PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde

EDITAL DE CHAMAMENTO N. ° 029/2018

Edital de Chamamento Publico para credenciamento
e possivel contratualizacdo de estabelecimentos
devidamente constituidos e instalados no Estado do
Parana, para a realizagdo de procedimentos
referentes a Citologia Oncética de Colo do Utero,
Citologia Oncdtica de Mama e procedimentos de
Histopatologia que serdao ofertados a populagao do

Estado do Parana.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representada neste ato pelo seu Secretario de Estado
da Sauade, Antonio Carlos Figueiredo Nardi, convoca todas entidades publicas, filantrépicas,
privadas sem fins lucrativos, e instituigdes privadas com fins lucrativos, devidamente constituidos e
instalados no Estado do Parand, que tenham interesse no credenciamento para a realizacdo de
procedimentos referentes a Citologia Oncética de Colo do Utero, Citologia Oncética de
Mama e procedimentos de Histopatologia que serdo ofertadas aos usuarios do Sistema Unico
de Saude, conforme normas estabelecidas neste Edital, com base na Portaria n°® 3.388 de 30 de
dezembro 2013, Decreto Estadual n® 4.507/2009, nas Leis Federais 8080/90 e 8666/93, Lei Estadual
n°® 15.608/07 e seu artigo 24.

1- DO OBJETO DO EDITAL:

O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento e possivel contratacao
dos interessados que tenham capacidade comprovada para a realizagdo de procedimentos
referentes a Citologia Oncética de Colo do Utero, Citologia Oncética de Mama e
procedimentos de Histopatologia que serdo ofertadas aos usudrios do Sistema Unico de Satude,

segundo os critérios estabelecidos no presente instrumento.
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2- DOS PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATADOS:

Os procedimentos a serem contratados tém como base o Sistema de Gerenciamento da

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), conforme segue:

CODIGO CODIGO BRASILEIRO DE
ITEM DESCRICAO DO OCUPACOES - CBO
EXAME PROCEDIMENTO

Anatomopatologico do
Colo Uterino

Consiste no  exame
macro € microscopico 02.03.02.008-1 225148 - Médico

1 de material obtido por Anatomopatologista
biopsia do colo uterino,
inclusive polipo
endocervical. O
resultado do exame
pode, em uma minoria
de casos, ndo ser de
malignidade.

Anatomopatologico de
Mama

Consiste no  exame
macro € microscopio de 02.03.02.006-5 225148 - Médico

2 material  obtido  por Anatomopatologista
pun¢do de mama por 225305 - Médico Citopatologista
agulha grossa ou por
biopsia/exerese
cirurgica, para

diagnostico definitivo de
nodulo mamario. O
resultado do exame
patoléogico pode, em
uma minoria de casos
ndo ser de malignidade.

Anatomopatologico do
Colo Uterino
Peca Cirurgica
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Consiste no exame
macro e microscopio de
peca  de  resseccdo
parcial ou total do utero,
com ou sem
esvasiamento linfatico,
para diagnostico
definitivo e
estadiamento  cirurgico
do cancer do colo
uterino. O resultado do
exame patoldgico pode,
em uma minoria de
casos, nao ser de

02.03.02.002-2

225148 - Médico
Anatomopatologista

malignidade.
Anatomopatologico de
Mama - Peca
Cirurgica

Consiste no  exame
macro e microscopio de
peca de  resseccdo
parcial ou total de
mama, com oOu sem

esvasiamento axilar,
para diagnostico
definitivo e

estadiamento  cirurgico
de cancer. O resultado
do exame patoldgico
pode em uma minoria de
casos, nao ser de

02.03.02.007-3

225148 - Médico
Anatomopatologista
225305 - Médico Citopatologista

malignidade.

Citopatologico

Cervico-Vaginal

Microflora 02.03.01.001-9 221105 - Bidlogo

Consiste na  analise 221205 - Biomédico
microscopica de 223415 - Farmacéutico Analista

material coletado do
colo do tutero, indicado
para todas as mulheres
com vida sexual ativa
para diagndstico das

Clinico
225148 - Médico
Anatomopatologista

225305 - Médico Citopatologista
225335 - Médico Patologista
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lesdes preneoplasicas e Clinico/  Medicina Laboratorial
cancer do colo do utero.
Citopatologico
Cervico Vaginal
Microflora/Rastreame
nto 02.03.01.008-6 221105 - Bidlogo
Consiste na  analise 221205 - Biomédico
microscopica de 225148 - Médico

6 material coletado do Anatomopatologista
colo do utero, indicado 225305 - Médico Citopatologista
para  mulheres com 225335 - Médico Patologista
idade entre 25 a 64 anos Clinico/  Medicina Laboratorial
e vida sexual ativa para 223415 - Farmacéutico Analista
o rastreamento  das Clinico

lesdes pré-neoplasicas e
cancer de colo do tutero.

Citopatologico de

Mama

Consiste no  exame

citopatolégico de 02.03.01.004-3 221105 - Bidlogo

material de descarga 221205 - Biomédico

papilar ou obtido por 223415 - Farmacéutico Analista
7 puncdo de  nddulo Clinico

mamario, esta realizada 225148 - Médico

por aspiragdo através de Anatomopatologista

seringa  acoplada a 225305 - Médico Citopatologista

agulha fina.

