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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 031/2022

Edital de Chamamento Publico para credenciamento
e possivel contratacdo de Estabelecimentos de
Saude, pessoas juridicas, devidamente constituidas e
instaladas no Estado do Parana, objetivando a
realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos
ambulatoriais e/ou hospitalares de média e/ou alta
complexidade destinados exclusivamente aos
usuarios do Sistema Unico de Saude no Estado do
Parana, conforme Art. 24 da Lei Estadual n°
15.608, de 16 de agosto de 2007 e Decreto Estadual
n° 4.507, de 01 de abril de 2009.

O Estado do Parana, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representada
neste ato pelo seu Secretdrio de Estado da Satde, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da carteira
de identidade n°® 3.048.149-6 PR e CPF n° 570.893.709-25, convoca todos os Estabelecimentos de
Satude, caracterizados como Estabelecimento Especializado, registrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, devidamente constituidos e instalados no Estado
do Paran4, interessados em se credenciar, com a possibilidade de contratagdo, para a realizagdo pela
Credenciada, de procedimentos cirurgicos eletivos ambulatoriais e/ou hospitalares de média e/ou
alta complexidade nos termos da Resolugdo Sesa n° 1.104/2021 que institui o Programa
Paranaense de Ampliacdo do Acesso aos Procedimentos Cirtirgicos Eletivos para atendimento dos
usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS no Estado do Parana — “OPERA PARANA”, bem
como do contido na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2.007, em atendimento especial aos arts.
24 e 25 da mesma Lei, Lei Estadual n® 18.976, de 05 de abril de 2017, regulamentada pelo Decreto
Estadual 7.265, de 28 de junho de 2017, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio de 2.016,
Decreto Estadual n® 8.622, de 31 de julho de 2.013 e Decreto Estadual n® 4.507, de 01 de abril de
2009.
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01 OBJETO

O presente Edital tem por objetivo realizar o credenciamento e possivel contratagdo de
Estabelecimentos de Saude, registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES, devidamente constituidos e instalados no Estado do Parana, localizados em
Municipios sob a Gestao Estadual e Estabelecimentos que estejam sob a Gestao Estadual, ainda que
localizados em municipios que possuam a Gestdo, objetivando a realizacdo pela Credenciada, de
procedimentos cirurgicos eletivos ambulatoriais e/ou hospitalares de média e/ou alta
complexidade, que serdo regulados pela Secretaria de Estado da Satde do Parand para atendimento

exclusivo de usuarios do Sistema Unico de Satde no Estado do Parana.

02 PRAZO E LOCAL

2.1 No periodo de 15 (quinze) dias contados da publicacdo deste Edital, os interessados em se

credenciar deverdo encaminhar a documentacdo necessaria para a Regional de Saude sede da
localizacdo do Estabelecimento, que, por sua vez deverd proceder a conferéncia, atestar a
veracidade das informag¢des, mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in loco,
ou outros meios que julgar necessdrio, certificar que a documentagdo encontra-se completa,
devendo enviar para a Diretoria de Gestdo em Saude - DGS/Coordenacdo de Contratualizacio de
Cuidados em Saude — CCCS, localizada na Unidade Central Secretaria de Estado da Saude do

Parana, através do Sistema e-protocolo;

2.2 A documentacdo deverd ser juntada de maneira completa, conforme descrito no Item 4 deste

Edital, bem como atender aos critérios estabelecidos no Item 03;

2.3 Apo6s o periodo compreendido de 15 (quinze) dias da publicagao deste Edital, os interessados
em participar do processo de Credenciamento poderdo apresentar a documentacdo exigida neste
Edital a qualquer tempo, observando os requisitos de participacdo, ficando a cargo da Comissao de
Acompanhamento do Programa Opera Parand, a ser instituida por meio de Resolucdo, efetuar a
avaliacdo, conforme as condigdes estabelecidas no presente Edital, apds a efetiva homologacao dos
servicos habilitados no processo que apresentaram a documentagao no periodo compreendido;
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2.4 Na distribuicdo da demanda observar-se-4 os critérios preferenciais contidos no Item 6.2, e,
havendo a total distribuigdo quantitativa até o limite estabelecido no Item 7.1 de acordo com os
parametros técnicos ditados no Item 7.2, 7.3 e 7.4 do presente Edital, os servigos interessados que
apresentarem a documentacao fora do periodo compreendido serdo apenas credenciados, ndo lhes

sendo garantido o direito de participar da distribuicdo da demanda;

2.5 E do interesse da Administragio que o maior numero de Estabelecimentos de Saude se
interessem pelo chamamento publico, sem 6bices quanto ao credenciamento de varios interessados
dentro da mesma Macrorregido de Satde. As condi¢des instituidas permitirdo que mais de um
estabelecimento possa ser credenciado por serem servigos de natureza continua, ndo podendo haver
interrupgio da oferta deste tipo de servigo ao Sistema Unico de Satide — SUS, e que ndo precisa ser

prestado com exclusividade por um ou outro Estabelecimento;

03 DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

3.1 Ser Estabelecimento de Satde devidamente registrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — SCNES em compatibilidade com o tipo de servi¢co ofertado e a
especialidade a ser atendida, nos termos Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e do
Decreto 7.508, de 28 de junho 2011 e das referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satde através da
Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 e da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que

organiza as Redes de Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde;

3.2 Estar localizado em municipio cujos recursos federais de média e alta complexidade estejam
sob Gestdo Estadual ou ser Estabelecimento sob a Gestdo Estadual, ainda que localizado em
municipio que possua a gestdo dos recursos federais de média e alta complexidade dos demais

Estabelecimentos;

3.3 Possuir todos os equipamentos, insumos, medicamentos, equipe multiprofissional,

especialidades médicas presenciais, apoio diagndstico e terapéutico necessario, bem como observar-
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se-4 a necessidade de habilitacdo ministerial para a execug¢do de procedimentos de acordo com

especialidade cirtrgica a ser realizada;

3.4 Ser referéncia para atendimento minimo de uma macrorregido de satde, nos termos do artigo

2° e 3° da Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009;

3.5 Ofertar, atendimento com equidade, integralidade, universalidade e transparéncia de todo o

processo, com foco nas especialidades a serem atendidas;

3.6  Garantir, impreterivelmente, a realizagdo de consultas e exames para diagndstico e/ou

confirmacdo da indicacdo cirurgica, do pré operatorio, do procedimento e do pds-operatorio;

3.7 Disponibilizar ao paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive
prestar Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar as
dependéncias do Estabelecimento, bem como, no periodo posterior de permanéncia em casos
onde houver a realizagdo de cirurgias ambulatoriais ou hospitalares e/ou que demandem de

acompanhamento pos cirurgico;

3.8 Todos os servicos eventualmente contratados deverdo ser inseridos e disponibilizados no
Sistema CARE, sob a geréncia da Central Estadual de Regulacao tal qual efetivara a autorizagdo de
acesso aos servigos contratados, com a finalidade exclusiva de atendimento aos usuarios do Sistema

Unico de Satde;

3.9 Submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS;

3.10 Submeter-se a regulacado instituida pelo gestor;

3.11 Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,

quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o contratante;
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3.12 Atender as diretrizes da politica dos programas de saude instituidos pela Secretaria de Estado

da Satde que tenha afinidade com o objeto pactuado;

3.13 Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

3.14 Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente;

3.15 Submeter-se a auditoria da Secretaria de Estado da Satde, no ambito do SUS, apresentando

toda documentacao solicitada;

3.16 Estar registrada no cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

3.17 Apresentar alvara de licenca e funcionamento vigente;

3.18 Apresentar certiddes comprobatorias exigidas em lei, tais como regularidade fiscal,

previdenciaria, FGTS e trabalhista;

3.19 No caso de Estabelecimentos que possuem contrato assistencial vigente, a oferta de servigos a
serem credenciados neste momento deve ser aquela que exceder o limite ja estabelecido em

contrato;

3.20 Ocorrendo solicitagdo de credenciamento ao mesmo tempo por mais de um interessado, este
dar-se-a respeitando a ordem de preferéncia, primeiramente recorrendo as entidades filantrdpicas,
sem fins lucrativos e por fim, recorrera as entidades com fins lucrativos, nos termos do § 1° do Art.
199 da Constituicdo Federal, observando-se concomitantemente os critérios técnicos apresentados

pelo interessado;

3.21 Estarao impedidos de participar, de qualquer fase do processo, interessados que se enquadrem

em uma ou mais das situacdes a seguir:
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I - Estejam cumprindo a penalidade de suspensdo temporaria, imposta pela Administragao
Estadual, motivada pelas hipodteses previstas no artigo 150 da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de
agosto de 2007;

IT - Sejam declaradas inidoneas em qualquer esfera de Governo ou com registros ativos no
CEIS, CADIN, CEPIM;

IIT - Que estejam em dissolugdo, liquidagado, processo de faléncia ou de recuperagao judicial,
nos ternos da Lei 11.101/05;

IV - Estejam enquadradas no disposto no artigo 16 da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de
agosto de 2007,

V - Estejam em situagao irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual e Municipal, INSS

e FGTS, Tribunal de Contas e Justica Trabalhista;

3.22 A Secretaria de Estado da Satide ndo se obriga a formalizar contratos com todas as entidades

credenciadas, nem a adquirir todo o quantitativo de servigos ofertados pelo Estabelecimento;

3.23 O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitagdo escrita a contratante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, cujo deferimento
devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias apos o recebimento do protocolo pela Diretoria
de Gestdo em Satde. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em
casos de irregularidade na execugdo do servigo a aplicagao das sancdes definidas neste Edital de

Chamamento Publico e no Decreto Estadual 4.507/2009.

04. DA DOCUMENTACAO JURIDICA PARA O CREDENCIAMENTO
4.1 Oficio do Estabelecimento ofertando os servigos e solicitando o credenciamento e possivel

contratacao;

4.1.1. O Oficio deve conter, no minimo o quantitativo de procedimentos, individualizados por

especialidade e a tipologia de atendimento (ambulatorial ou hospitalar);
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4.2 Providenciar cadastro prévio na Central de Seguranca do Estado do Parana e assinatura Digital

no Sistema e-Protocolo Digital; (Resolu¢ao Conjunta Sesa/SEAP n°® 057/2020);

4.3 Ato constitutivo: estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢ao
de seus administradores'; (III, Art. 28, da Lei Federal n°® 8.666/93);

4.4 Registro comercial, no caso de empresa individual; (II, Art. 28 da Lei Federal n°® 8.666/93);

4.5 Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria

em exercicio; (IV, Art. 28 da Lei Federal n® 8.666/93);

4.6 Ficha completa de Identificacdo de Inscricdo de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satude (CNES);

4.7 Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) com CNAE pertinente ao

seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; (I, Art. 29 da Lei Federal n® 8.666/93);

4.8 Certidao Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal; (III, Art. 29, da Lei
Federal n° 8.666/93);

4.9 Certidao de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais; (III, Art. 29 da Lei Federal
n° 8.666/93);

4.10 Certidao de Regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela Prefeitura Municipal,;
(ITL, Art. 29 da Lei Federal n° 8.666/93);

1 =*seo Hospital for Privado ou Sem Fins Lucrativos, quem assina é o scio majoritario conforme previsto em clausula especifica do Contrato Social,
ou diretor/presidente eleito apresentado na Ata de Nomeacdo da Diretoria;

** Se o Hospital for Municipal, ou, Mantido por Fundo Municipal de Satide, o responsavel é o Prefeito eleito, ou, em exercicio, devendo apresentar Cépia
da Ata de Posse do Prefeito, bem como, se em substitui¢do, apresentar Decreto de nomeacao.
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4.11 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos

por lei; (Art. 29, IV — Lei Federal n° 8.666/93);

4.12 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho; (Lei Federal n° 12.440, de 7 de julho de 2011);

4.13 Copia da Carteira de Identidade ¢ CPF do Representante Legal pelo Estabelecimento com

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

4.14 Para os Hospitais Filantropicos, anexar extrato da decisdo sobre o requerimento de concessao
do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS? ou de sua renovagio
publicado no Diario Oficial da Unido (DOU?); (art. 2° ¢/c art. 37, ambos da Lei Complementar n°
187/2021);

4.15 Alvard de Licenca e Funcionamento definitivo e atualizado - pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual; (Art. 11 do Decreto Estadual 7.265/2017);

4.16 Licenca Sanitéria definitiva e atualizada - pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual - expedida pela Vigilancia Sanitaria; (Artigos 12, paragrafo nico e 63, I,

Lei Estadual n® 13.331/2001);

4.17 Declaragdo de Nepotismo prevendo que o proprietario, administrador ou dirigente da entidade
ou servicos contratados ndo exerca cargo de chefia ou funcdo de confianga no SUS. (Art. 26, § 4°,

Lei Federal n° 8.080/90 — Decreto Estadual n® 2.485/2019);

4.18 Declaracdo de nao utilizagdo de Mao de Obra de Menores; (Art. 7°, inc. XXXIII da

Constituicao Federal);

2 No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovacdo, deverdo ser encaminhadas, além da cépia do CEBAS venci -
do, a certiddo e/ou o protocolo solicitando a renovagdo, que substituira provisoriamente o Certificado definitivo do CEBAS, sob pena de cancelamen -
to do processo de Contratualizacdo em caso de INDEFERIMENTO;

3 Artigo 180 e 181, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01, de 28/09/2017, DOU 03/10/2017
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4.19 Declaragdo de atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitagdo Sustentavel; (Lei

Estadual n° 20.132/2020);

4.20 Proposta, listando as Especialidades a serem atendidas e Declaracio (Anexo V) de que o

Estabelecimento garante a realizacdo de consultas e exames para diagnodstico e/ou confirmacdo da

indicagdo cirurgica, do pré operatério, do procedimento e do pds-operatdrio;

4.21 Certificado de Registro Cadastral Completo — atualizado e valido - junto ao Sistema de Gestao

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

4.22 Comprovante de consulta no Cadastro Informativo Estadual — CADIN; (Lei Estadual n°
18.466/2015 e Decreto Estadual n® 1.933/2015);

4.23 Comprovante de consulta no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS;

(Inciso VII, § 4°, Art. 35 da Lei Estadual n® 15.608/07)

4.24 Comprovante de consulta no Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas —

CEPIM; (Inciso VII, § 4°, Art. 35 da Lei Estadual n° 15.608/07);

5. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO TECNICA

5.1 Parecer técnico do setor competente da Regional de Satde ratificado pela Direcdo da Regional
de Satde, contendo no minimo, esclarecimentos quanto as atividades gerais desenvolvidas pelo
Estabelecimento, certificacdo de que a documentacdo encontra-se em consonancia com este Edital,
atestado de que as condig¢des técnicas, estruturais e tecnoldgicas ofertadas sdo condizentes com as
portarias ministeriais relativas as especialidades a serem atendidas, demostrativo da importancia da

disponibilidade dos servigos na rede de atendimento do SUS na Regido.

