000,00 Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL PADRE
159 | 20 Tupassi 2810107 PALMIRO FINATO MUNICIPAL 23 20.000,00 Estadual
Assis ASSOC.HOSPIT.BENEF.MOACIR "
160 | 20 Ghatoanbramd 4051165 MICHELETTO PSFL 21 20.000,00 Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL DR
161 | 20 | M.Candido Rondon | 7117485 CRUZATTI MUNICIPAL 18 20.000,00 Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL E
162 | 20 | Diamante do Oeste | 2810034 MATERNIDADE MENINO JESUS MUNICIPAL 15 10.000,00 Estadual
HOSPITAL E MATERNIDADE .
163 | 20 | Nova Santa Rosa | 2810018 BENEFICENTE LAR BELEM FILANTROPICO 9 10.000,00 Estadual
; HOSPITAL MUNICIPAL DE
164 | 21 Curiuva 3024628 CURIUVA MUNICIPAL 16 20.000,00 Estadual
N PRONTO ATENDIMENTO
165 | 22 lvaipora 2587734 MUNICIPAL DE IVAIPORA MUNICIPAL 51 60.000,00 Estadual
Santa Maria do H.E MAT.PUBLICO MUNIC.DE
166 | 22 Gosts 2590271 SANTA MARIA DO OESTE MUNICIPAL 46 30.000,00 Estadual
. HOSPITAL MUNICIPAL SAO
167 | 22 | Candido de Abreu | 2587785 FRANCISCO DE ASSIS MUNICIPAL 37 30.000,00 Estadual
o . S.C.DE MISERICORDIA NOSSA
168 | 22 Rosario do Ivai 2587793 SENHORA DO ROSARIO FILANTROPICO 34 30.000,00 Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL DR
169 | 22 Nova Tebas 2587823 ANTONIO PIETROBON MUNICIPAL 32 30.000,00 Estadual
; HOSPITAL MUNICIPAL DE
170 | 22 Jardim Alegre 2587777 JARDIM ALEGRE MUNICIPAL 24 20.000,00 Estadual
171| 22 | Manoel Ribas | 2588242 | HOSPITALMUNICIPAL SANTO |y \icipAL 24 20.000,00 | Estadual
ANTONIO
" 2 . HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO
172 | 22 Sao Joao do lvai 5412293 JOAO DO IVAI MUNICIPAL 20 20.000,00 Estadual
r HOSPITAL MUNICIPAL DE
173 | 22 Godoy Moreira 2588404 GODOY MOREIRA MUNICIPAL 10 10.000,00 Estadual
TOTAL | 4.000.000,00
VALOR MENSAL
GESTAO
MUNICIPAL R$ 550.000,00
GESTAO
ESTADUAL R$ 3.450.000,00
R$ 4.000.000,00
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Anexo VI da Resoluciao SESA n° 180/2016
CLAUSULA A SER INCLUIDA EM TODOS OS EDITAIS, CONTRATOS E TERMOS

XX - FRAUDE E CORRUPGAO
XX.1 - O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de
Estado do - , Mutuarios de Empréstimo (incluindo
beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus
agentes (sejam eles declarados ou nao), subcontratados, subconsultores, prestadores
de servico e fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado, que mantenham
0os mais elevados padroes de ética durante a aquisicdo e execucdo de contratos
financiados pelo Banco'. Em consequéncia desta politica, o Banco:
a) define, para os fins desta disposicao, os termos indicados a seguir:
(i) “pratica corrupta”®: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar,
direta ou indiretamente, qualquer coisa de valor com a intengdo de
influenciar de modo indevido a agéo de terceiros;
(i) “pratica fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificagdo ou omiss&o
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 intengao de evitar o cumprimento de uma
obrigacao;
(iii) “pratica colusiva™: significa uma combinagédo entre duas ou mais
partes visando alcangcar um objetivo indevido, inclusive influenciar
indevidamente as ac¢des de outra parte;
(iv) “pratica coercitiva”®: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar
prejudicar ou causar dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte
interessada ou a sua propriedade, para influenciar indevidamente as
acdes de uma parte;
(v) “pratica obstrutiva’: significa:
(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
investigacdes ou fazer declaragdes falsas a investigadores, com o
objetivo de impedir materialmente uma investigagdo do Banco de
alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva; e/ou

. Nesse contexto, sera impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de
aquisicdo ou a execucédo do contrato para obter vantagens indevidas.

. Para os fins deste paragrafo, “terceiros” refere-se a um funcionario publico que atue no processo de
aquisicdo ou na execucdo do contrato. Nesse contexto, “funcionario publico” inclui a equipe do
Banco Mundial e os funcionarios de outras organizagdes que examinam ou tomam decisées sobre
aquisicéo.

. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funcionario publico; os termos “beneficio” e
“obrigacdo” s&o relativos ao processo de aquisigdo ou a execugédo do contrato; e o “ato ou
omiss&o” tem como objetivo influenciar o processo de aquisi¢éo ou a execugéo do contrato.

. Para os fins deste paragrafo, o termo “partes’ll refere-se aos participantes do processo de aquisigéo
(inclusive funcionarios publicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou
entidade que n&o participe do processo de aquisicdo ou selecdo simular a concorréncia ou
estabelecer pregcos em niveis artificiais e ndo competitivos ou ter acesso as propostas de prego ou
demais condig¢des de outros participantes.

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

execucao do contrato.
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ameacar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para
impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a
investigagcao 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 paragrafo (e) abaixo:
(b) rejeitara 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 servigo, fornecedores e/ou
funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o contrato
em questao;
(c) declarara viciado o processo de aquisicdo e cancelard a parcela do
empréstimo alocada a um contrato se, a qualquer momento, determinar que
representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos
empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicao ou de implementagéao
do contrato em questédo, sem que o Mutuario tenha adotado medidas oportunas e
adequadas, satisfatérias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua
ocorréncia, inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no
momento em que tomou conhecimento dessas praticas;
(d) sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo
com os 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, deveréo
permitir que o Banco inspecione todas as contas e registros, além de outros
documentos referentes a apresentacdo das propostas e a execugao do contrato,
e os submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

® Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato

7

financiado pelo Banco: (i) apés a concluséo do processo de sangdo conforme os procedimentos do
Banco, incluindo, inter alia, impedimento “cruzado”, conforme acordado com outras Instituicbes
Financeiras Internacionais, como Bancos Multilaterais de Desenvolvimento e através da aplicagé&o
de procedimentos de sangéo por fraude e corrupgdo em licitagdes corporativas do Grupo Banco
Mundial, e (ii) em decorréncia de suspensdo temporaria ou suspensdo temporaria preventiva em
relacdo a um processo de sangdo em tramite.

. 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 qualificacdo para a
licitag&o em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuario.
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