3- DOS VALORES E QUANTIDADES:

Os estabelecimentos de saude serdo contratados para a realizagdo de procedimentos, de
acordo com a necessidade da Secretaria de Estado da Saude do Parana, em conformidade com os
valores estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS — Sigtap, no financiamento de Média e Alta Complexidade — MAC.

O valor descrito neste Edital ndo ¢ reajustavel, salvo quando houver publicagdo de nova
Portaria pelo Ministério da Saude corrigindo os valores da Tabela Sigtap, valido para todos os

contratados.
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Os quantitativos financeiros discriminados tratam de uma estimativa mensal referente a
média de produgdo realizada e aprovada nos Sistemas de Informag¢des do Sus nos ultimos 04
(quatro) anos.

A quantidade de prestadores de servigos a ser contratada serd definida de acordo com as
propostas apresentadas pelos credenciados, considerando-se a capacidade técnica instalada e
certificacdo da Regional de Satide. Em virtude do credenciamento de mais de um interessado por
regido, serd realizada divisdo da programacdo entre os credenciados proporcionalmente a area e

populagdo de abrangéncia pactuada entre os gestores.

TABELA COM A RELACAO DOS EXAMES E SUA DESCRICAO, COM CODIGO DE
PROCEDIMENTO, QUANTIDADE DE EXAMES A SEREM REALIZADOS POR MES, NO
ESTADO DO PARANA, PRECO UNITARIO E VALOR TOTAL

QUANT.
CcODIGO MAXIMA DE | PRECO VALOR
ITEM DESCRICAO DO EXAMES UNIT. TOTAL
EXAME PROCEDIMENTO | REALIZADOS R$ R$

MES

Anatomopatologico
do Colo Uterino
Consiste no exame
macro € microscopico 02.03.02.008-1 383 24,00 9.192,00
1 de material obtido por
biopsia do colo
uterino, inclusive
polipo endocervical. O
resultado do exame
pode, em uma minoria
de casos, ndo ser de
malignidade.

Anatomopatologico
de Mama

Consiste no exame
macro € microscopio 02.03.02.006-5 216 45,83 9.891,64
2 de material obtido por
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pung¢do de mama por
agulha grossa ou por
biopsia/exerese
cirirgica, para
diagnostico definitivo
de n6dulo mamario. O
resultado do exame
patoldgico pode, em
uma minoria de casos
nao ser de
malignidade.

Anatomopatologico
do Colo Uterino
Peca Cirurgica
Consiste no exame 02.03.02.002-2 158 43,21 6.827,18
macro € microscopio
de peca de ressecgao
parcial ou total do
utero, com ou sem
esvasiamento linfatico,
para diagnoéstico
definitivo e
estadiamento cirurgico
do cancer do colo
uterino. O resultado do
exame patologico
pode, em uma minoria
de casos, ndo ser de
malignidade.
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Anatomopatologico
de Mama — Peca
Cirargica

Consiste no exame
macro € microscopio
de peca de resseccao
parcial ou total de
mama, com ou sem
esvasiamento axilar,
para diagnostico
definitivo e
estadiamento cirirgico
de cancer. O resultado
do exame patologico
pode em uma minoria
de casos, ndo ser de
malignidade.

02.03.02.007-3

175

43,21 7.579,75

Citopatologico
Cervico-Vaginal
Microflora

Consiste na analise
microscopica de
material coletado do
colo do utero, indicado
para todas as mulheres
com vida sexual ativa
para diagnoéstico das
lesdes preneoplasicas e
cancer do colo do
utero.

02.03.01.001-9

14.976

6,97 104.383,88

Citopatologico
Cervico Vaginal
Microflora/Rastream
ento

Consiste na analise
microscopica de
material coletado do
colo do utero, indicado
para mulheres com
idade entre 25 a 64
anos ¢ vida sexual
ativa para o

02.03.01.008-6

59.905

7,30 437.306,50

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

www.saude.pr.gov.br



http://www.saude.pr.gov.br/

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde

rastreamento das
lesdes pré-neoplasicas
e cancer de colo do
utero.

Citopatologico de
Mama

Consiste no exame 02.03.01.004-3 153 35,34 5.415,86
citopatoldgico de
material de descarga
papilar ou obtido por

7 pungao de nodulo
mamario, esta
realizada por aspiragao
através de seringa
acoplada a agulha fina.

TOTAL MENSAL - 75.966 - 580.596,81

4- DA FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado mensalmente, mediante processamento da produgdo apresentada
e aprovada no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS — SIA, de acordo com a programagao
or¢amentaria definida no contrato para cada estabelecimento de satide e com as datas estabelecidas
pela SESA.

Por se tratar de remuneragdo por servigos produzidos, sera utilizada a Tabela Sigtap, € o
pagamento do faturamento ambulatorial serd creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES.
4.1 — Financiamento

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Edital importa em até
RS 580.596,81 (quinhentos e oitenta mil quinhentos e noventa e seis reais e oitenta e um
centavos), totalizando o valor anual de até¢ R$ 6.967.161,72 (seis milh6es, novecentos e sessenta e

sete mil cento e sessenta e um reais e setenta e dois centavos).
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Os recursos financeiros de que trata este Edital de Chamamento Publico serdo provenientes
do Bloco de Média e Alta Complexidade - MAC — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255 e serdo
repassados com base nos valores da Tabela Sigtap, conforme Programagdo Or¢amentaria.
Classificacdo orgamentaria:

Dota¢ao Orcamentaria n® 4760.1030204.485

Projeto Atividade: 4485 — Gestao na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Fonte: 255

Elemento de despesa: 3390.3900

5- DO CREDENCIAMENTO:

O credenciamento permanecera aberto, a fim de viabilizar o ingresso de novos interessados
até atingir a necessidade do Estado, devendo ser republicado anualmente como condigcdo de
eficacia, mantendo as mesmas condi¢des aos novos interessados.