5.2 Apresentagdo da copia da Carteira Profissional do Responsdvel Técnico do Hospital com

inscri¢ao no respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;
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5.3 Certificado de Responsabilidade Técnica do Estabelecimento;

5.4 Declaragio emitida pelo interessado de que conhece e aceita as condi¢des do Sistema Unico de
Satde, que estd de acordo com o repasse financeiro disponibilizado pela Secretaria Estadual de
Saude e que tem disponibilidade para prestar atendimento, conforme as regras fixadas pelo

Ministério da Saude e pela SESA.

5.5 Nao seré aceito nenhum tipo de protocolo andlogo a documentacao solicitada com o intuito de

substitui-la ou de afastar a obrigatoriedade de sua apresentagdo, ndo cabendo a Secretaria de Estado
de Satude excepcionalizar de oficio documentagdo exigida em Lei. Mesmo o proprio Titular da Pasta
ndo o poderia fazer, sendo exigéncia legal o principio da legalidade vincula e limita o raio de
escopo de decisdo do Gestor, afastando a hipotese desta Secretaria deixar de exigir parte da
documentacdo administrativamente, sem ser em cumprimento de ordem judicial transitado em

julgado.

5.6 A ndo apresentacdo da documentacdo completa e o ndo cumprimento dos demais requisitos

apresentados neste Edital ¢ motivo para o ndo credenciamento e ndo contratacio do

Estabelecimento.

6. DA CONTRATUALIZACAO

6.1 Serdo contratualizados os credenciados que apresentarem toda a documentagao listada nos itens
04 e 05, atenderem as condic¢des do item 03, estiverem localizados em municipios sob a Gestao
Estadual ou ser Estabelecimento sob a Gestdo Estadual, respeitando-se o limite quantitativo e

financeiro estabelecido neste Edital;

6.2 Terao preferéncia as entidades filantropicas, as privadas sem fins lucrativos, e por fim,
recorrendo-se as instituigdes privadas com fins lucrativos, que tenham objeto social compativel

com os servicos que serdao contratados, em conformidade com a Lei Organica da Saude e com o §
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1° do Art. 199 da Constituicao Federal, que sejam devidamente constituidas e instaladas no Estado

do Parana, observando-se concomitantemente os critérios técnicos apresentados pelo interessado;

6.3 Recebida a convocagdo, o credenciado terd o prazo de 05 (cinco) dias, prorrogéaveis a critério
da Administragdo, para assinatura do Contrato e dar inicio a execucao do servico sob pena de

decair o direito a contratacao;

6.4 No prego descrito neste Edital de Chamamento Publico e no respectivo contrato estdo inclusas
todas as despesas necessarias a execugdo dos procedimentos contratados, compreendendo-se a
realizagdo de consultas e exames para diagnodstico e/ou confirmagdo da indicagdo cirargica, do pré

operatorio, do procedimento e do pds-operatorio;

6.5 A vigéncia do contrato guardar correlacio com o prazo estabelecido na Deliberagao n°
336/2021 da CIB, limitando sua execu¢do a 12 (doze) meses, nos termos do art. 13 da Resolugdo
n® 1.127/2021, a contar da data de sua assinatura, cuja eficacia financeira dar-se-4 a partir da
publicacdo do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado do Parana, podendo ter sua vigéncia

prorrogada adstrita as hipdteses do art. 104 da Lei Estadual n® 15.608/2007;

6.6 Sera admitida a alteracdo individualizada do contrato para a adequagdo de quantitativos a
capacidade instalada da entidade prestadora, bem como a especialidade e a natureza assistencial do
ajuste, respeitadas as disposi¢des do Inciso II, § 1°, Art. 112, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de
agosto de 2007;

6.7 O instrumento contratual decorrente do credenciamento serd publicado, em forma de extrato, no

Diario Oficial do Estado, de acordo com o art. 110 da Lei Estadual n° 15.608, de 2007.
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7 DO QUANTITATIVO, DA DISTRIBUICAO, DOS RECURSOS FINANCEIRO E DO
PAGAMENTO.
7.1 O montante financeiro correspondente as especialidades cirurgicas eletivas que se pretende

contratar abrange a necessidade assistencial na extensdo territorial de todo o Estado do Parana,

daqueles municipios que estdo sob a Gestdo Estadual, divididos por Macrorregiao:

Macrorresiio Especialidade Complexidade Valor TOTAL por Macro
& p do Procedimento Resolugdo 1.127 /2021
‘ _ AC RS 594.710,94
Aparelho Circulatorio/Vascular
MC RS 1.176.875,25
Aparelho Digestivo AC/MC R$ 2.729.808,72
Aparelho Geniturinario AC/MC R$ 2.993.895,58
Leste Oftalmologia AC/MC RS 7.264.452,21
‘ AC R$ 22.342.626,95
Ortopedia
MC RS 3.544.558,41
Otorrinolaringologia AC/MC R$ 1.097.156,30
Total RS 41.744.084,36
x i Complexidade Valor TOTAL por Macro
Macrorregido Especialidade do Procedimento Resolugdo 1.127 /2021
_ ) AC R$ 60.456,21
Aparelho Circulatério/Vascular
MC R$ 496.341,29
Aparelho Digestivo AC/MC R$ 1.044.707,89
Aparelho Geniturinario AC/MC R$ 778.926,10
Noroeste | Oftalmologia AC/MC RS 750.682,62
‘ AC RS 3.306.504,25
Ortopedia
MC R$ 686.737,95
Otorrinolaringologia AC/MC RS 227.713,49
Total RS$ 7.352.069,80
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Macrorreeido Especialidade Complexidade Valor TOTAL por Macro
g p do Procedimento Resolugao 1.127 /2021
) , AC RS 817.056,17
Aparelho Circulatério/Vascular
MC RS 782.847,16
Aparelho Digestivo AC/MC RS 1.745.537,65
Aparelho Geniturinario AC/MC RS 1.092.932,07
Norte Oftalmologia AC/MC RS 1.798.587,17
‘ AC RS 5.734.572,32
Ortopedia
MC R$ 1.020.579,53
Otorrinolaringologia AC/MC R$ 550.096,48
Total RS 13.542.208,55
x - Complexidade Valor TOTAL por Macro
Macrorregido Especialidade do Procedimento Resolugdo 1.127 /2021
) ) AC R$ 200.651,51
Aparelho Circulatdrio/Vascular
MC RS 843.823,07
Aparelho Digestivo AC/MC RS 1.472.582,03
Aparelho Geniturinario AC/MC R$ 1.544.158,20
Oeste Oftalmologia AC/MC R$ 3.025.862,77
_ AC RS 6.944.269,28
Ortopedia
MC RS 771.089,87
Otorrinolaringologia AC/MC R$ 417.567,58
Total RS 15.220.004,32
Resumo
Estado do Especialidade Complexidade Valor TOTAL
Parana P do Procedimento Resolugdo 1.127 /2021
) ) AC RS 1.672.874,83
Aparelho Circulatorio/Vascular
MC RS 3.299.886,77
Aparelho Digestivo AC/MC R$ 6.992.636,29
Aparelho Geniturinario AC/MC R$ 6.409.911,95
Oftalmologia AC/MC R$ 12.839.584,79
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) AC R$ 38.327.972,80
Ortopedia

MC R$ 6.022.965,76
Otorrinolaringologia AC/MC R$ 2.292.533,85
Total RS 77.858.367,03

* AC = Alta Complexidade / MC = Média Complexidade

Nota 1: O montante financeiro apresentado para cada Macrorregido contempla, inclusive, o valor do

incremento previsto no Art. 4° da Resolucdo Sesa n° 1.127/2021, tendo o percentual de

incremento calculado sobre o valor do procedimento principal da cirurgia eletiva a ser

realizada, contemplando neste demonstrativo o valor estimado para a execugao da 01* Fase do

Programa Opera Parana.

Nota 2: Nos termos do § 5° do Art. 4°, ficam excluidos, dentro da Especialidade de Oftalmologia, a
aplicacdo os incrementos sobre os procedimentos de: facectomia ¢/ implante de lente intra-ocular,
facectomia s/ implante de lente intra-ocular e facoemulsificacao ¢/ implante de lente intra-ocular

rigida e pterigio.

7.2 Os interessados deverao apresentar proposta listando todas as Especialidades, de acordo com

0 Anexo V, e, disponibilizar o documento em arquivo editavel a Regional de Satde que deverd

junté-la ao e-protocolo quando da solicitacdo do credenciamento;

7.3 Nao serdo aceitas propostas que estejam listadas apenas as especialidades a serem atendidas;

7.4  Na distribuicio da demanda deve-se respeitar o principio da impessoalidade, atendendo aos

seguintes critérios:
I - oferta de servigos por especialidade;
IT - localizacdo do Estabelecimento de Satde — preferencialmente um Estabelecimento por
Regido de Saude;
III - disponibilidade técnica para realizar as especialidades cirargicas propostas;

IV - condigdes técnicas para execugdo do servigo;
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V - série historica de produgao aprovada nos sistemas de informagdes do Sus;
VI - porte do Estabelecimento de Saude;
VII - quantidade de Leitos;

7.4.1 Caso algum Estabelecimento seja impedido de concluir o processo de credenciamento e de
contratacdo, os recursos financeiros destinados ao mesmo quando da distribui¢do da demanda, serdo
novamente redistribuidos entre os demais credenciados atendendo aos critérios aqui listados,
principalmente quanto ao quesito localizagdo do Estabelecimento, procedendo-se a alteragao

contratual nos instrumentos que eventualmente tenham sido firmados;

7.4.2 Havendo a impossibilidade de execucdo contratual, total ou parcial, por parte de qualquer
interessado, mediante comunicacdo formal e seguidos os tramites legais, o saldo remanescente
podera ser redistribuido, nos mesmos termos, procedendo-se a alteracdo contratual nos instrumentos

que eventualmente tenham sido firmados;

7.4.3 A fim de garantir a participagdo de todos os interessados, o valor do montante direcionado

para cada Macrorregido sera ser dividido da seguinte forma:

Percentual Quantidade Leitos por Estabelecimento
60% Acima de 101 Leitos
25% Entre 51 e 100 Leitos
15% Até 50 Leitos

7.4.3.1 Nao havendo Estabelecimentos de Satde credenciados e aptos a celebrar a contratagdo
dentro dos limites da quantidade de leitos fixada, o recurso financeiro assegurado nos percentuais
supracitados poderdo ser absorvidos por Estabelecimentos de porte superior. O mesmo critério se
aplica inversamente caso nao haja a absor¢do total da demanda nos percentuais preconizados para

os Estabelecimentos de maior porte.
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7.5 Previamente a celebracdo dos instrumentos contratuais, caso a demanda nao seja totalmente
absorvida pelos interessados efetivamente credenciados, naquela macrorregido, que apresentaram a
documentacdo no prazo estabelecido no Item 2, esta podera ser ofertada aos demais interessados
objetivando o atendimento daqueles pacientes residentes em municipios que eventualmente nao
disponham de Estabelecimentos de Satide contratados por meio deste Edital, tendo como principal
critério, neste aspecto, a proximidade do Estabelecimento com o municipio de residéncia do usuério

do SUS, com oferta das especialidades necessitadas;

7.6 O valor da remuneragdo pela prestacdo de servigo de saude referente aos procedimentos
cirargicos eletivos, terd por base os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Satide - Tabela SUS, bem como atrelado as condi¢des dispostas na Resolugdo
Sesa n° 1.127/2021 no que tange os percentuais de acréscimo previstos no Art. 4° da mesma

Resolug¢do, calculados sobre o valor do procedimento cirurgico principal;

7.7 O valor mensal estimado para a execugdo do presente Edital importa em R$ 8.650.929,67
(oito milhdes, seiscentos e cinquenta mil novecentos e vinte € nove reais e sessenta e sete centavos),
perfazendo-se o valor estimado de R$ 77.858.367,03 (setenta e sete milhdes, oitocentos e cinquenta
e oito mil trezentos e sessenta e sete reais e trés centavos) para sua completa execucdo, nos termos

do art. 13 da Resolugao Sesan® 1.127/2021;

7.8  Os recursos financeiros de que trata este Edital de Chamamento Publico serdo provenientes
do Tesouro Estadual — Fonte 100, Dotacdo Orcamentaria n° 4760.10302036.485, Projeto Atividade
6485, Elemento de despesa: 3390.3900;

7.9 As despesas que eventualmente recaiam para o exercicio subsequente serdo alocadas a

dotacdo orcamentaria respectiva na Lei Or¢gamentaria Anual correspondente;

7.10 Nao sera efetuado nenhum pagamento além do prego estabelecido;
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7.11 O Estabelecimento de Satde eventualmente contratado devera apresentar todos os atos
decorrentes de procedimentos cirargicos eletivo por meio da Autorizacdo de Internamento
Hospitalar - AIH ou Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais — APAC liberadas pelo
departamento responsavel da Contratante, com numeragao especial e diferenciada de acordo com os

Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informagdes Oficiais do SUS;

7.12 O valor a ser pago ao Contratado serd aferido de acordo com os procedimentos cirtirgicos
principais efetivamente realizados, apresentados, processados e aprovados pelos Sistemas de

Informagdes Oficiais do Sus;

7.13 A correta apresentagdo das informagdes nos Sistemas de Informagdes Oficiais do Sus quanto
a producgdo realizada, observando o disposto nesse Edital e nas orientagdes gerais dos setores
técnicos da SESA, ¢ de responsabilidade da Regional de Saude onde se encontra o Estabelecimento

contratado;

7.14 Eventualmente, documentos complementares comprobatoérios poderdo ser solicitados pelo

servico de auditoria da Unidade Central e Regional da SESA.

8 DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA OPERA PARANA
A Comissdo de Acompanhamento do Programa Opera Parana serd instituida por Resolug¢do do

Secretario de Estado da Saude, composta por:

- Representante da Divisdo de Organizacao e Gestdo do Sistema — DVOGS/CCCS/DGS;

- Representante da Divisdo de Contratos — DVCOC/CCCS/DGS;

- Representante da Coordenacao de Avaliacao, Auditoria € Monitoramento — CAAM/DGS;

- Representante da Coordenagdo de Contratualizacdo de Cuidados em Saude — CCCS;

- Representante da Coordenagdo de Regulagdo de Acesso aos Servigos de Saude — CRASS/DGS;

- Representante da Coordenagdo de Gestao de Servigos Proprios - CGSP
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8.1 A avaliagdo das propostas, com base na documentacdo a que se refere o item 4 e 5, podera ser
analisada apenas pela equipe da Divisdo de Contratos, que, se submeterd a Comissdo de
Acompanhamento do Programa Opera Parana que por sua vez atestard a regularidade documental
do Estabelecimento, declarando-o apto a ser contratualizado, procedendo a publicagdo da pré
qualificacdo para o credenciamento no Diario Oficial nos termos do art. 13, paragrafo nico, do

Decreto Estadual n® 4.507/2009 em prazo ndo superior a 05 (cinco) dias Uteis;

8.1.1 As decisdes que se referem as condigdes técnicas para a execucdo dos servicos, serao

preferidas pela Comissdo de Acompanhamento do Programa Opera Parana.