Os interessados deverdo atender aos subitens 6.1 e 6.2 do presente Edital, devendo ser
encaminhada documentagdo completa para avaliagdo pela Comissdo de Credenciamento, segundo
as regras descritas neste Edital. Deverdao entrega-la a Regional de Saude correspondente ao
municipio de localizacdo do estabelecimento, a qual realizara a conferéncia, atestara a veracidade
das informagdes e certificard que a documentacdo encontra-se completa e com todas as datas de
validade ativas. Feito isso, a Regional de Satde encaminhara a documentacdo em envelope

devidamente identificado, conforme segue:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
Superintendéncia de Gestdo e Sistemas de Saude — SGS
Chamamento Publico n° 029/2018

Credenciamento para prestacdo de servicos ambulatoriais

Rua Piquiri, n° 170, Rebougas, CEP 80.230-140

Curitiba/Parana

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


http://www.saude.pr.gov.br/

@ PARANA

Secretaria da Sadde

Nome do Estabelecimento:
CNES:

Municipio:

Regional de Saude:

O prazo para a entrega da documentagdo completa é de 45 (quarenta e cinco) dias, podendo
ser prorrogavel por mais 45 (quarenta e cinco) dias a critério da administracdo, a contar da data da
publicacdo no Diario Oficial do Estado do Edital, bem como da divulgacdo pelo site

www.saude.pr.gov.br (Link Editais).

Apos encerrado o prazo para entrega da documentacao, fica estabelecido o prazo de até 45
(quarenta e cinco) dias, contados do recebimento da documentacio no DECH/SESA, para a
Administragdo proceder a andlise dessa, cabendo prorrogagdo nos termos do art. 12 do Decreto
Estadual n® 4.507/2009.

A decisdo quanto ao credenciamento ou ndo serd comunicada diretamente a interessada via
postal, sendo que o credenciamento ndo implica necessariamente na contratagao.

Apos efetuada a devida andlise da documentagdo pela Administracdo e definidos quais
interessados sdo credenciados, serd publicada lista em Didrio Oficial nos termos do art. 13 do
Decreto Estadual n® 4.507/2009. Os interessados considerados nao credenciados terdo prazo de até
05 (cinco) dias para recorrer.

Caso a Contratante nao pretenda a convocacao ao mesmo tempo de todos os credenciados
para a realiza¢do do servigo, sera realizado sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por
padrdes estritamente impessoais e aleatorios, observando-se sempre o critério de rotatividade, as
condi¢des técnicas dos credenciados e do servico, bem como a localidade ou regido onde os
servicos serao prestados.

Serdo credenciados todos os prestadores que:

o Atenderem as condigdes estabelecidas neste Edital e ofertarem os procedimentos para a

populagdo de referéncia estabelecida;
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o Disponibilizarem material/equipamento para realizacdo dos procedimentos e tiverem suas
instalacdes fisicas em conformidade com as normas da vigilancia sanitaria;

. Encaminharem a documentacao completa descrita nos itens 6.1 e 6.2.

o Possuirem constitui¢do da empresa com data de criacdo anterior a da publicagdo do presente

Edital de Chamamento.
6- DA DOCUMENTACAO:
6.1 Documentacio para habilitacdo juridica:

Para solicitagdo de credenciamento deverd ser encaminhada documentacdo conforme
disposto na Lei 8.080/90, Art. 75 e Art. 136 da Lei Estadual 15.608 de 16 de Agosto de 2007,
Decreto n° 4.189 de 25 de maio de 2016:

1. Ato constitutivo: Lei de Criac¢do, ou, Copia do Estatuto ou Contrato Social de Constitui¢do do
Estabelecimento e, se houverem alteragdes, da ultima alteragdo do Contrato Social ou do Estatuto
devidamente registrado quando forem sociedades comerciais. No caso de sociedade por agdes,
acompanhado de documentos de elei¢des de seus administradores;

Inscri¢ao do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis;

2. Ata de nomeagao da Diretoria em exercicio;

3. Ficha (completa) de identificagcdo de inscrigao no SCNES;

4. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), demonstrando que a
empresa encontra-se em situacdo cadastral ativa;

5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art. 29 inciso III da
Lei n® 8.666/93), sendo necessario apresentar:

5.1  Certidao Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal, conjunta com a
Seguridade Social (INSS);

5.2 Certidao de Regularidade dos Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda (Certidao de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais);
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5.3  Certidao ou certidoes de regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela
Prefeitura Municipal (Tributos Mobiliarios e Imobiliarios);

54  Certiddo Negativa de Débitos expedida pelo Tribunal de Contas do Parand; (quando o
Estabelecimento for publico ou filantropico);

6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, expedida
pela Caixa Economica Federal - CEF, conforme Decreto n° 2.291, de 21 de novembro de 1986;

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

8. Apresentar copia do RG e do CPF do representante legal que assinara o Contrato;

* Se o estabelecimento for privado, o responsdvel pela assinatura ¢ o s6cio majoritario ou
administrador constante em cldusula especifica do Contrato Social, ou diretor eleito, apresentado na
Ata de Nomeacao da Diretoria solicitada no Item II;