8.2 O prazo para analise da documentagdo a que se refere os itens 4 e 5 terd o limite inicial de 15
(quinze) dias corridos, prorrogavel uma vez por igual periodo, desde que haja pedido devidamente

justificado apresentado pela Comissao e aprovado pelo Secretario de Estado da Saude;

8.2.1 Serd acrescido ao prazo de andlise referido no subitem anterior o numero de dias uteis
oferecidos aos interessados para esclarecimentos, retificagdo ou complementacdo da documentagao,

limitado ao prazo maximo de 5 dias uteis;

8.3 Analisada a respectiva documentagao no prazo indicado no subitem 8.2, acrescido, se for o caso,
do mencionado no subitem 8.2.1, o resultado da pré-qualificacdo sera publicado no Diario Oficial
do Estado e divulgado no sitio eletronico do 6rgdo ou entidade contratante em prazo nao superior a

5 dias tuteis;

8.3.1 Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitagido ou inabilitacdo na pré-
qualificacdo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da publicacao do resultado no Diério

Oficial do Estado, nos termos do art. 14 do Decreto Estadual n® 4.507/2009;

8.3.2 Superado o prazo previsto no subitem anterior, o Estabelecimento sera considerado como nao

credenciado. Caso haja interesse em permanecer com a solicitacdo, devera instruir novo pedido de

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satide — CCCS - Divisdo de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 24/03/2022 14:46. Inserido ao protocolo 18.546.327-3 por: Edson Luiz Silva em: 24/03/2022 14:35.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: d8e0f7340ba54a503225f5ab1b7cf038.




k PO

PARANA U [0\

|-E-.|k_Mou.4_8}|,§_,

GOVERNO DO ESTADO 4257
SECRETARIA DA SAUDE \L__Jr__nh_w_,-,,

credenciamento, nao sendo garantido o direito de participar da divisdo da demanda e da respectiva

contratagdo, justamente por nao haver cumprimento dos prazos estabelecidos;

8.4 A Comissdo a que se refere o caput poderd realizar vistorias in loco para verificagdo das
instalacdes das entidades interessadas, a fim de conferir a adequagdo da capacidade instalada com a
descricdo dos servicos de saude disponibilizados, se considerar insuficiente as informagdes

fornecidas pelas Regionais de Saude.

9 DAS CONDICOES ESPECIFICAS DA PRESTACAO DO SERVICO

9.1 Os servigos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as necessidades da Secretaria
de Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas nesse Edital de Chamamento
Publico, e posteriormente no Contrato, bem como na legislacdo vigente e nas portarias ministeriais

que regulamentam a especialidade do servico;

9.2  Os servicos deverdo ser executados no prazo estabelecido pela Deliberacao n® 336/2021 da
CIB, limitando-se a 12 (doze) meses, nos termos do art. 13 da Resolugdo n° 1.127/2021, sendo

permitida sua prorrogagao nas hipdteses previstas no art. 104 da Lei Estadual n°® 15.608/2007;

9.3 Nao cobrar e ndo permitir a cobranga a qualquer titulo por servicos prestados aos usuarios do
Sistema Unico de Saude. Eventual cobranga de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis
acarretara na rescisao do contrato com o prestador do servico e aplicagao das demais penalidades

previstas na legislagao vigente;

9.4 O Contratado devera responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais
estabelece vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei,
inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo Onus e

obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para Secretaria de Estado da Saude;
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9.5 O Contratado deverd atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da

Saude, nos Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informacdes

Oficiais do SUS;

9.6  Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢ao do SUS;

9.7 Realizar os atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de Saude de acordo com o
encaminhamento dos pacientes realizados pela Central Estadual de Regulacdo, conforme

programacao estabelecida no contrato em cada especialidade;

9.8 Impreterivelmente, o procedimento cirurgico devera ser realizado nas dependéncias fisicas do

Estabelecimento Contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente;

9.9 Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatdrios conforme cronograma

estabelecido pela SESA;

9.10 Adotar os protocolos de regulagdo de acesso vigentes no Sistema Unico de Satide, bem como

os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;

9.11 Garantir o acesso da populagdo aos servigos de saude, atendendo os pacientes com dignidade

e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

9.12 Manter durante toda a execugcdo do contrato, a compatibilidade com as obrigagdes e
condi¢des assumidas quanto a habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento/contratacao,

inclusive de apresentar os documentos necessarios para operacionalizagao do pagamento;

9.13 Fornecer gratuitamente copia do prontudrio médico para pacientes atendidos pelo SUS,

sempre que solicitado;
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9.14 Cumprir todas as normas relativas a preservagao do meio ambiente, manter os dados relativos
ao manejo dos tipos de residuos devidamente preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, bem como atender a Politica Publica Ambiental de Licitacao
Sustentavel, em especial, que se responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos produtos,
embalagens e servigos pos-consumo no limite de propor¢ao que fornecem ao Poder Publico,
assumindo a responsabilidade pela destinagdo final ambientalmente adequada nos termos da Lei

Estadual n° 20.132/2020;

9.15 No ambito deste certame, o interessado devera atender a Resolugao SESA n°® 878/2021, ao

adotar praticas anticorrupg¢do, quando for o caso;

10. DAS SANCOES

10.1 O ndo cumprimento das disposi¢des contidas neste Edital, no eventual contrato que venha a ser
firmado, na Lei Estadual n°® 15.608/2007 ¢ no Decreto Estadual n® 4.507/2009 ou de demais normas
legais ou regulamentares pertinente ao tipo de servigo prestado, podera acarretar ao credenciado,
sem prejuizo da aplicacdo de eventuais sangdes em razdo do descumprimento do contrato e
observado o contraditdrio e a ampla defesa, a aplicagdao das seguintes penalidades, sem prejuizo das
demais previstas na legislagdo:

a) adverténcia por escrito;

b) descredenciamento;

¢) suspensao temporaria do seu credenciamento;

§ 1° A adverténcia por escrito serd cabivel em funcdo de fatos que importem o comprometimento
das condi¢des de habilitagdo, desde que sandveis, bem como por conduta que prejudique o

procedimento de selegao;

§ 2° O descredenciamento sera cabivel em funcdo de fatos que ensejem o comprometimento das
condi¢des de habilitacdo e que sejam insandveis ou ndo tenham sido sanados no prazo assinalado

pela Secretaria de Estado da Saude, bem como em razdo de desvios de postura profissional ou
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situagdes que possam inferir negativamente nos padrdes éticos e operacionais de execugdo dos

servicos contratados, segundo diretrizes do SUS;

§ 3° A suspensdo tempordaria do seu credenciamento sera cabivel em funcao de fatos praticados pelo
interessado que importem no comprometimento ou atrapalhem as etapas de habilitagdo, seja quanto
a incompatibilidade da documentacdo apresentacdo no ato do credenciamento ou nas condigdes
diversas eventualmente apontadas pela Comissdo de Acompanhamento ou pelo servico de Auditoria
da Contratante, ou em decorréncia do descumprimento do Regulamento, do Edital, seus anexos ¢ da
Lei Estadual n° 15.608/2007, interrompendo-se o processo de credenciamento até que as situagdes

sejam sanadas, ndo lhe sendo garantida a participagao nas condigdes de distribuicdo da demanda;

§ 4° A aplicagdo da sangdo de descredenciamento pode ocasionar a aplicacdo de penalidades que
impossibilitem o sancionado de contratar com a Administracdo Publica pelo prazo de até 5 (cinco)

anos;

§ 5° A aplicacdo das sangdes deve seguir o rito estabelecido no Art. 162 da Lei n® 15.608, de 2007;

10.2 Sem prejuizo as demais aferi¢gdes quanto a execugdo do objeto do contrato, as san¢des poderao
ser aplicadas quando da inexecugdo total e/ou parcial do contrato de prestacao de servigos de saude,
devidamente formalizada, justificada e com a ciéncia da mesma. A administracdo publica estadual,
garantida a ampla defesa e contraditorio, aplicard ao contratado as sangdes previstas no Art. 150 da
Lei n°® 15.608, de 2007, bem como podera extinguir a relagdo firmada com a Gestdo Estadual no
ambito deste certame, observadas as regras contidas nas Se¢oes II e III do Capitulo V do Titulo IV

da referida Lei e as diretrizes do referido sistema.

10.2.1 O credenciado contratado ficard sujeito, quando da execucdo parcial ou inexecu¢do da
obrigagdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa,
nos termos do Art. 60 do Decreto Estadual 4.507/2009, as seguintes penalidades:

a) adverténcia;
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b) multa moratoria e/ou indenizatéria, de acordo com os valores ou percentuais incidentes sobre o
valor do servigo, conforme previsao no Edital;

¢) suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar com o Esta-
do do Parand, através de seus 6rgaos e entes, pelo prazo de até dois anos;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

10.2.2 As penalidades previstas constam de forma detalhada no instrumento formal de

contratualizagdo, parte integrante deste Edital de Chamamento Publico (Anexo I)

11 DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

O contrato deverd ser acompanhado por gestor do contrato, de acordo com o caput do art. 118, da
Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, bem como pelo Fiscal do Contrato de acordo com
os Art. 73 e 74, respectivamente, do Decreto Estadual n° 4.993, de 31 de agosto de 2016, que

atribuem as fung¢des ao Fiscal do Contrato.

Paragrafo tnico: O servico de auditoria, avaliagdo e monitoramento devera ser desempenhado por
servidores de acordo com o preconizado pela Legislacdo, em especial a Lei Estadual n® 13.331/2001
e Decreto Estadual n® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e
detectar situacdes que requeiram uma agdo avaliativa detalhada; avaliar os processos e resultados
dos servicos; verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes;
analisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar a¢des corretivas em que o caso

assim o exija.

12 DA VIGENCIA

O presente Edital vigorara a partir da sua assinatura pelo Senhor Secretario de Estado da Satde do
Paran4, tendo eficacia garantida a partir da respectiva publicagdo no Diario Oficial do Estado do
Parand, até o prazo limite estabelecido no art. 13 da Resolucdo n°® 1.127/2021, podendo ter sua

vigéncia prorrogada nas hipdteses do art. 104 da Lei Estadual n° 15.608/2007,
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12.1 Caso haja a republicagdo do presente Edital em decorréncia de eventuais alteracdes que
possam haver ao longo de sua execugdo, o prazo de vigéncia sera reiniciado, limitado ao periodo
maximo previsto no art. 13 da Resolucdo Sesa n° 1.127/2021, mantendo as mesmas condicdes a

todos os interessados, ndo impactando na execugdo dos contratos que encontrem-se vigentes.

12.2 A estimativa financeira prevista no Item 7.7 contempla a execugdo da Primeira Fase do

Programa Opera Parand, nos termos da Resolu¢do Sesa n® 1.127/2021.

13 DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1 O credenciamento ¢ ato administrativo de chamamento publico, destinado a contratacdo de
servigos junto aqueles que satisfagam os requisitos, observando o prazo de publicagdo e os demais

critérios definidos no Edital;

13.2 O presente credenciamento vincula-se efetivamente ao Termo de Referéncia, parte

integrante deste Edital;

13.3 O credenciamento fica permanentemente aberto a todos os estabelecimentos de saude,
credenciados ao Sus, que atendam aos requisitos constantes neste edital, observada a vigéncia que
este estabelece, admitida a sua prorrogagdo e republicacdo, as quais devem ser condizentes com as

disposicdes da Lei n® 15.608/2007 e do Decreto Estadual 4.507/2009;

13.4 O credenciamento podera ser solicitado a qualquer momento, dentro do prazo de vigéncia

do Edital, ou até atingir-se o limite financeiro disponibilizado neste Edital;

13.5 O credenciamento obedecera aos principios da isonomia, da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da probidade administrativa, da economicidade, da

vinculacdo ao instrumento convocatdrio, do julgamento objetivo e da celeridade;
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13.6 A critério do Secretario de Saude podera ser encaminhada correspondéncia a prestadores de
servicos em potencial, que detenham reconhecida qualifica¢do por servigos prestados no ambito do

SUS, para que promovam seu credenciamento;

13.7 O credenciamento nao estabelece qualquer obrigacdo da SESA em efetivar a contratacao do

Estabelecimento;

13.8 A Secretaria de Estado da Saude, durante a vigéncia do Edital, incluidas as republicagoes,
poderd, a seu critério, convocar por oficio os credenciados para nova analise da documentacao,
devendo a regularidade ser comprovada mediante apresentagdo dos documentos exigidos no ato do

credenciamento originario;

13.9 A Secretaria de Estado da Saude por meio da Comissdo de Acompanhamento do Programa
Opera Parand, instituida por meio de Resolu¢do SESA especifica, fard analise do cumprimento das

exigéncias previstas no Edital, sempre que necessario;

13.10 O presente Edital e seus termos, terdo como prazo para sua impugnacao e esclarecimentos
findados no periodo de 15 (quinze) dias corridos apds sua publicagdo no Diario Oficial do Estado
do Parana, devendo ser direcionados a Diretoria de Gestdo em Saude da Secretaria de Estado da

Saude do Parana, em conformidade com a legislagdo vigente;

13.11 Eventual modificacdo nas condi¢des especificas do presente Edital de Chamamento Publico
tera divulgagdo pela mesma forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente
estabelecido para eventual complementa¢do da documentacao a ser apresentada pelos interessados,

€aso necessario;

13.12 Os Estabelecimentos de Saude que ja prestam atendimento aos usudrios do SUS, e, que
tiverem interesse em realizar estes servigos de modo eletivo e temporario, deverdo se credenciar por

meio do presente Edital;
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13.13 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisio ou
incorporacdo da Contratada com outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova
pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na contratagdo original, sejam mantidas
as demais clausulas e condi¢des do contrato, e que nao haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado

e haja anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do contrato;

13.14 Ap6s finalizado o processo de contratagdo, somente os prestadores devidamente contratados
poderao prestar atendimento aos usuarios do SUS nos municipios do Estado do Parana que estdo
sob sua Gestao para a realizacao dos procedimentos cirurgicos eletivos nos termos deste Edital e das

Resolucdes Sesa n® 1.104/2021 e 1.127/2021, respectivamente;

13.15 As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente serdo alocadas a

dotagdo or¢amentdria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual correspondente;

13.16 Qualquer usudrio ou cidaddo poderd, a qualquer tempo, denunciar irregularidades no
faturamento ou na prestagdo dos servigos ora contratados, bem como quanto a realizacdo de

cobranc¢a de complementagdo os usuarios do SUS, através do Servico de Ouvidoria da SESA;