** Se o estabelecimento for municipal, deveré ser apresentada Certidao Negativa Tribunal de
Contas. O responsavel ¢ o Prefeito eleito, ou, em exercicio, devendo apresentar copia da Ata de
Posse do Prefeito, bem como, se em substitui¢ao, apresentar Decreto de Nomeagao;

9. Apresentar copia do registro de classe do Responsavel Técnico pelo Servico;

10. Para o estabelecimento filantropico, anexar copia do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS. No caso das entidades que estiverem com seus certificados em
processo de renovacdo, deverdo ser encaminhadas, além da copia do CEBAS vencido, também a
certidao e/ou o protocolo solicitando a renovacao ou certificagdo, que substituird provisoriamente o
CEBAS;

11. Declaragao de trabalho de que ndo emprega menores de dezoito anos; (modelo no Anexo II);

12. Declaragdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de
Satde; (modelo no Anexo III) (apenas para institui¢des privadas);

13. Alvara de Funcionamento atualizado;

14. Licenca Sanitaria atualizada ou protocolo de solicitagao;
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15. Obrigatério: apresentar comprovante de cadastro no sistema de Gestao de Materiais e Servigos

- GMS, conforme Art. 1.% § 4.°, do Art. 1.° do Decreto n°® 9.762, de 19 de dezembro de 2013;

16. Obrigatoério: apresentar comprovante de consulta no Cadastro Informativo Estadual — CADIN,
conforme Lei Estadual n° 18.466/2015 e o Decreto n® 1.933/2015;

17. Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas

e Suspensas — CEIS.

6.2 A documentacio relativa a qualificacdo técnica:

Declaracdo de que as instalagdes fisicas, equipamentos e equipe profissional estdo adequadas
para a realizagdo dos procedimentos da programacdo, de acordo com a legislagdo vigente;
(modelo no Anexo VI). Cabe a Regional de Satde certificar que o prestador tem condicdes
técnicas para executar os procedimentos;

Apresentagdo de proposta de programagdo contendo: codigo, nome do procedimento e valor
conforme a Tabela Sigtap; quantidade de procedimentos a serem realizados e valor total,
conforme modelo do Anexo VII;

Apresentacdo copia da Carteira Profissional do Responsavel Técnico com inscricdo no
Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional,;

Certificado de Responsabilidade Técnica;

Declaragdo que conhece e aceita as condi¢des do Sistema Unico de Saude, que concorda com a
remunera¢do dos servigos estabelecida pela Tabela Sigtap, que estd de acordo com o repasse
financeiro disponibilizado pela Secretaria Estadual de Satde e que tem disponibilidade para
prestar atendimento, conforme as regras fixadas pelo Ministério da Saiude e pela SESA;
(modelo no Anexo V);

Apbs a apresentacdo da proposta, a Regional de Saude deverd verificar o teor das

informacdes, bem como, se o apresentado ¢ relativo a necessidade.

O estabelecimento de satde interessado devera apresentar os documentos na ordem

relacionada neste Edital de Chamamento.
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A documentagdo somente devera ser apresentada para a Regional de Satde em sua
totalidade, de maneira completa, com todas as Certiddes Negativas de Débitos com prazo de

vigéncia ativo, caso contrario, a Regional de Saude solicitard a complementacao.
7- DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO:

A avaliagdo das propostas, inclusive quanto as condi¢des técnicas para a execu¢do dos
servigos, sera feita por Comissdo de Credenciamento, que sera instituida por Resolucdo do
Secretario de Estado da Saude, composta conforme segue:

- Representante da Superintendéncia de Atengdo a Saude — SAS;

- Representante do Departamento de Contratualizagdo e Habilitagdo — DECH/SGS;
- Representante da Divisdo de Contratos e Convénios — DVCOC/SGS;

- Representante da Divisao de Auditoria — DVAUD/SGS.

8- DAS CONDICOES ESPECIFICAS DA PRESTACAO DO SERVICO:

1 - Os servicos operacionalizados pelo Credenciado deverdo atender as necessidades da Secretaria
de Estado da Satude, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas neste Edital de Chamamento,
e posteriormente no Contrato, bem como da legislacio vigente;

2 - A eventual cobranga de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na rescisao
do contrato com o prestador do servigo, e, ainda, exclusao do credenciamento no Sistema Unico de
Saude;

4 - O prestador deverd responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais
estabeleceram vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei,
inclusive os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais € comerciais, cujo Onus e
obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para Secretaria de Estado da Satde;

5 - O prestador devera atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da Saude,

nos Protocolos Técnicos ¢ Manual Técnico Operacional do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais e
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demais legislagdes vigentes referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema
Unico de Satde;

6 - Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

7 - Realizar os procedimentos para os usuarios do Sistema Unico de Satide, conforme metas fisico -
financeiras programadas;

8 - Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)
em todos os seus campos € os demais bancos de dados obrigatdrios conforme cronograma
estabelecido pela SESA;

9 - Adotar os protocolos de regulagio de acesso vigentes no Sistema Unico de Saude, bem como os
estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;

10 - Nao cobrar e ndo permitir a cobranga a qualquer titulo por servigos prestados aos usudrios do
Sistema Unico de Saude;

11 - Garantir o acesso da populacao aos servicos de saude, atendendo os pacientes com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

12 - Manter durante toda a execu¢do do contrato, a compatibilidade com as obrigagdes e condi¢des
assumidas quanto a habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento/contratualizacao,
inclusive de apresentar, ao setor de liberagdo de faturas e como condicdo de pagamento, os
documentos necessarios;