13.17 Ao solicitar a rescisdo do contrato, o Estabelecimento devera manter o atendimento
contratado até a finalizacdo da tramitacdo do processo rescisorio, concluindo-se com a respectiva
publicacdo em Diario Oficial do Termo de Rescisdo, salvo nos casos onde houver intervengdo ou
demanda judicial a ser cumprida que impeca o encerramento das atividades ou por meio de
solicitacdo da Administracdo para a continuidade da prestagdo de servigos, limitando-se a 02 (dois)

meses contados do protocolo do pedido;

13.18 O Secretario de Estado da Satude podera revogar o Edital de credenciamento por razdes de
interesse publico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, devendo anulé-lo no
caso de ilegalidade. Em ambos os casos, a extingdo do credenciamento devera estar pautada em ato

devidamente motivado, garantida a ampla defesa e contraditdrio;
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13.19 A anulacao ou revogacao do processo de credenciamento nao gera a obrigagao de indenizar;

13.20 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas regras e diretrizes do SUS, nos principios
gerais do direito administrativo e nas disposi¢des constantes na Lei n® 15.608, de 2007 e Lei Federal

n° 8.666, de 1993;

Fazem parte deste Edital de Chamamento Publico

Anexo I: Minuta do Contrato;

[

b  Anexo I A: Minuta do Documento Descritivo;

¢ Anexo II: Declaracdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema
Unico de Satde;

d Anexo III: Declaragao de trabalho de menores;

e Anexo IV: Declaracdo de atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitacao Sustentavel;

f Anexo V: Modelo de Proposta.

g Anexo VI: Termo de Referéncia

Curitiba, 14 de margo de 2022.
Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude do Parana

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
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Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satide — CCCS - Divisdo de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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ANEXO I - MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N.®-----mmmemmmee - /2022 DGS
PROCESSO N.° CNES n° *RS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parana,
por meio da Secretaria de Estado da Satde/ Fundo
Estadual de Saude do Parana, e o HOSPITAL
*adkxkk objetivando a realizagdo de procedimentos
cirargicos eletivos ambulatoriais e/ou hospitalares de
média e/ou alta complexidade destinados
exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de
Saude no Estado do Parana.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parand, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n° 08
597.121/0001-74 com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu
Secretéario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da carteira de identidade n°
3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o
HOSPITAL ***** / *k**xx%% ingcrito no CNPJ sob n® ****** CNES n® ******* com sede a Rua
RREAAA R K O F**E bairro: FEFFF** ng cidade de FFF**** no Estado do Parana, neste ato
representado legalmente por ******* portador da Cédula de Identidade RG. n°® *#*#*** SSP/PR,
CPF n°® #¥*x*x*" doravante denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente
contrato nos termos do Edital de Chamamento Publico n® 031/2022, a Constitui¢do Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 167 ¢
seguintes, a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, em especial os Artigos 24 e 25, Lei
Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017, regulamentada pelo Decreto Estadual 7.265, de 28 de
junho de 2017, Decreto Estadual n® 4.507, de 01 de abril de 2009, Decreto Estadual n°® 4.189, de 25
de maio de 2016, Decreto Estadual n°® 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a aplicacdo das
referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de
2006 e da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atengao a Satude

no ambito do Sistema Unico de Saude, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de Estabelecimento de Satide para a realizagdo
de procedimentos cirargicos eletivos ambulatoriais e/ou hospitalares de média e/ou alta
complexidade, que serdo regulados pela Secretaria de Estado da Satde do Parana para atendimento

exclusivo de usuarios do Sistema Unico de Satude no Estado do Parana.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CONTRATADO realizara os procedimentos contratados para a

populacdo de referéncia definida e regulada pela Sesa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ASSISTENCIA

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar os procedimentos tao
somente mediante autorizacdo especifica fornecida pela Central Estadual de Regulagao,
disponibilizando ao paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento quanto a
realizag¢do de consultas e exames para diagnostico e/ou confirmagado da indicagdo cirurgica, do pré
operatorio, do procedimento e do pos-operatdrio, inclusive prestar Servico de Apoio Diagnostico
Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar as dependéncias do Estabelecimento, até

haver alta responsavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execugio do servigo contratado devera ser iniciada em até cinco

dias contatados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os servigos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as
necessidades da Secretaria de Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas no
Edital de Chamamento Publico n° 031/2022 e nas Portarias Ministeriais que versam sobre cada

especialidade a ser atendida.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos contratados serdo prestados de forma indireta, na
modalidade de empreitada por prego unitario, conforme programacao e amplitude discriminadas no
presente contrato e documento descritivo, vinculando-se diretamente ao Edital de Chamamento

Publico e ao Termo de Referéncia.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO ACESSO AOS SERVICOS
Todos os procedimentos ora contratados deverdo ser inseridos e disponibilizados no Sistema CARE,
sob a geréncia da Central Estadual de Regulagdo, observando os parametros estabelecidos pela

Deliberacao CIB n° 230 de 09/10/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A Central Estadual de Regulagio fard o direcionamento dos

pacientes a serem atendidos de acordo as especialidades contratadas.

PARAGRAFO SEGUNDO: O contratado se submetera as normas definidas pela Secretaria de
Estado da Satide do Parand, quanto ao fluxo de encaminhamento, normas de atendimento para a
realizacdo dos procedimentos cirargicos eletivos aos usudrios do SUS, comprovagdo dos
procedimentos efetivamente realizados e da solicitagdo de pagamento por meio dos Sistemas de

Informagdes oficiais do SUS.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

1 Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399, de 22 de
fevereiro de 2006 e da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de
Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude, no que couber;

2 Manter, durante toda a execucdo do contrato, as mesmas condi¢des apresentadas no ato do
credenciamento e exigidas quando da contratagao;

3 Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;
4 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, nao excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo interessado, conforme art. 70
da Lei 8666/93;

5 Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo

empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
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trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE;
6 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos drgdos competentes da
CONTRATANTE néao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislacao vigente;
7 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor);
8 Manter sempre atualizado e completo os prontuarios dos pacientes, de acordo com o
preconizado pelo Conselho Federal de Medicina;
9  Fornecer gratuitamente copia do prontudrio médico para pacientes atendidos pelo SUS,
sempre que solicitado;
10  Efetuar o registro da internagdo do paciente por meio da Autorizacdo de Internamento
Hospitalar — AIH ou Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC, liberadas pelo
departamento responsavel da Contratante, com numeragao especial e diferenciada;
11  Impreterivelmente, realizar o procedimento cirtrgico nas dependéncias fisicas do
estabelecimento contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente;
12 Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranca do Paciente;
13 Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atengao Hospitalar;
14 Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso;
15 Nao cobrar e ndo permitir a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usuérios do Sistema Unico de Saude;
16  Submeter-se as avaliagdes e auditorias sistematicas pela Gestao Estadual do SUS;
17  Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;
18  Apresentar sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do SUS;
19 Realizar atendimento conforme pardmetros minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais e
diretrizes estabelecidas sobre os servigos especializados;
Secretaria de Estado da Satde do Parand— SESA
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20  Atender a Lei Federal n° 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao;

21 Atender a Resolucdo SESA n° 878, de 27 de setembro de 2021, adotando praticas
anticorrup¢ao, quando for o caso;

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

23 Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente, em especial ao

o

atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitagdo Sustentavel, de acordo com Lei Estadual n
20.132/2020;

24 Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios;

25 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

26  Fica vedada a CONTRATADA a admissao de familiar - conjuge, companheiro ou parente em
linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau - de agente publico que
exerca cargo em comissdo ou fungdo de confianga na Secretaria de Estado da Satde do Parana, de

acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n°® 2.485/2019.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1 Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato;

2 Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos da Clausula Décima deste
instrumento;

3 Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagdo vigente;

4 O contrato devera ser acompanhado por um gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da Lei
15.608/07, responsavel pela administracdo do ajuste, desde sua concepc¢do até a sua finalizacao,
bem como por um fiscal do contrato, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos
a serem prestados pelo CONTRATADO, via designagao por ato do CONTRATANTE, conforme
art. 73 e 74 do Decreto Estadual n°® 4.993/2016.
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CLAUSULA SEXTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

CONTRATANTE/HEMEPAR/SESA

*  Fornecer sangue ¢ hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade
de estoque, blocos de Requisi¢ao Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras
de sangue e modelo dos demais formulérios utilizados no desenvolvimento dos servigos, mate-
rial impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposi-

¢do de sangue.

*  Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de An-

ticorpos Irregulares Positiva (PAI).

*  Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicagdes transfusionais e proce-

dimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.

*  Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré transfusionais e

investigacao de complicagdo transfusional realizar de acordo com a legislacao vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

. Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incentivar

o0 aumento do namero de doadores.

. Manter registros atualizados — livros, mapas e BMTS — Boletim Mensal de Transfusdo San-
guinea.
. Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme le-

gislagdo vigente.

. Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrao, preenchido de forma legivel e de-

vidamente assinado e carimbado.

. Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizacao das Cirurgias

Eletivas.
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. Devolver os Hemocomponentes nao transfundidos no prazo de 24 horas.
. Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que nao se-
jam familiares ou amigos de pacientes.
. Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condigdes
ideais preconizadas na legislagdo vigente.
. Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no pron-
tudrio os sinais vitais pré, durante e pos-transfusao.
. Realizar os testes pré transfusionais e investigar complicagdes transfusionais de acordo com
a legislacao vigente e orientagdes do HEMEPAR/SESA.
. Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizacao de testes pré

transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisicao

de transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.

. Encaminhar, em caso de Complicagao Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pos
- transfusional, a bolsa de sangue responséavel pela rea¢do e o protocolo devidamente preen-

chido e assinado.

. Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais de-
correntes da utilizagdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes nao usuérios do SUS, na forma das Portarias
1.737/MS de 19/08/04 ¢ 1.469/MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolucao SESA n°
054/2021.

. Atender a Resolucao SESA n°® 053/2021.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE conforme valores estabelecidos na Tabela do Sus,
no Edital de Chamamento Publico n° 031/2022 e na Resolucdo Sesa n° 1.127/2021, a importancia
mensal estimada de R$ xxxx (xxxxxx reais) com recursos financeiros provenientes do Tesouro

Estadual — Fonte 100, perfazendo-se o valor total estimado de R$ xxxx (xxxxxx reais) referente a
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efetiva realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos ambulatoriais e/ou hospitalares de média

e/ou alta complexidade a seguir:

Especialidade Quantidade estimada | Valor Total Estimado | Valor do Valor Final

de Procedimentos dos Procedimentos - | Incremento
Tabela SUS

Otorrinolaringologia Amb: RS RS RS
Hosp:

Aparelho Circulatorio / | Amb: R$ RS R$

Vascular Hosp:

Aparelho Geniturindrio |Amb: RS RS RS
Hosp:

Oftalmologia Amb: RS RS RS
Hosp:

Aparelho Digestivo Amb: RS RS RS
Hosp:

Ortopedia Amb: RS RS R$
Hosp:

Total

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor apresentado é meramente estimativo, sendo pago pelos
quantitativos de servigos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros
condicionado ao cumprimento das condigdes apresentadas no Edital de Chamamento Publico, ao

regular pedido de pagamento por meio dos Sistemas de Informacdes Oficiais do SUS.

PARAGRAFO SEGUNDO: O calculo do valor mensal estimado tem como base o contido no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP,
acrescido dos percentuais previstos no Art. 4° da Resolugao Sesa n°® 1.127/2021, calculado sobre o

valor do procedimento cirurgico principal.

PARAGRAFO TERCEIRO: O valor unitario dos procedimentos nio é reajustavel, salvo quando
houver publica¢dao de nova Portaria pelo Ministério da Satde corrigindo os valores da Tabela Sigtap,

devendo proceder a devida alteragao mediante a celebragdao de Termo de Apostilamento;
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CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa resultante deste contrato ocorrerd a conta da Dotacdo Orcamentaria n°

4760.10302036.485 — Elemento de Despesa 3390.3900, Fonte 100/Tesouro do Estado.

Paragrafo unico: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente serao

alocadas a dotagdo or¢amentdria respectiva na Lei Or¢amentéria Anual correspondente.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

Todos os atos realizados decorrentes dos procedimentos cirtirgicos eletivos deverdo ser apresentados
por meio da Autorizagdo de Internamento Hospitalar - AIH ou Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais - APAC liberadas pelo departamento responsavel da Contratante, com numeracao
especial e diferenciada de acordo com os Protocolos Técnicos € Manual Técnico Operacional dos

Sistemas de Informacgdes Oficiais do SUS.

Paragrafo unico: Por se tratar de remuneracao por servigos efetivamente produzidos, o pagamento
do faturamento decorrente da realizagdo dos procedimentos cirurgicos eletivos sera creditado
diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante apresentacao de fatura registrada no Sistema de

Informagao Ambulatorial e Hospitalar, pos-processada e aprovada pelo Setor competente.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO.

A inobservancia pelo Contratado de clausula ou obrigagdo constante neste Contrato ou no Edital de
Chamamento Publico n® 031/2022 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente
ao tipo de servigo contratado, autorizara a SESA aplicar-lhe as sangdes, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei
Estadual n.° 15.608, de 16 de agosto de 2007 e no Decreto Estadual n°® 4.507/2009, em seus artigos
25, VII, artigos 150 a 156 e artigos 20 e 60 respectivamente.

I - O CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes san¢des administrativas:

Secretaria de Estado da Satde do Parana— SESA
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a) adverténcia;

b) multa;

¢) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo ou outra modalidade de concorréncia publica e
impedimento de contratar com a Administragao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, por prazo nao
superior a 05 (cinco) anos;

IT - As sang¢des previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item anterior poderdo ser aplicadas ao contra-

tado, cumulativamente com a multa.

IIT - Adverténcia sera aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de contra-

tacdo.

IV - A multa, correspondente a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento mensal
e liquido, até o limite maximo de 20 (vinte) dias-multa, sera aplicada quando o CONTRATADO:

a) for advertido e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracao falsa;

¢) apresentar documento falso;

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

V - A suspensdo temporaria de participagao em licitagao e impedimento de contratar com a Admi-
nistragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos , aplicar-se-4 quando o CONTRATADO:
a) abandonar a execugdo do contrato;

b) incorrer em inexecugdo contratual.

VI - A declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, serd aplicada a quem:
a) apresentar documento falso ou fizer declaragao falsa para fins de habilitagdo;
b) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combina¢do ou qualquer outro expediente, o procedimento;
¢) agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;
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d) tenha sofrido condenagdo judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no re-
colhimento de quaisquer tributos;

e) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo, em virtude de atos ilici-
tos praticados, em especial, infragcdes a ordem econdmica definidos na Lei Federal n® 12.529/2011;

f) tenha sofrido condenagdo definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

VII - A autoridade maxima do 6rgao ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as penalida-

des previstas no item 14.1, alineas “c” e “d”.