13 - Os prestadores de servigos de saude deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas e
deverdo, obrigatoriamente, ter suas instalacdes fisicas em conformidade com a RDC 50/2002, RDC
Anvisa n° 302/2005 de 13/10/2005, RDC 306/2004 e realizar a analise de citologia oncoética de colo
do utero e citologia oncotica de mama em laboratério localizado em um dos municipios da Regido
de Saude do Estado do Parané correspondente;

14 - Fornecer gratuitamente copia do prontudrio médico para pacientes atendidos pelo SUS;

15 - Atender a Resolu¢ao SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrup¢ao, quando for o caso.
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09- DAS PENALIDADES:

A inobservancia pelo interessado de cldusula ou obrigagdo constante neste Edital de
Chamamento ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a SESA
aplicar-lhe as sangdes e ao descredenciamento, assegurados o contraditorio e a ampla defesa,
conforme previsto na Lei Federal n° 8.666 de 1993, Lei Estadual n.° 15.608 de 16/08/07 art. 25 VII
e nos Art. 150 a 156, quanto a adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para corregao,
penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem de recolhimento, suspensdo temporaria
da prestacdo de servicos, declaracao de Inidoneidade, rescisdo de contrato, e, quando for o caso,

descredenciamento do Sistema Unico de Saude.

10- DO CONTRATO:

10.1 - Recebida a convocagdo, o credenciado terd o prazo de 10 (dez) dias, prorrogaveis a critério
da Administracdo, para assinatura do Contrato e dar inicio a execucdo do servigo sob pena de decair
o direito a contratagdo. Vencido esse prazo, a demanda serd redistribuida entre os demais
credenciados;

10.2 - O contrato firmado terd vigéncia maxima de 60 (sessenta) meses, condicionado a
republicacdo tempestiva do Edital;

10.3 - Terdo preferéncia as entidades publicas, as filantrdpicas, as privadas sem fins lucrativos, e por
fim, recorrendo-se as institui¢des privadas com fins lucrativos, que tenham objeto social compativel
com os servigos que serdo contratados, em conformidade com a Lei Orgénica da Satde, que sejam
devidamente constituidas e instaladas nas regides de referéncia do Estado do Parana;

10.4 - Por se tratar de pagamento pelo servigo devidamente prestado, apresentado e aprovado pelos
Sistemas de Informagdes do SUS mensalmente, havendo futuras alteracdes em decorréncias da
alteracdo de programacdo fisica e financeira ambulatorial devido a existéncia de

pactuagdes/repactuacdes entre gestores do SUS, ndo haverd necessidade de celebracdo de Termo
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Aditivo ao contrato, deverd apenas ser encaminhada documentacdo referente as pactuacdes
conforme normativas estabelecidas pela SESA;

10.5 — No prego descrito neste Edital de Chamamento Publico estdo inclusas todas as despesas
necessarias a execu¢ao dos procedimentos contratados.

10.6 — Quando houver disponibilizacdo de recursos do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos
Publicos de Satde a ser disponibilizado ao Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar-MAC dos Estados e Municipios, por parte do Ministério da Saude,
através de portaria especifica e nominal, referente ao incentivo financeiro de custeio da
Qualificagdo Nacional em Citopatologia na Preven¢do do Cancer do Colo do Utero, em parcela
unica, ndo havera necessidade de celebracdo de Termo Aditivo ou Termo de Registro de
Apostilamento ao Contrato, sendo necessdrio anexar e portaria ao respectivo processo € obter

autorizacdo do Superintendente de Gestao de Sistemas de Saude para efetuar o repasse.

11- DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO:

A execugdo do contrato sera avaliada pelo servigo de auditoria das Regionais de Satude e do
Departamento de Organizacdo de Sistemas — DEOG da SESA, mediante procedimentos de
supervisao indireta no ato do processamento das informacdes apresentadas nos Sistemas de
Informagdes do SUS, ou localmente, se assim fizer necessario, acompanhado de equipe designada

pelo Setor de Auditoria da SESA.
12- DAS DISPOSICOES FINAIS:

12.1 - O Gestor Estadual de Saide somente podera revogar o processo de credenciamento por
razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado, assegurados o contraditorio € a ampla defesa;

12.2 - A anulagdo ou revogagao do processo de credenciamento ndo gera a obrigacdo de indenizar;
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12.3 - Durante a vigéncia do presente Edital podera existir convocacao dos interessados para nova
analise da documentacao, visando comprovar a manutencao das condi¢des apresentas no momento
da habilita¢do, conforme art. 15, § 1°, 2°, 3° ¢ 4° do Decreto Estadual n® 4.507/2009;

12.4 - Qualquer usuario ou cidaddo poderd, a qualquer tempo, denunciar irregularidades no
faturamento ou na prestacao dos servigos ora contratados;

12.5 - O presente Edital e seus termos, terdo como prazo para sua impugnacdo e esclarecimentos
findados no periodo de 15 (quinze) dias apds sua publicagdo no Didrio Oficial do Estado do Parana
e deverdo ser direcionados a Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Satde da Secretaria de
Estado da Saude do Parana, em conformidade com a legislagdo vigente;

12.6 - Ao solicitar a rescisdo do contrato, o interessado devera manter o atendimento contratado
durante o tempo necessario para que a Administragdo providencie a sua substitui¢do, até o limite de
6 (seis) meses;

12.7 - Os casos omissos decorrentes da execucao deste Contrato, serdao resolvidos de comum acordo
entre as partes, remetendo a autoridade superior da Secretaria de Estado da Saude do Parand, para
decisdo, tudo em conformidade com as disposi¢cdes da Lei Federal n° 8.666/93 e suas atualizagdes,
e, no que couber, supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e das disposi¢des do
direito administrativo, ou se necessario, encaminhadas a Comissao Intergestores Bipartite;

12.8 - O credenciamento ¢ ato administrativo de chamamento publico, destinado a contratacdo de
servigos junto aqueles que satisfagcam os requisitos, observando o prazo de publicacdo e os demais
critérios definidos no Edital;

12.9 - O credenciamento obedecera aos principios da isonomia, da legalidade, da impessoalidade,
da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da economicidade, da
vinculacdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e da celeridade;

12.10 - O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigagdo da SESA em efetivar a contratagdo do
estabelecimento;

12.11 - A Secretaria de Estado da Satde através da Comissdao de Credenciamento, instituida por

meio de Resolugao SESA especifica, fara analise do cumprimento das exigéncias do Edital;
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12.12 - Os estabelecimentos que ja prestam atendimento aos usuarios do SUS e que tiverem
interesse em continuar com a prestacao de servigos, deverao participar do Edital;

12.13 - Ap6s finalizado o processo de contratagdo, somente os prestadores devidamente contratados
poderdo prestar atendimento aos usudrios do SUS nos municipios do Estado do Parana que estio
sob sua gestao;

12.14 — No caso do prestador estar localizado em um municipio que tenha gestdo total dos servigos,
o referido prestador deverd assegurar a inclusdo do servi¢o na gestdo dupla (estadual/municipal) no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

12.15 - As pessoas juridicas de caracteristica privada somente serdo contratadas se a programagao a
ser ofertada nao for totalmente assumida pelas entidades publicas;

12.16 - As despesas para o exercicio subsequente serdo alocadas a dotagcdo orcamentaria respectiva
na Lei Orcamentaria Anual correspondente;

12.17 - Eventual modificagdao nas condi¢des especificas do presente Edital de Chamamento tera
divulgacgdo pela mesma forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido
para eventual complementacdo da documentacdo a ser apresentada pelos interessados, caso

necessario.

Fazem parte deste Edital de Chamamento Publico:

a) Anexo I: Minuta do Contrato;

b) Anexo II: Minuta do Documento Descritivo

¢) Anexo III: Declaracio de trabalho de menores;

d) Anexo IV: Declaragdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema
Unico de Saude;

e) Anexo V: Declaracdo que aceita as condi¢cdes do Edital e os valores da Tabela SUS;

f) Anexo VI: Declaragdo de que a estrutura organizacional ¢ compativel com o atendimento a ser

prestado;
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g) Anexo VII: Proposta de Programagao Fisico — Financeira;

Curitiba, 14 de dezembro de 2018.

Irvando Luiz Carula

Superintendente de Gestao de Sistemas de Saude

Antonio Carlos Figueiredo Nardi

Secretario de Estado da Saude
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Anexo I
CONTRATO N° 0306.------- /2018 SGS
PROCESSO N° CNES n’ RS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E O
, VISANDO A
REALIZACAO DE  PROCEDIMENTOS
REFERENTES A CITOLOGIA ONCOTICA DE
COLO DO UTERO, CITOLOGIA ONCOTICA
DE MAMA E PROCEDIMENTOS DE
HISTOPATOLOGIA QUE SERAO
OFERTADOS AOS USUARIO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n® 08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri
n°® 170, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario de Estado
da Saude, Antonio Carlos Figueiredo Nardi, portador da carteira de identidade n° 14.111.502 PR e

CPF n° 061.827.348-41, ¢ de outro lado o /
, com sede na Rua n° , na cidade de -------------- , inscrito CNPJ

sob o n° , SCNES n°® --—--mmm-- , doravante denominado CONTRATADA,
neste ato representado legalmente por , portador da carteira de identidade n°
SSP/PR e CPF n° , resolvem, de comum acordo, celebrar o

presente Contrato, que reger-se-a pela 8.080/90, Lei Federal 8.666/93 e Lei Estadual n® 15.608/07,
artigo 24, Portaria MS/GM n° 3.390/2013 em seu Art. 29, Decreto n° 4.507 de 01.04.2009, Decreto
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n°® 4.189 de 25 de maio de 2016, Decreto n° 8.622 de julho de 2013, Decreto n° 10.432 de 26 de

marg¢o de 2014, Edital de Chamamento n°® 029/2018, mediante as seguintes Clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a relacdo entre o Gestor Estadual e o prestador de
servicos de saude, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude - SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS para realizacdo de procedimentos referentes a citologia oncotica de
colo do ttero, citologia oncotica de mama e procedimentos de histopatologia que serdo ofertados
aos usudrio do sistema Unico de satide, conforme metas fisico - financeiras programadas descritas na
Ficha de Programacdao Or¢amentaria — FPO e no Documento(s) Descritivo(s), parte integrante e

indissociavel deste Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos a serem prestados serdo definidos de acordo com as
pactuagdes entre os gestores, conforme o processo de regionalizagdo dos servigos de saude descrito