VIII - Estendem-se os efeitos da penalidade de suspensdo do direito de contratar com a Administra-
¢do ou da declaragdo de inidoneidade:

a) as pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas de licitar
com a Administragdo Publica enquanto perdurarem as causas da penalidade, independentemente de
nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em que figurarem como socios;

b) as pessoas juridicas que tenham so6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso anteri-

Oor.

IX - Na aplicagdo das sancdes, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a san¢do, a gravidade da infragdo e o vulto econdmico da contratagao;

b) os danos resultantes da infragao;

¢) situagdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geracao de receitas
e seu patrimonio, no caso de aplicacdo de multa;

d) reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infragdo de igual natureza apds aplicagcdo da sang¢do
anterior; e

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

X - Nos casos ndo previstos no Termo de Referéncia, no Edital de Chamamento Publico ou no Con-
trato, inclusive sobre o procedimento de aplicacdo das sangdes administrativas, deverdo ser observa-
das as disposi¢des da Lei Estadual n° 15.608/2007, Lei Federal n° 8.666/1993 e do contido no De-
creto Estadual n® 4.507, de 01 de abril de 2009.
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XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, também se dara na forma prevista na
Lei Federal n° 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parand, pelo Decreto Estadual
n°® 10.271/2014.

XII - Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Cadastro Unificado de Fornecedores do

Estado do Parana (CFPR).

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

tauracao de regular processo administrativo.

XIV - Apo6s decisao definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverao ser
recolhidas a conta da Administracdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data da
notificagdo, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido do

pagamento, podendo, ainda, ser exigida judicialmente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio da realizagio dos procedimentos por
omissdo ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de
10 (dez) dias, o presente contrato serd rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira
unilateral, hipotese em que poderdo incidir as penalidades previstas nesta clausula e na legislagao

vigente supra citada.

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagao de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o nio

cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacao.
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PARAGRAFO QUARTO: Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas
nas respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes/qualificacdes ou normas técnicas,
das quais destaca-se a realizacdo de procedimentos especializados ou de alta complexidade, estara

sujeito a aplicagdo das penalidades previstas.

PARAGRAFO QUINTO: Os atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato, praticados
pela CONTRATANTE, poderao ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da

intimagao do ato, dirigido a Diretoria de Gestdo em Saude — DGS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

I Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e
condig¢des deste contrato ou do Edital de Chamamento Publico n® 031/2022, ou seu cumprimento ir-
regular, ou ainda, a paralisa¢do dos servigos sem justa causa ou prévia comunica¢do & Administra-
¢do;

I  Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo
das obrigagdes assumidas até a data da extingdo, observados os dispositivos do item 13.17 do Edital
de Chamamento Publico n® 031/2022;

IIT Por acordo entre as partes, de maneira amigavel, quando houverem acréscimos quantitativos
que superem o previsto no Inciso II, paragrafo 1°, Art. 112, da Lei Estadual n°® 15.608, de 16 de
agosto de 2007, precedida de nova contratag@o a fim de ndo haver a interrup¢ao nos servigos presta-
dos, respeitada a vigéncia prevista no art. 13 da Resolugdo Sesa n°® 1.127/2021;

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

V De maneira amigavel caso o estabelecimento deixe de estar sob a Gestdo Estadual,

VI Nos termos do Art. 62 do Decreto Estadual n® 4.507/2009, além dos motivos previstos, poderdo
ensejar a rescisdo do contrato:

a) alteracdo social, contratual ou modificag¢do de finalidade ou estrutura que, a juizo da contratante,

prejudique o cumprimento do contrato;
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b) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execugao fiscal e emissao
de cheques sem a suficiente provisdo de fundos ou qualquer outro fato que desabonem ou compro-
metam a sua capacidade econdmico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia.

¢) ndo repor a garantia utilizada no prazo previsto no art. 52 do Decreto Estadual n°® 4.507/2009,
quando for o caso;

d) violar o sigilo das informagdes recebidas para a realizacao dos servicos;

e) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes ndo divulgadas ao publico e as quais
tenha acesso, por for¢a de suas atribui¢cdes contratuais e outras que contrariarem as condigdes esta-
belecidas pelo 6rgao ou entidade contratante;

f) venha a ser declarado inidoneo ou punido com proibic¢do de licitar com qualquer 6rgdo da Admi-
nistracao Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

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

h) o desempenho insatisfatorio na execucao do servigo contratado.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da Administracio, em caso de

rescisao unilateral por inexecugao total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O presente Contrato vigorara a partir da sua assinatura, tendo eficacia garantida a partir da respectiva

publicagdo no Diario Oficial do Estado do Parand, até o prazo limite estabelecido no art. 13 da

Resolugao n® 1.127/2021.

Paragrafo unico: a vigéncia do contrato podera ser prorrogada nas hipoteses do art. 104 da Lei

Estadual n° 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
O presente Contrato poderd ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ou Termo de

Registro de Apostilamento, nas hipoteses previstas no art. 65 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de
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junho de 1993, e nos artigos 108 § 1°, II, art. 112 a 116 Lei Estadual n° 15.608, de 15 de agosto de
2007.

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

conforme previsto no § 1°, inciso II, art. 112 da Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto de 2007.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Contrato pode ser alterado mediante a celebragio de Termo
Aditivo, respeitando os limites legais, a fim de absorver a demanda referenciada decorrente de
disponibilidade ndo atendida em outra macrorregido, por absor¢do de demanda derivada de
impossibilidade de execucdo por outro contratado, por pactuagdo realizada entre gestores, por

redistribuicdo de demanda remanescente.

PARAGRAFO TERCEIRO: E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando
houver fusdo, cisdo ou incorporagdo da Contratada com outra pessoa juridica, desde que sejam
observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na contratagdo
original, sejam mantidas as demais clausulas e condi¢cdes do contrato, € que ndo haja prejuizo a
execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragao a continuidade do contrato,

devendo ser formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciard a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE em
conformidade com o disposto no art. 110 da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos decorrentes da execucdo deste Contrato, poderdo ser resolvidos conforme prevé a
regulamenta¢do da contratualizacdo pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude
do Parand, pela Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007 e Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e se necessario, submetendo-se aos 6rgdos colegiados competentes. (Comissao
Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Saude).
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - 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 legislagdo vigente e demais
disposi¢des legais que se fizerem pertinentes, firmam o presente contrato por meio de processo
digital, assinando este instrumento de forma informatizada, ficando disponivel para qualquer acesso
em meio eletronico (e-protocolo).

Curitiba, **** de *** de 2022

Carlos Alberto Gebrim Preto SRR

Secretario de Estado da Satude Hospital ###dekskosksoek
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ANEXO 1 A— MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO
DOCUMENTO DESCRITIVO
HOSPITAL XXXXXXXXXX

Municipio XXXXXXXX- XX* RS

CONTRATO 0306.XXXX/2022 DGS
CNES: XXXX

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Para-
na e 0 XXXXXX — CNES XXXXXX, municipio de XXXXX, e tem validade a partir da data
de sua assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial do Estado. Tendo por objetivo, de-
finir a missao institucional do Hospital no ambito do modelo assistencial estabelecido para o

SUS/Parana, definir as suas areas de atuagdo e compromissos assistenciais

DA MISSAO INSTITUCIONAL

O Hospital XXXXXX, que presta atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, cuja missdo ¢ a de prestar assisténcia a satide com humanismo e competéncia a popula-
¢do do Parana em todos os aspectos relativos a Saude, utilizando-se de profissionais capacita-
dos e das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acor-
do com os principios do SUS. Devera se inserir na rede de estabelecimentos de satde vincula-
dos ao SUS/Parand com a missdo de se caracterizar como referéncia para a prestacao de assis-
téncia integral a satide dos usuérios do SUS/Parand, nas areas ambulatorial e hospitalar confor-

me habilitagdes cadastradas no CNES e proposta apresentada no ato do Credenciamento.
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DAS AREAS DE ATUACAO
1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Estabelecimento deverd se desenvolver de
modo a garantir a realizacdo dos procedimentos que se facam necessarios para o atendimento
integral das necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo Sistema de Re-
gulacdo do Gestor Estadual.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade operacio-
nal de procedimentos médicos e de apoio diagnostico e terapé€utico, e dos leitos ativos creden-
ciados ao SUS. O Estabelecimento realizara atendimentos de acordo com o perfil assistencial
do servigo. Devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocor-
ra descontinuidade.

Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

e Cumprir obrigacdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolutividade da as-
sisténcia;

e Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acoes e servigos de saude de alta complexi-
dade (quando possuir habilitagdes na alta complexidade) e determina¢des de demais atos
normativos;

e Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten-
¢ao Hospitalar, Portaria GM n° 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

e Garantir assisténcia igualitiria sem discriminacao de qualquer natureza;

e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

e Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes € servigos
contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

e Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de acdes e servicos para o SUS;

e Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as especifi-
cidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indige-
na,
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o Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;
¢ Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;
e Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia eventu-
ais desativacdes temporarias de leitos, com a especificagdo do motivo, e plano alternativo
para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutengdo ou reposicdo de materiais,

equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.

1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os atendimentos hospitalares de média complexidade de natureza eletiva serdo disponi-
bilizados aos usudrios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servigos basicos
de saude do municipio, nos ambulatorios de especialidades médicas da Secretaria Municipal de
Saude e no ambulatorio de especialidades do hospital.

A identificacdo do servigo de atendimento SUS onde foi gerada a indicagdo da interna-
¢ado devera ser efetivada por ocasido da emissao do laudo médico de AIH e ser devidamente au-
torizada pela Secretaria Estadual de Saude, ficando sob a responsabilidade do Hospital admi-
nistrar junto ao Gestor Estadual, sua fila de espera para internacdes eletivas.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apos a autori-
zagao pelo servico de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Estadual de Saude.

Os internamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a Uni-
dade de Emergéncia do Hospital. Essa origem seréd identificada pelo niimero do registro do
atendimento na Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou havera encaminhamento através da
Central de Regulagao do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de
saude deverdo ser referenciados para as Unidades Bésicas de Saude do municipio de localiza-
¢do do hospital ou para seus municipios de residéncia.

Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referencia-
dos de acordo com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude e/ou Gestor Es-
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tadual. Nos casos em que a especialidade for ofertada pelo hospital ao SUS, o paciente deve ter

alta do servigo com a consulta / exames agendados dentro da disponibilidade.

1.2 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO - CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterapicos de um modo geral deverd o Hospital constituir
Comité Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do nimero de doadores.

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

Caso seja necessaria a utilizagdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia para
pacientes do Hospital ndo usudrios do SUS, os custos operacionais para a produgdo de
hemocomponentes e a realizagao de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes ndo usudrios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento,
na forma da Portaria Consolidada n° 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo IV, Titulo III,
Portaria GM/MS n° 1.469 de 10 de julho de 2006, ¢ do contido na Resolugdo SESA n°
0054/2021;

Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizacdo de testes pré-
transfusionais pela Rede Publica de Sangue, o Hospital devera encaminhar amostra de sangue
do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a Requisicdo de Transfusdo
devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR ou a Unidade Hemoterapica conveniada
mais proxima, sendo que cirurgias eletivas de grande porte devem ser informadas com 24 horas
de antecedéncia.

Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de hemocomponentes da
Rede Publica de Sangue, os mesmos deverdo ser solicitados por telefone e por escrito, de
acordo com impresso constante na Resolugdo SESA n°® 0054/2021, devidamente preenchido e
assinado pelo responsavel pela agéncia transfusional. Também nesse caso, cirurgias eletivas de

grande porte deverdo ser informadas com 24 horas de antecedéncia.
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Nos casos com Complicagdo Transfusional, deverdo ser encaminhados ao HEMEPAR
ou Unidade Hemoterapica conveniada mais proxima, o protocolo de atendimento, junto a
amostra de sangue pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela reacdo transfusional, também
devendo o HOSPITAL proceder ao registro da complicagdo conforme orientacdes do Manual
de Transfusao Hospitalar e Complicacao Transfusional do HEMEPAR.

Hemocomponentes retirados na Rede Publica e nao transfundidos, deverdo ser
devolvidos intactos & Unidade da qual foram retirados, no prazo méaximo de 24 horas para o
Hospital sem Agéncia Transfusional ou em se tratando de Hospital com Agéncia Transfusional,

junto ao relatorio constante na Resolugdo SESA 0054/2021.

1.3 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

O Estabelecimento devera manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o de-
senvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento:
¢ Vigilancia de pacientes pos-cirirgicos para detec¢ao prévia de complicacdes;
e Prevencao de doencas imunopreviniveis através da sala de vacinagdo dentro da area hospita-
lar;
e Familia participante;
e Atencdo as pessoas vitimas de violéncia sexual (em especial, mulheres e criangas)
e Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial do

hospital.

1.4 ADOTAR OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

O Hospital devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos ges-
tores de acordo com o seu perfil de atendimento, como:

* Fluxograma de Dengue e HINI;

* Protocolo de todas as doencgas de notificagdo obrigatéria (RDNO);
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* Protocolo para atendimento e diagnostico dos portadores de HIV - Centro de Testagem e

Aconselhamento;
» Sistema de informagao de 6bitos — SIM.

* Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do hospital e os

direcionamentos das Redes de Atencao.

Outros protocolos que vierem a ser implantados e de concordancia de ambas as partes inte-

ressadas.

1.5 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

1.6.1 Equipamentos
XXXXXXXXX

1.7.2 Leitos
XXXXXXXXX

1.7.3 Instalagdes fisicas para assisténcia

XXXXXXXXX

1.7.4 Servico Especializados

XXXXXXXXX

1.8 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
O Estabelecimento devera desenvolver projetos e agdes dentro das seguintes Politicas

prioritarias:

1.8.1 Humanizacio:
1. Implementar a Ouvidoria Institucional para atendimentos dos usuarios e funciondrios, de-

senvolvendo mecanismos de avaliacdo do grau de satisfagdo dos mesmos. Os hospitais
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com até¢ 50 leitos: deverdo disponibilizar urnas coletoras para as manifestagdes, com for-
mulario padronizado, seguindo processo de trabalho estabelecido para as ouvidorias hospi-
talares. Para os hospitais com mais de 50 leitos sera obrigatorio: indicagdo oficial de um
servidor para a fun¢do de Ouvidor; preferencialmente de carreira; disponibilizagdo de um
numero de telefone exclusivo para Ouvidoria a ser divulgado a populagdo; disponibilizagao
de uma sala exclusiva para Ouvidoria em local com acessibilidade aos usuarios conforme
Resolugao SESA n° 443/2013;

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

Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

RIS

. Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario consentimento li-
vre e esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo
com as legislagdes especificas;

6. Promover a visita ampliada aos pacientes internados nas enfermarias e na UTI;

7. Garantir a presenca de acompanhante nas 24 horas para criangas, adolescentes, gestantes
(conforme lei 11.108 de 7 de abril de 2005), idosos, portadores de necessidades especiais e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

8. Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas

unidades de internagdo, pronto socorros, ambulatorios de especialidades e nos demais ser-

Vigos.