no Plano Estadual de Satde do Parana e no Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de remuneragio por servigos produzidos, serdo utilizados
os valores descritos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Saude (SIGTAP). O pagamento do faturamento ambulatorial sera
creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante apresentacao de fatura registrada no
Sistema de Informag¢do Ambulatorial do SUS - SIA, pos-processada e aprovada pelo setor

competente, conforme datas estabelecidas pela SESA.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execucdo do presente Contrato deverdo ser observadas as seguintes condigdes gerais:
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a) Atender integralmente os protocolos técnicos, Manual Técnico Operacional do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS e demais legislagdes vigentes;

b) Deverdo ser observados integralmente os protocolos técnicos e demais legislagdes vigentes,
referentes a laboratorios de andlises clinicas (RDC 50/2002, RDC 302/2005 ¢ RDC 306/2004);

c¢) Deverdao ser obedecidas as normas e padronizagdo de critérios diagnodsticos, conforme
protocolo do INCA — Instituto Nacional de Cancer;

d) O CONTRATADO deve realizar analise de citologia oncética de colo do tutero e citologia
oncotica de mama e procedimentos de histopatologia conforme a demanda contratada.

e)  Garantir acesso universal, igualitario e integral a saude dos usuarios;

f)  Atender a Lein® 12.846/2013 — Anticorrupgao;

g) Atender a Resolugdo SESA n°® 207/2016;

h) Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servigos no Sistema Unico de Satde do Parana;

1) O contrato devera ser acompanhado por gestor e fiscal do contrato, de acordo com o art. 118,
da Lei 15.608/07 - Superintendente de Gestdo de Sistemas de Saude em exercicio, Irvando Luiz

Carula, portador da carteira de identidade n® 911.340-1 ¢ CPF n°® 444.213.467-72.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A) DO CONTRATANTE:

1. Realizar o pagamento conforme fatura de produgdo aprovada até o limite fisico-financeiro
programado;

2. Exercer controle, avaliacdo e auditoria dos servigos prestados na execu¢do da programagao
estabelecida;

3. Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agdes e servicos de saude;

4. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

5. Gerenciar e distribuir as quotas de exames no caso de mais de uma empresa prestadora de

servigo na mesma regiao de saude;
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6. Realizar acompanhamento epidemioldgico e de produgdo de exames;

7. Realizar visitas técnicas a contratada.

10.

DO CONTRATADO:

Manter em seu quadro de funcionarios profissionais devidamente qualificados conforme a
legislacdo para emissdo laudo, responsavel técnico, com inscri¢do no respectivo Conselho
Regional de Exercicio Profissional;

Realizar os procedimentos conforme Tabela do SUS (Sigtap) e sua programagdo fisica e
financeira descrita na Ficha de Programacao Or¢amentaria — FPO;

Enviar a Contratante arquivo de sua producdo mensalmente através do Sistema de
Informag¢des Ambulatorial - SIA para ser processada e aprovada pelo setor competente, de
acordo com o cronograma estabelecido pelo Contratante;

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

Permitir a Contratante, sempre que solicitado, a realizagdo de avaliagdo e auditoria dos
servigos prestados;

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

Nao cobrar e ndo permitir a cobranga a qualquer titulo por servigos prestados aos usudrios
do Sistema Unico de Saude;

Fornecer, sempre que solicitado, gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes
atendidos pelo SUS;

Garantir o acesso da populagcdo aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na
prestagdo de servigos;

Disponibilizar integralmente os servicos contratados ao SUS, adotando os protocolos de

regulacdo de acesso vigentes e os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;
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Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigacdes
em nenhuma hip6tese poderao ser transferidos para a Contratante;

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 o6rgao
interessado, conforme art. 70 da Lei 8666/93;

Responsabilizar-se pela indenizagcdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados;

Manter durante toda a execucdo do contrato, a compatibilidade com as obrigacdes ¢
condi¢des assumidas quanto a habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento por
meio do Edital de Chamamento Publico n° 029/2018, inclusive de apresentar, ao setor de
liberagdo de faturas e como condic¢do de pagamento, os documentos necessarios;

Atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da Satude, nos Protocolos
Técnicos e Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Ambulatoriais e demais
legislagdes vigentes referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema
Unico de Satde;

Participar das atividades de educagdo continuada e atualizagdo para todos os profissionais
dos laboratorios de citopatologia envolvidos no processo através de cursos e encontros de
atualiza¢do quando realizados pela SESA ou parceiros;

Respeitar o prazo limite para a leitura das laminas e emissdo e envio de laudos aos servigos
de saude (maximo de 20 dias da data da coleta do exame);

Registrar os dados dos exames realizados no Sistema de Informacao do Céancer do Colo do
Utero, Sistema de Informagio do Cancer de Mama e no Sistema de Informagdes

Ambulatorial — SIA/SUS;
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Enviar mensalmente (até o dia 10 de cada més) a base de dados do Sistema de Informagao
do Cancer do Colo do Utero e Sistema de Informagio do Cancer de Mama, inclusive das
analises do Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ), a Coordenag¢ao Estadual do
Programa de Controle do Cancer e do Boletim de Pagamento (BPA) do Sistema de
Informagdes Ambulatorial - SIASUS a Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Satde —
SGS, conforme cronograma a ser estabelecido;

Executar o monitoramento interno da qualidade dos resultados de exames citopatoldgicos
conforme Portaria Conjunta SPS/SAS n° 92, de 16 de outubro de 2001, adotando um sistema
que permita o monitoramento, estabelecendo critérios de avaliagdo, com registro dos
resultados encontrados;