1.8.2 Politica Nacional de Medicamentos

e Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998, no que diz respeito & promog¢do do uso racional de medicamentos (GE-
NERICOS);

e Garantir a seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento

da capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das normas sanitarias vigentes.
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1.8.3 Alimentacio e Nutri¢ao

e Atualizar protocolos clinico nutricionais para as patologias que necessitam de terapia nutri-
cional mais frequente no hospital, diferenciadas para as fases do ciclo de vida (adultos e ido-
s0s); e por nivel de atendimento (emergéncia, cirirgico, internagdes gerais).

e Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para
alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;

e Responsabilizar-se pela elaboragdo dos cardapios para dieta normal e para as patologias es-
pecificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o
processo de elaboracao, de acordo com a prescricdo médica e avaliagao do profissional nu-
tricionista do Hospital;

e Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

e Capacitar os profissionais que trabalham na 4rea de Alimentacao e Nutricdo e promover ro-
tinas de apresentagdo de discussdes sobre o tema/estudos de casos com equipes multidisci-
plinares;

e Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestacdo de servigos neste contexto, de

forma a fornecer uma alimentagao saudavel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas.

1.8.4 Saiide da Mulher
* Em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, promover acdes de competéncia hospi-
talar para ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral a saiide da mulher no Sistema

Unico de saude dentro das suas habilitacdes.

1.8.5 Politica Nacional de Atencao Hospitalar

O hospital devera atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Portaria
GM n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Aten¢do Hospita-
lar no SUS.
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1.8.6 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Considerando a Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 ¢ RDC n°® 036/2013 de
25 de julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranga do Paciente o Hospi-

tal devera realizar as seguintes agdes:
e Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;
e Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e

e Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

2. GESTAQO

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeigoamento dos processos de ges-
tdo Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os re-
cursos alocados em beneficio da populagao.

Devera possuir um sistema de gestdo de custos hospitalares e gerenciamento das unida-
des de forma integrada, possibilitando suporte as unidades, direcionamento das atividades de
custeio e das tomadas de decisdo gerencial.

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

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

O Hospital deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos operacionais
com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de acdes conjuntas e
planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio econdmico/fi-

nanceiro para a Instituigao.
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No caso de abertura e prestacao de novos servicos no ambito do hospital devera haver
pactuacao prévia com os gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao
Contrato, mediante aditivo.

O Hospital deverd ainda:
e Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

e Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagdo, implementando dispositi-

vos para o seu fiel cumprimento;

e Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de satide contratualizados para a regulacao

do gestor;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servigos contratu-
alizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos pa-

rametros estabelecidos na legislagdo especifica;

e Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com am-
bi€ncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo

com instrumento formal de contratualizacao, respeitada a legislagdo especifica;

o Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

e Alimentar os sistemas de notificacdes compulsérias conforme legislacao vigente, incluindo
a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agdes e servigos de sau-
de contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes

os dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas de informagao do SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

Devera disponibilizar 100% da programagdo ambulatorial e hospitalar SUS para o

Complexo Regulador Estadual.
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Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual serdo agendados no proprio servico. Quando o hospital nao
ofertar os exames por falta de habilitagdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado a Se-
cretaria Municipal de Satide do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos pelo
gestor estadual/municipal.

Os hospitais que possuirem habilitagdes na alta complexidade ndo poderdao contrarrefe-
renciar os pacientes para realizagdo de exames que estejam compreendidos dentro da progra-

macao hospitalar/ambulatorial obrigatoria estabelecida pelas Portarias do Ministério da Saude.

ANEXO 1
PROGRAMAC( :AO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA
Especialidade Quantidade estimada Valor Total Estimado | Valor do Valor Final
de Procedimentos dos Procedimentos - Ta-| Incremento
bela SUS
Otorrinolaringologia Amb: RS R$ RS
Hosp:
Aparelho Circulatério / Vas- | Amb: RS RS R$
cular Hosp:
Aparelho Geniturinério Amb: RS R$ RS
Hosp:
Oftalmologia Amb: RS R$ RS
Hosp:
Aparelho Digestivo Amb: R$ RS R$
Hosp:
Ortopedia Amb: RS RS RS
Hosp:
Total

ANEXO II - DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES
Por se tratar de remuneragdo por servicos produzidos, esta terd por base os valores da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude - Tabela SUS, po-
dendo ser consultada eletronicamente através do link: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp, acrescida dos percentuais de acréscimo previstos no Art. 4° da Re-

solugdo Sesa n® 1.127/2021, e o pagamento do faturamento serd creditado diretamente na conta

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
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cadastrada no SCNES, mediante apresentagdo de fatura registrada nos Sistemas de Informa-
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¢oes Oficiais do SUS, pos-processada e aprovada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n° 0306.XXXX/2022

contados a partir da data de sua assinatura, cuja eficacia dar-se-4 mediante a devida publicacao

no Diario Oficial do Estado.

Este Descritivo somente sera alterado conjuntamente com o Contrato n°® 0306. XXXX/

2022 nas condig¢des descritas naquele instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.

ORCAMENTO PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS

Valor Estimado Valor Estimado
Mensal Anual
Fonte 100 XXXXX XXXX
Total XXXXX XXXX

Curitiba, xx de xxxxx de 2022

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude

XXXXXXXX

XXXXXXXXXXXX

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude

Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos

Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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ANEXO 11
DECLARACAO — Decreto 2.485/2019

Representante Legal do Contratado:
CPF:

Orgio Contratante: SESA/PR
Telefone de contato:

ATENCAO
Para efeito da informagao sobre a existéncia de parentes trabalhando no Governo do Estado, objeto
da declaragdo abaixo, devem ser observados os seguintes tipos de relacdo consanguinea ou afim:

Pai/Mae Avo(0) Bisavo(0) Filho(a) Neto(a)
Bisneto(a) Tio(a) Irmao(d) Sobrinho(a) Cunhado(a)
Conjuge Companheiro(a)  Sogro(a) Padastro/Madrasta Enteado(a)

Eu, acima identificado, DECLARO, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto disposto no
Decreto n°® 2.485/2019, serem verdadeiras as informagdes e respostas constantes deste documento,
estando ciente que sera anexado a processos administrativos e constituira documento publico,
assim como das implicagdes em termos de responsabilidade, inclusive e especialmente nos ambitos
administrativos, civel e criminal, em caso de insinceridade:

SIM NAO

Administro ou sou socio com poder de direcdo de pessoa juridica conveniada ou |[( ) ( )
contratada pelo Governo do Estado do Parana e possuo, em qualquer de seus
orgdos ou entidades, incluindo suas autarquias e fundagdes, empresas publicas ¢
sociedades de economia mista, inclusive detentor de cargo em comissdo ou
funcdo de confianga?

Caso tenha respondido SIM a pergunta acima relacione no quadro abaixo o(s) familiar(es) com
vinculo(s) com o Governo do Estado:

Nome Parentesco Matricula/CPF Cargo/Funcgdo Orgio

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
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ANEXO 111

MODELO DE DECLARACAO

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n® XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal,
o(a) Sr.(a) XXXXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade n® XXXXXXXX e do CPF n°
XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins, sob as penas da Lei:

1° INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

O pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de contratacao previstas na Lei Estadual n.
18.976/2017 e Decreto Estadual n. 7.265/2017.

2° NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA DE MENORES

Que ndo utiliza a mdo de obra direta ou indireta de menores de 18 (dezoito) anos para a
realizagao de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como nao utiliza, para qualquer
trabalho, mao de obra direta ou indireta de menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condi¢ao
de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, conforme determina o art. 7°, inc. XXXIII da
Constitui¢ao Federal.

3° REQUISITOS DO DECRETO ESTADUAL n.° 2.485/2019

Que ndo incide em nenhuma das situagdes impeditivas & contratagdo, indicados no Decreto
Estadual n° 2.485/2019, que veda o nepotismo nos Orgdos e entidades estaduais nas
contratagdes € convénios ou instrumentos congéneres, celebrados pela Administragao Publica

do Estado do Parana.

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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ANEXO IV

Declaracao de praticas Sustentaveis

Eu, RG CPF , representante legal do Hospital
, inscrito no CNPJ sob n° , Cnes n° , DECLARO para

os devidos fins que o Estabelecimento supra citado cumpre todas as normas relativas a
preservacdo do meio ambiente, mantém os dados relativos ao manejo dos tipos de
residuos devidamente preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, bem como atende a Politica Publica Ambiental de
Licitagdo Sustentdvel, em especial, que se responsabiliza integralmente com a logistica
reversa dos produtos, embalagens e servigos pos-consumo no limite de propor¢do que
fornecem ao Poder Publico, assumindo a responsabilidade pela destinacdo final

ambientalmente adequada nos termos da Lei Estadual n°® 20.132/2020.

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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ANEXOV
Modelo de proposta:

Nome do Estabelecimento:
CNPJ: CNES:
Endereco completo:
Municipio: Regional de Satde:
Especialidade Quantidade estimada | Valor Total Estima-| Valor do Valor Final

de Procedimentos |do dos Procedimen-| Incremento

tos - Tabela SUS

Otorrinolaringologia | Amb: RS RS RS

Hosp:
Aparelho Circulatorio / | Amb: R$ RS RS
Vascular Hosp:
Aparelho Geniturinario | Amb: RS RS RS

Hosp:
Oftalmologia Amb: RS RS RS

Hosp:
Aparelho Digestivo Amb: RS RS RS

Hosp:
Ortopedia Amb: RS R$ R$

Hosp:

Total
Eu - (representante legal), portador do CPF n°® --------- Declaro para os devidos

fins que 0 ------- (Estabelecimento) dispdem de capacidade instalada para garantir a realizacao de

consultas e exames para diagnostico e/ou confirmagao da indicacao cirurgica, do pré operatorio,
do procedimento e do pos-operatorio.

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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Prestagdo de Servigos Cirturgicos Eletivos

1.1 O presente Edital tem por objetivo realizar o credenciamento e possivel contratacdo de Es-

tabelecimentos de Saude, registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude - SCNES, devidamente constituidos e instalados no Estado do Parana, localizados em

Municipios sob a Gestdo Estadual e Estabelecimentos que estejam sob a Gestao Estadual, ain-

da que localizados em municipios que possuam a Gestdo, objetivando a realizagdo pela Cre-

denciada, de procedimentos cirurgicos eletivos ambulatoriais e/ou hospitalares de média e/ou

alta complexidade, que serdo regulados pela Secretaria de Estado da Saude do Parana para

atendimento exclusivo de usuarios do Sistema Unico de Saude no Estado do Parana.

PROGRAMACAO ESTABELECIDA QUE SE PRETENDE CONTRATAR

O montante financeiro correspondente as especialidades cirurgicas eletivas que se

pretende contratar abrange a necessidade assistencial na extensdo territorial de todo o Estado

do Parana, daqueles municipios que estdo sob a Gestao Estadual, divididos por Macrorregiao:

Macrorreeido Especialidade Complexidade do| Valor TOTAL por Macro
g p Procedimento Resolugao 1.127 /2021
) ) AC RS 594.710,94

Aparelho Circulatdrio/Vascular
MC RS 1.176.875,25
Aparelho Digestivo AC/MC RS 2.729.808,72
Aparelho Geniturinario AC/MC R$ 2.993.895,58
Leste Oftalmologia AC/MC RS 7.264.452,21
) AC R$ 22.342.626,95

Ortopedia

MC RS 3.544.558,41
Otorrinolaringologia AC/MC RS 1.097.156,30

Total

RS 41.744.084,36

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
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Macrorreeido Especialidade Complexidade do| Valor TOTAL por Macro
g p Procedimento Resolugao 1.127 /2021
) ) AC RS 60.456,21
Aparelho Circulatério/Vascular
MC R$ 496.341,29
Aparelho Digestivo AC/MC RS 1.044.707,89
Aparelho Geniturinario AC/MC RS 778.926,10
Noroeste | Oftalmologia AC/MC R$ 750.682,62
_ AC RS 3.306.504,25
Ortopedia
MC RS 686.737,95
Otorrinolaringologia AC/MC R$ 227.713,49
Total RS 7.352.069,80
in _— Complexidade do| Valor TOTAL por Macro
Macrorregido Especialidade Procedimento | Resolugio 1.127 /2021
‘ . AC R$ 817.056,17
Aparelho Circulatdrio/Vascular
MC RS 782.847,16
Aparelho Digestivo AC/MC R$ 1.745.537,65
Aparelho Geniturinario AC/MC R$ 1.092.932,07
Norte Oftalmologia AC/MC RS 1.798.587,17
_ AC RS 5.734.572,32
Ortopedia
MC R$ 1.020.579,53
Otorrinolaringologia AC/MC R$ 550.096,48
Total RS 13.542.208,55
ix _— Complexidade do| Valor TOTAL por Macro
Macrorregido Especialidade Procedimento | Resolugio 1.127 /2021
Oeste _ _ AC R$ 200.651,51
Aparelho Circulatdrio/Vascular
MC RS 843.823,07
Aparelho Digestivo AC/MC RS 1.472.582,03
Aparelho Geniturinario AC/MC RS 1.544.158,20

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
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Oftalmologia AC/MC RS 3.025.862,77
_ AC RS 6.944.269,28
Ortopedia
MC RS$ 771.089,87
Otorrinolaringologia AC/MC R$ 417.567,58
Total RS 15.220.004,32
Resumo
Especialidade Complexidade do Valor TOTAL
P Procedimento | Resolugio 1.127 /2021
_ . AC R$ 1.672.874,83
Aparelho Circulatdrio/Vascular
MC R$ 3.299.886,77
Aparelho Digestivo AC/MC R$ 6.992.636,29
E;tado do | Aparelho Geniturinério AC/MC RS 6.409.911,95
arana
Oftalmologia AC/MC R$ 12.839.584,79
_ AC R$ 38.327.972,80
Ortopedia
MC R$ 6.022.965,76
Otorrinolaringologia AC/MC R$ 2.292.533,85
Total RS 77.858.367,03
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* AC = Alta Complexidade / MC = Média Complexidade

O montante financeiro apresentado para cada Macrorregido contempla, inclusive, o valor

do incremento previsto no Art. 4° da Resolugdo Sesa n® 1.127/2021, tendo o percentual de

incremento calculado sobre o valor do procedimento principal da cirurgia eletiva a ser

realizada, contemplando neste demonstrativo o valor estimado para a execucao da 01?* Fase do

Programa Opera Parana.

Nos termos do § 5° do Art. 4°, ficam excluidos, dentro da Especialidade de
Oftalmologia, a aplica¢do os incrementos sobre os procedimentos de: facectomia ¢/ implante
de lente intra-ocular, facectomia s/ implante de lente intra-ocular e facoemulsificacao c/

implante de lente intra-ocular rigida e pterigio.

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
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1.2 DA EXECUCAO DO SERVICO

1.2.1 Forma de Execuc¢ao dos Servigos

Prestagdo de servicos de forma indireta, na modalidade de empreitada por prego unitario,
conforme programac¢do e amplitude discriminadas na minuta do contrato e documento descriti-

vo.
1.2.2 Local da Prestacao dos Servicos

A execugdo dos servicos contratados acontecerd impreterivelmente nas dependéncias

fisicas do Estabelecimento Contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente.

1.2.3 Prazo para a Prestacio dos Servicos

Por se tratar da execu¢do da Primeira Fase do Programa Opera Parana, nos termos
da Resolugdo Sesa n° 1.127/2021, a vigéncia dos contratos a serem firmados iniciara a partir
da data de sua assinatura, cuja eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicaciao do respectivo
extrato no Diario Oficial do Estado do Parand, respeitando o limite do prazo estabelecido na
Deliberagdao CIB n° 336/2021 e no art. 13 da Resolugdo Sesa n® 1.127/2021, podendo ser pror-
rogada nas hipoteses do art. 104 da Lei Estadual n°® 15.608/2007.

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

O tema cirurgias eletivas ¢ ampla e rotineiramente discutido, sendo colocado como um
dos principais pontos de aten¢do da rede de atendimentos do Sus, principalmente pela sua ca-
racteristica, e que, com o passar do tempo, pode sofrer evolugdo involuntaria e se tornar uma
situacdo de urgéncia.

A exemplo desta constante preocupagao, a normativa mais recente que versa sobre cam-
panha para execugdo de cirurgias eletivas estabelecida pelo Ministério da Saude ¢ a Portaria

GM/MS n° 3.641, de 21 de dezembro de 2020.

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
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Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
63

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 24/03/2022 14:46. Inserido ao protocolo 18.546.327-3 por: Edson Luiz Silva em: 24/03/2022 14:35.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: d8e0f7340ba54a503225f5ab1b7cf038.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Contudo, mesmo com a realizagdo de campanhas de Cirurgias Eletivas preconizadas
pelo Ministério da Saude, com a utilizagdo de recursos financeiros advindos daquele 6rgao, a
demanda por procedimentos cirtrgicos eletivos t€ém aumentado constante e consideravelmente.

No cenario atual, considera-se como fator de agravamento a situacdo pandémica vivida
pelo mundo, este agravamento ¢ motivado pelo fato de que todos os esfor¢cos foram direciona-
dos ao atendimento e enfrentamento da pandemia causada pelo Coronavirus — COVID-19, to-
das as suas mutacoes e variantes.

A exemplo disso, no ano de 2020, o Estado do Parana, em atendimento as instrugdes e
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Satde e do Ministério da Saude, recomendou a
suspensdo temporaria da realizagdo de procedimentos cirtrgicos eletivos hospitalares com de-
manda de terapia intensiva no pds-operatorio e/ou em pacientes sob anestesia geral, em face da
escassez de medicamentos anestésicos e relaxantes musculares.

Nesta seara, e diante da temporalidade transcorrida desde o inicio da pandemia declara-
da pela Organizagdo Mundial da Saide em marco de 2020, remonta-se a necessidade urgente
de retomar, ampliar e qualificar o acesso aos procedimentos cirtirgicos eletivos, bem como mi-
tigar os efeitos da pandemia pela COVID — 19, que impossibilitou a realizacdo desses procedi-
mentos de forma continua, aumentando ainda mais a demanda reprimida e, consequentemente,
o risco de agravamento do quadro clinico dos usuarios e/ou de sequelas irreversiveis devido ao
elevado tempo de espera, fazendo-se necessario disponibilizar atendimento cirtrgico eletivo
com equidade, integralidade e universalidade, com foco nas especialidades identificadas como
prioritarias nas regides e macrorregides de satde.

E imprescindivel neste momento de retomada, otimizar recursos financeiros disponi-
veis, valendo-se da possibilidade de utilizar recursos proprios do Tesouro Estadual, quando ne-
cessario, mediante critérios de escala para a realizacao dos procedimentos, visando qualidade e
seguranga assistencial, bem como o fortalecimento da regionalizagdo, garantindo que o pacien-
te seja atendido o mais préoximo possivel da sua residéncia.

Considerando a analise dos dados apresentados no Parecer Técnico emitido pela Divi-
sdo de Contratualizagdo — DVCOC e no Laudo de Avaliagdo que retrata a necessidade e condi-

¢ao de cada uma das 22 Regides de Saude do Estado do Parana, percebe-se que os procedimen-
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tos cirtrgicos eletivos realizados dentro da rotina dos Estabelecimentos contratualizados e das
unidades proprias, € de significativa insuficiéncia, gerando uma demanda reprimida para reali-
zacdo destes, causando substancial perda de capacidade ocupacional e sofrimento dos cidadaos
em decorréncia da espera para realizagdo do tratamento para as diversas especialidades aborda-
das.

Sendo assim, por estes motivos, demonstra-se a necessidade de tornar viavel a divulga-
¢do deste Edital de Chamamento de Publico a fim de credenciar e possivelmente contratar os
Estabelecimentos de Saude que se adequarem nos requisitos e condigdes propostas no respecti-
vo Edital, garantindo as mesmas condig¢des a todos os interessados.

Esclarece-se que todo o processo de contratualizagao destes servigos por meio de Edital
de Chamamento Publico a fim de disponibilizar maior quantitativo de servigos ao atendimento
dos usuarios do SUS ocorrera de maneira complementar e subsidiaria ao contrato assistencial
Jjé existente entre esta Secretaria e os interessados, objetivando principalmente dar fluidez a fila
de espera existente que, com o passar do tempo, torna cada vez mais comprometida a qualidade

de vida dos pacientes.

3 PESQUISA DE PRECOS

3.1 Com relagdo a justificativa do preco a ser contratado, a remuneragao pela prestagao de ser-
vico de saude, terd por base os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do
Sistema Unico de Saude - Tabela SUS, podendo ser consultada eletronicamente através do link:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, acrescida dos percentuais de

acréscimo previstos no Art. 4° da Resolucao Sesa n® 1.127/2021.

3.2 Deve-se ressaltar que os valores a serem pagos pelos servigos prestados sao padronizados e
tabelados pelo Ministério da Saude, conforme dispde o artigo 26, §1°, da Lei Federal n°
8.080/1990 e constam da Tabela SIGTAP/SUS, e, no que tange o incremento financeiro previs-
to na Resolucdo Sesa n° 1.127/2021, foram seguidos os critérios da Portaria GM/MS n° 1.606,

de 11 de setembro 2001, devidamente aprovados pelas Deliberagdes CIBs.
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4 EMBASAMENTO LEGAL

Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de
junho 2011, Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Estadual n® 15.608, de 16 de
agosto de 2.007, em atendimento especial aos arts. 24 e 25 da mesma Lei, com observancia as
referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de
2006 e da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atencao a
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude, Lei Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017,
Decreto Estadual n°® 4.189, de 25 de maio de 2.016, Decreto Estadual n° 8.622, de 31 de julho
de 2.013, Decreto Estadual n°® 4.507, de 01 de abril de 2009

5 SUSTENTABILIDADE

O Estabelecimento interessado em participar do presente certame devera cumprir todas
as normas relativas a preservacao do meio ambiente, conforme previsto no Contrato Assistenci-
al e no Documento Descritivo, bem como, manter os dados relativos ao manejo dos tipos de re-

siduos devidamente preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude — CNES.

6 PARCELAMENTO DO OBJETO

Em se tratando de contratagdo direta, o tratamento do parcelamento ¢ inaplicavel.

7 CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS

Objetivando a possivel contratagdo dos Estabelecimentos de Saude interessados, terdo
preferéncia as entidades filantropicas, as privadas sem fins lucrativos, e por fim, recorrendo-se
as institui¢des privadas com fins lucrativos, que tenham objeto social compativel com os
servicos que serdo contratados, em conformidade com a Lei Organica da Satide e com o § 1°
do Art. 199 da Constitui¢do Federal, que sejam devidamente constituidas e instaladas no
Estado do Parana, recorrendo-se ainda ao contido no art. 25 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro 1990 e art. 1°, §1° da Lei Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017 quanto a

prestacao de servicos de forma complementar ao SUS.
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8 OBRIGACOES DO CONTRATADO E DA CONTRATANTE
8.1 SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO

1. Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399, de 22
de fevereiro de 2006 e da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes
de Atencao a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde, no que couber;

2. Manter, durante toda a execugdo do contrato, as mesmas condi¢des apresentadas no ato do
credenciamento e exigidas quando da contratagao;

3. Responsabilizar-se pela indeniza¢ao de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados;

4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado,
conforme art. 70 da Lei 8666/93;

5. Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipotese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE;

6. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao deste contrato pelos 6rgdos competentes
da CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislagdo vigente;

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

8. Manter sempre atualizado e completo os prontudrios dos pacientes, de acordo com o
preconizado pelo Conselho Federal de Medicina;

9. Fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes atendidos pelo SUS,

sempre que solicitado;
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10. Efetuar o registro da internagdo do paciente por meio da Autorizacdo de Internamento
Hospitalar — AIH ou Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC, liberadas pelo
departamento responséavel da Contratante, com numeragao especial e diferenciada;

11. Impreterivelmente, realizar o procedimento cirurgico nas dependéncias fisicas do
estabelecimento contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente;

12. Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

13. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Ateng¢ao Hospitalar;

14. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso;

15. Nao cobrar e ndo permitir a cobranga de complementacdo, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

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

17. Assegurar a veracidade das informagoes prestadas ao SUS;

18. Apresentar sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do SUS;

19. Realizar atendimento conforme parametros minimos estabelecidos nas Portarias
Ministeriais e diretrizes estabelecidas sobre os servigos especializados em oftalmologia;

20. Atender a Lei Federal n° 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupg¢ao;

21. Atender a Resolucdo SESA n° 878, de 27 de setembro de 2021, adotando praticas
anticorrupg¢ao;

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

23. Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente, em especial ao
atendimento a Politica Puablica Ambiental de Licitacdo Sustentavel, de acordo com Lei
Estadual n°® 20.132/2020);

24. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios;

25. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
68

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 24/03/2022 14:46. Inserido ao protocolo 18.546.327-3 por: Edson Luiz Silva em: 24/03/2022 14:35.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: d8e0f7340ba54a503225f5ab1b7cf038.




=3 Ry 7z
, JLOLEN
PARANA (o 50\

GOVERNO DO ESTADO G\ %4
SECRETARIA DA SAUDE N4 ho*:/

26. Fica vedada 8 CONTRATADA a admissao de familiar - conjuge, companheiro ou parente
em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau - de agente pu-
blico que exerca cargo em comissdo ou fun¢do de confianga na Secretaria de Estado da Saude

do Parana, de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n°® 2.485/2019.

8.1.1 Sao Obrigacoes do Contratado quanto ao Atendimento Hemoterapico
Esta condigdo ¢ aplicavel aos interessados que se credenciem para realizagdo de proce-

dimentos cirurgicos eletivos que demandem de tal componente.

* Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibili-
dade de estoque, blocos de Requisicao Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas
de amostras de sangue e modelo dos demais formularios utilizados no desenvolvimento
dos servigos, material impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares /

amigos indicando reposi¢ao de sangue.

* Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de

Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).

*  Orientar, treinar e reciclar funciondrios do hospital quanto as indicag¢des transfusionais e

procedimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.

* Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré transfusio-
nais e investigacdo de complicacdo transfusional realizar de acordo com a legislagdo vi-

gente.

8.2 SAO OBRIGACOES DO CONTRATANTE

» Cumprir as obrigacdes de pagamento estabelecidas no instrumento de contratualizagio;
 Fiscalizar o cumprimento do contrato, nos termos da Clausula Décima daquele instrumento;
* Aplicar as sangdes previstas no respectivo contrato e na legislagao vigente;

* O contrato devera ser acompanhado por um gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da

Lei 15.608/07, responsavel pela administragdo do ajuste, desde sua concepcdo até a sua
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finalizacdo, bem como por um fiscal do contrato, responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagao dos servigos a serem prestados pelo CONTRATADO, via designagao por ato do
CONTRATANTE, conforme art. 73 e 74 do Decreto Estadual n°® 4.993/2016.

8.2.1 Sao Obrigacoes do Contratante/ HEMEPAR
Esta condicdo ¢ aplicavel aos interessados que se credenciem para realizacdao de proce-

dimentos cirurgicos eletivos que demandem de tal componente.

* Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incenti-
var o aumento do nimero de doadores.

* Manter registros atualizados — livros, mapas e BMTS — Boletim Mensal de Transfusdo San-
guinea.

* Acondicionar os hemocomponentes com verificagcdo e registro da temperatura conforme le-
gislacdo vigente.

* Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrao, preenchido de forma legivel e de-
vidamente assinado e carimbado.

* Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realiza¢do das Cirurgias
Eletivas.

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

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

* Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condigdes
ideais preconizadas na legislagdo vigente.

* Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no pron-
tudrio os sinais vitais pré, durante e pds-transfusao.

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

* Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizagao de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisi-

¢do de transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.
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* Encaminhar, em caso de Complicacao Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pds
- transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagao e o protocolo devidamente preen-
chido e assinado.

* Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais de-
correntes da utilizacdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes nao usuarios do SUS, na forma das Portarias
1.737/MS de 19/08/04 ¢ 1.469/MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolu¢cdo SESA n°
054/2021.

* Atender a Resolugao SESA n°® 053/2021.

9 FORMA DE PAGAMENTO

Os servigos produzidos serdo remunerados utilizando a tabela de procedimentos do Sis-
tema Unico de Saude, ¢ o pagamento do faturamento sera creditado diretamente na conta ca-
dastrada no SCNES, mediante apresentacdo de fatura registrada nos Sistemas de Informagdes
oficiais do SUS (SIA e SIHD), pos-processada e aprovada pelo setor competente, acrescida dos

percentuais de acréscimo previstos no Art. 4° da Resolugdo Sesa n® 1.127/2021.

10 REQUISITOS DE HABILITACAO
10.1 Regras Regulamentadas

Para fins de credenciamento, devem ser observadas as regras de Habilitagdo Juridica
constantes Edital de Chamamento Publico, bem como no art. 35, § 4° da Lei Estadual n.

15.608/2007, bem como no art. 11 do Decreto Estadual n. 7.265/2017, no que couber.

10.1.1 Ato Constitutivo consolidado ou todas as alteragoes;
10.1.2 Comprovante de situac¢do cadastral no CNPJ;
10.1.3 Documento de Identidade do representante legal da empresa;

10.1.4 Procuragao, se necessario;
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10.1.5 Prova de regularidade fiscal:
10.1.5.1 Certidao negativa de débitos de tributos federais;
10.1.5.2 Certiddo negativa de débitos de tributos do Estado do Paran4;
10.1.5.3 Certidao negativa de débitos de tributos estaduais (quando sediada em outro
estado);
10.1.5.4 Certidao negativa de débitos de tributos municipais;
10.1.5.5 Certidao negativa de débitos trabalhistas;
10.1.5.6 Certificado de regularidade do FGTS;
10.1.5.7 Certidao negativa de débitos emitida pelo Tribunal de Contas do Estado do Pa-
rana; (Obs: para instituigdes sem fins lucrativos);
10.1.6 Comprovante de consulta no Cadastro Informativo Estadual — CADIN;
10.1.7 Comprovante de consulta no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas —
CEIS;
10.1.8 Certificado de Registro Cadastral Completo — atualizado e valido - junto ao Sistema de
Gestao de Materiais e Servicos — GMS;
10.1.9 Comprovante de consulta no Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Im-
pedidas — CEPIM;
10.1.10 Consulta sobre as empresas suspensas ou impedidas de licitar ou contratar com a Ad-
ministragao Publica do Estado do Parana;
10.1.11 Declaragdo de Cumprimento de Requisitos (Declaragdo do fornecedor quanto a ndo
utilizacdo de ndo de obra infantil e a ndo ocorréncia de caso de nepotismo da presente
contratagao);
10.1.12 Ficha completa do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES;
10.1.13 Alvara de Licenga e Funcionamento atualizado;
10.1.14 Licenga Sanitéria vigente e atualizada;
10.1.15 Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS, quando couber;

10.1.16 Declaracao de atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitacao Sustentavel,;
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As condi¢des de Habilitagao Técnica devem ser observadas no Edital de Chamamento

Publico.

11 ALTERACAO SUBJETIVA

11.1 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisdo ou in-
corporacdo da Contratada com outra pessoa juridica, desde que:

a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na
contratacdo original;

b) sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; e

¢) ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragcdo

a continuidade do contrato.

11.2 A alteracdo subjetiva a que se refere o item 11.1 devera ser formalizada por termo aditivo

a0 contrato.

12 CONTROLE DA EXECUCAO

12.1 O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, de acordo com o caput do art.
118, da Lei Estadual n°® 15.608, de 16 de agosto de 2007, bem como pelo Fiscal do Contrato de
acordo com os Art. 73 e 74, respectivamente, do Decreto Estadual n® 4.993, de 31 de agosto de

2016, que atribuem as fungdes ao Fiscal do Contrato.

12.2 A execugdo do contrato sera avaliada pelo servigo de Auditoria da Regional de Satude e da
Coordenacdo de Regulacdo de Acesso aos Servicos de Saide - CRAS da CONTRATANTE,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condi¢des estabelecidas no Contrato e no Documento Descritivo quanto a veri-
ficacdo dos procedimentos/obrigagdes do contratado e de quaisquer outros dados necessarios

ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satde — CCCS - Divisao de Contratos
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
73

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 24/03/2022 14:46. Inserido ao protocolo 18.546.327-3 por: Edson Luiz Silva em: 24/03/2022 14:35.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: d8e0f7340ba54a503225f5ab1b7cf038.




PARANA U ([0

GOVERNO DO ESTADO @\

SECRETARIA DA SAUDE ~Hoop
12.3 O servigo de auditoria, avaliagdo e monitoramento devera ser desempenhado por servido-
res de acordo com o preconizado pela Legislagdao, em especial a Lei Estadual n® 13.331/2001 e
Decreto Estadual n® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e
detectar situagdes que requeiram uma acao avaliativa detalhada; avaliar os processos e resulta-
dos dos servigos; verificar a adequagao aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigen-
tes; analisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar agdes corretivas em

que o caso assim o exija.

13. SUBCONTRATACAO

Nao sera permitida a subcontratagao para a execugdo do objeto do contrato.
14. SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes sangdes administrati-
vas:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) suspensado temporaria de participagdo em licitacdo ou outra modalidade de concorréncia pt-
blica e impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo nao superior a 02 (dois)
anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, por prazo

nao superior a 05 (cinco) anos;

€69 66 9

14.2. As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item anterior poderdo ser aplicadas ao

contratado, cumulativamente com a multa.

14.3. Adverténcia serd aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de

contratagao.
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14.4. A multa, correspondente a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento
mensal e liquido, até¢ o limite maximo de 20 (vinte) dias-multa, serd aplicada quando o CON-
TRATADO:

a) for advertido e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracao falsa;

¢) apresentar documento falso;

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

contrato.

14.5. A suspensdo tempordaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos , aplicar-se-4 quando o CONTRATA -
DO:

a) abandonar a execugao do contrato;

b) incorrer em inexecugao contratual.

14.6. A declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, sera aplicada a quem:
a) apresentar documento falso ou fizer declaragdo falsa para fins de habilitagio;
b) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combina¢ao ou qualquer outro expediente, o
procedimento;
c) afastar ou procurar afastar participante, por meio de violéncia, grave ameaca, fraude
ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo (art. 156, IV da Lei Estadual n°
15.608/2007);
d) agir de ma-f¢é na relacdo contratual, comprovada em procedimento especifico;
e) tenha sofrido condena¢do judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
f) demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo, em virtude
de atos ilicitos praticados, em especial, infracdes a ordem econdmica definidos na Lei

Federal n°® 12.529/2011;
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g) tenha sofrido condenagdo definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma
da lei.
14.7. A autoridade méxima do 6rgdo ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as pe-

nalidades previstas no item 14.1, alineas “c” e “d”.

14.8. Estendem-se os efeitos da penalidade de suspensdo do direito de contratar com a Admi-
nistracdo ou da declaragdo de inidoneidade:
a) as pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas
de licitar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem as causas da penalidade,
independentemente de nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em que
figurarem como sdcios;
b) as pessoas juridicas que tenham s6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no

inciso anterior.

14.9. Na aplicagdo das sancdes, a Administragao observara as seguintes circunstancias:
a) proporcionalidade entre a sancdo, a gravidade da infracdo e o vulto econdmico da
contratacao;
b) os danos resultantes da infracao;
¢) situagdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geracao
de receitas e seu patrimonio, no caso de aplicacao de multa;
d) reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apds aplica-
¢ao da sangao anterior; ¢

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

14.10. Nos casos ndo previstos no Termo de Referéncia, no Edital de Chamamento Publico ou
no Contrato, inclusive sobre o procedimento de aplica¢do das san¢des administrativas, deverao
ser observadas as disposi¢oes da Lei Estadual n° 15.608/2007, Lei Federal n°® 8.666/1993 ¢ do
contido no Decreto Estadual n® 4.507, de 01 de abril de 2009.
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14.11. Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administragao Publica, também se dara na forma
prevista na Lei Federal n° 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parand, pelo

Decreto Estadual n°® 10.271/2014.

14.12 Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Cadastro Unificado de Fornecedo-

res do Estado do Parana (CFPR).

14.13. Todas as penalidades descritas neste contrato somente serdo efetivamente aplicadas apos

instauracgdo de regular processo administrativo.

14.14. Apds decisdo definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deve-
rdo ser recolhidas a conta da Administragdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data
da notificagdo, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido do

pagamento, podendo, ainda, ser exigida judicialmente.

15 DECRETO ESTADUAL N.° 4.993/2016
15.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado pelos servidores da Diretoria de Gestdo em Saude
que atestam a observancia quanto a regulamentagdo estabelecida pelo Decreto Estadual n.°

4.993/2016 e a legislagdo vigente aplicavel.
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Valor até R$125.528,87 ao més.

O presente Contrato vigera pelo prazo de 60 (sessenta)
meses a partir da data de sua assinatura, cuja eficacia
financeira dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo
extrato no Diario Oficial do Estado do Parana.

Vigéncia

Data da assinatura: | 23 de marco de 2022.
Secretario de Estado da Saude e o representante legal do

Assinam

Contratado.
EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
) Secretaria de Estado da Satide do Parana/ Fundo Estadual
Contratante: !
de Saude
HOSPITAL MUNICIPAL JUAREZ BARRETO DE
MACEDO / C T S CENTRO INTEGRADO EM
. SAUDE LTDA, localizado na Rua Ismael Pinto
Contratado:

Siqueira, n° 1760, Bairro Centro, na cidade de Faxinal,
inscrito no CNPJ sob o n° 14.736.446/0006-06, CNES n°
0887854.

Documento Descritivo

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo
Gestor Estadual do SUS/Parana e o CIS Centro Integrado
de Satide — CNES 0887854, municipio de Faxinal, e tem
Objeto: validade a partir da data de sua assinatura, devidamente
publicado no Diario Oficial do Estado. Tendo por
objetivo, definir a missdo institucional do Hospital no
ambito do modelo assistencial estabelecido para o
SUS/Parana, definir as suas areas de atuagdo e
compromissos assistenciais.

Contrato n°: 0300.2479/2022 DGS
Valor: R$ 125.528,87 ao més.
Data da assinatura: | 23 de margo de 2022.

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Contratado.

Assinam:

Retificaciio
Edital de Chamamento Piiblico n® 031/2022
Diario Oficial do Parana — Comércio, Industria e Servicos n® 11129, pag 5
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Autorizado Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario de Estado da Saude
originalmente | do Parand, em 03 de margo de 2022.

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

Realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos ambulatoriais
e/ou hospitalares de média e/ou alta complexidade.

1- A Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo
Estadual de Satde COMUNICA a RETIFICACAO ocorrida
no Edital de Chamamento Publico n° 031/2022, para
credenciamento e possivel contratagfo de Estabelecimentos
de Saude, pessoas juridicas, devidamente constituidas e
instaladas no Estado do Parana, objetivando a realizagdo de
procedimentos ~ cirurgicos eletivos ambulatoriais  e/ou
hospitalares de média e/ou alta complexidade destinados
exclusivamente aos usuérios do Sistema Unico de Saide no
Estado do Parana, conforme Art. 24 da Lei Estadual n®
15.608, de 16 de agosto de 2007 e Decreto Estadual n® 4.507,
de 01 de abril de 2009.

Contratante

Objeto

2- Informa-se que as Retificagdes ocorreram pontualmente
nos itens: 7 e 7.7 do Edital, em virtude de pactuacdes
previstas no Art. § 2° da Resolugdo Sesa n°® 1.127/2021.
Edital
3- As Retificagdes ocorridas ndo alteram as demais condi¢des
do Edital originalmente publicado.

4- Diante da presente RETIFICACAO, o valor mensal
estimado para a execugdo do presente Edital importa em
R$ 8.650.929,67 (oito milhdes, seiscentos e cinquenta mil
novecentos e vinte ¢ nove reais e sessenta e sete centavos),
perfazendo-se o valor estimado de R$ 77.858.367,03 (setenta
e sete milhdes, oitocentos e cinquenta e oito mil trezentos e
sessenta e sete reais e trés centavos) para sua completa
execu¢do, nos termos do art. 13 da Resolugdo Sesa n°
1.127/2021.

5- O presente Edital e seus anexos ficam permanentemente
disponiveis para consulta de todos os interessados através do
site www.saude.pr.gov.br (Link Editais).

Processo n® 18.546.327-3

Data Data da assinatura Original: 14 de margo de 2022.

Data da assinatura Retificadora: 24 de marco de 2022

27823/2022

http://www.imprensaoficial. pr.gov.br Comércio, Indiistria e Servicos
Contrato n° 0306.2479/2022 DGS AUTORIZACAO / RATIFICACAO DE DESPESA
Processo n° 18.363.513-1 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 018/2022

PROTOCOLO N° 18.688.259-8
CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA
CONTRATADA (60.318.797/0001-00)
Aquisi¢do do medicamento mesilato de
OBJETO osimertinibe 80mg para atendimento inicial de paciente
— Ordem Judicial
VALOR R$ 159.085,80
~ Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto), em
AUTORIZAGAO 24/03/2022.
FUNDAMENTO Autorizo a despesa embasada no artigo 33, inciso I da

Lei Estadual n° 15.608/2007, no art. 1°, § 3° do Decreto
n° 4.189/2016 e ratifico com fundamento artigo 35, §
2°, da Lei Estadual 15.608/2007 e no art. 1°, §§ 3°e 5°,
do Decreto Estadual n® 4.189/2016.

27722/2022

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 006/2022

Autoridade que
autorizou

Secretario de Estado da Saude
Carlos Alberto Gebrim Preto

Participes

Secretaria de Estado da Satide/FUNSAUDE
Irmandade da Santa Casa de Londrina - ISCAL

Processo

18.024.654-1

Objeto

Este convénio tem por objeto estabelecer as condigdes
de obrigagdes entre as partes signatarias, cuja finalidade
é o repasse de recursos financeiros visando oferecer
instalagdes adequadas e seguras para a melhoria da
qualidade da assisténcia aos pacientes do Sistema
Unico de Saude em consonancia com o que preconiza
a Politica de Humanizagdo do Ministério da Saude e
para adequar as normas da Vigilancia Sanitaria e do
Corpo de Bombeiros, por meio de reforma de Unidades
de Internago, areas de apoio e de urgéncia/emergéncia
do Hospital Santa Casa de Londrina, descrito no Plano
de Trabalho parte integrante e indissociavel deste
Convénio.

Valor

Para execugdo deste Convénio, serdo destinados
recursos, no valor de R$ 3.381.047,78(trés milhdes,
trezentos e oitenta e um mil, quarenta e sete reais e
setenta e oito centavos)sendo R$ 3.211.995,43 (trés
milhdes, duzentos e onze mil, novecentos ¢ noventa
e cinco reais e quarenta e trés centavos) que serao
repassados em 13(treze) parcelas, provenientes da
Unidade Or¢amentaria Fundo Estadual de Saude do
Parana e R$ 169.052,35 (cento e sessenta e nove mil,
cinquenta e dois reais e trinta e cinco centavos), que
serdio repassados em 13(treze) parcelas pela Entidade
atitulo de contrapartida, conforme declaragdo acostada
do presente protocolado.

Data da assinatura 23/03/2022
Data da Vigéncia 23/03/2024
Assinam Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE e a

Provedora da Entidade.

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 035/2022

Autoridade que

Secretario de Estado da Saude

autorizou Carlos Alberto Gebrim Preto

Participes Secretaria de Estado da Satide/FUNSAUDE
Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto
de Assis Chateubriand-Pr/Associagdo Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto

Processo 18.016.614-9

Objeto Constitui objeto deste convénio a conjugagdo de

esforgos para o cumprimento de metas qualitativas
vinculadas a melhoria da qualidade de atendimento dos
servigos de saude prestados pela entidade aos usuarios
do SUS por forga do Contrato n® 0306.2414-2021, de
forma coordenada e por meio de recurso financeiro
oriundo de emenda parlamentar destinada a Entidade
sem fins lucrativos, via Portaria MS/GM n°® 1263/2021,
1389/2021 e 1438/2021, por meio de aquisi¢do de
insumos, tudo conforme Plano de Trabalho, parte
integrante e indissociavel deste instrumento.

Inserido ao protocolo 18.546.327-3 por: Edson Luiz Silva em: 25/03/2022 09:20.
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