Encaminhar laminas para o monitoramento externo de qualidade, conforme Portaria
Conjunta SPS/SAS n° 92, de 16 de outubro de 2001, para institui¢do reconhecidamente
qualificada que sera indicada pela SESA-PR;

Definir fluxo e monitorar o envio mensal das laminas cedidas para monitoramento externo
de qualidade;

Realizar transporte mensal adequado das laminas cedidas para monitoramento externo de
qualidade. As laminas devem ser acondicionadas em caixas proprias € com o laudo
originalmente emitido;

Seguir a padronizacdo de critérios diagnosticos, conforme protocolo do INCA/MS;

Proceder ao arquivamento temporario (10 anos) das laminas de forma a oferecer adequada
conservagao e facil localizagdo das laminas, para que, no caso de revisdo, o exame possa ser
encontrado;

Realizar a identificacdo adequada de todas as laminas recebidas (numerac¢ao coincidente
com o Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero, Sistema de Informacio do
Cancer de Mama e presenca de etiquetas de facil correspondéncia com o cadastro da
paciente);

Permitir a SESA, sempre que solicitado, a avaliacdo das condi¢des do laboratorio, assim

como o envio de laminas para monitoramento ¢ auditoria;
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Fornecer copia dos laudos po6s monitoramento a Coordenagao Estadual do Programa de
Controle do Cancer, quando necessario;

Realizar rastreamento de inadequa¢do na confeccdo, fixacdo e coloracdo das amostras e a
presenca de artefatos de montagem das laminas, bem como a presenca de contaminantes
externos, comunicando a Coordenac¢do Estadual do Programa de Controle do Cancer quando
necessario;

Enviar relatorios mensais de producdo e acdes desenvolvidas, bem como de planejamento de
novas ac¢des a Coordenagdo Estadual do Programa de Controle do Cancer;

Informar a Coordenacao Estadual do Programa de Controle do Cancer do nome dos
componentes da equipe responsavel por manter o atendimento das solicitagdes e obrigacdes
do servigo contratado;

Dispor de capacidade técnica, de acordo com diretrizes do INCA/MS, para realizagdo de
todos os exames de analise de citologia oncoética de colo do utero e citologia oncoética de
mama previstos;

Justificar junto a Coordenag¢do Estadual do Programa de Controle do Cancer eventuais
motivos de forca maior que impegam a realizacdo da atividade contratada, apresentando
novo prazo para a realizagdo da mesma em acordo com a contratante;

Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios a execucao contratual que
venham a ser solicitados pela Coordenagao Estadual do Programa de Controle do Cancer;
Realizar reunides, quando solicitadas, com a Coordenag¢do Estadual do Programa de
Controle do Cancer;

Prestar apoio técnico a SESA-PR quando solicitado;

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

Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgao.
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CLAUSULA QUARTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em at¢ R$ --------—-—--

(e e —— ), totalizando o valor anual de até R$ ( ), perfazendo-se o

valor total de até RS ( ) para a execucao do presente Contrato durante os 60

(sessenta) meses de vigéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas para o exercicio subsequente serdo alocadas a dotacio

or¢amentaria respectiva na Lei Orcamentaria Anual correspondente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A remuneracio pelos servigos produzidos, terdo como base os valores
descritos na Tabela Sigtap e ocorrerao conforme Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos
financeiros provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Saude —
Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, Dotagdo Or¢amentaria n® 4760.10302194.485, conforme

Programac¢ao Or¢camentaria.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONTRATADO devera apresentar a produgio através do Sistema
de Informagdes Ambulatorial — SIA/SUS, ou outro Sistema que esteja sendo utilizado pelo SUS, nas

datas definidas através de cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO: Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressoes
do niimero de procedimentos, ou valores contratados até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor mensal inicial do Contrato.

PARAGRAFO QUINTO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste Contrato ficara

condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude e no caso de eventual

28

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


http://www.saude.pr.gov.br/

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde

falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste Contrato, nao transfere a
SESA a obrigagdo de pagar pelos servicos contratados, os quais sdo de responsabilidade do

Ministério da Satde / Fundo Nacional de Satude para todos os efeitos legais.

CLAUSULA QUINTA:
DO DOCUMENTO DESCRITIVO
O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, ¢ condi¢ao de sua eficacia devera ser

devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado em conformidade com o disposto no Artigo 110

da Lei Estadual n°® 15.608 de 16.08.2007.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo tera validade de 12 meses, caso as quantidades
pactuadas sejam mantidas ndo serd necessario a sua renovagao, tendo validade concomitante ao

respectivo contrato.

CLAUSULA SEXTA:
DAS ALTERACOES
O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou Apostilamento,
nas hipdteses previstas pela Lei n° 8.666/93 em seu art. 65 e Lei Estadual n° 15.608/2007 em seus

arts. 108 § 3°, 11, art. 112 a 116, nas situacdes dos paragrafos a seguir, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Havendo futuras alteragdes em decorréncias de expansio de servigos
através credenciamento/habilitagdes, pactuagdes/repactuacdes entre gestores do SUS, ou, reajuste
da Tabela do Sistema Unico de Saude, devera ser alterada a Programacdo Fisico Financeira do

CONTRATADO na Ficha de Programagao Or¢camentdria;

PARAGRAFO SEGUNDO: Quando houver disponibilizagio de recurso financeiro temporario, ou

proveniente de emenda parlamentar, com repasse de recursos oriundos do Ministério da Saude, o
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presente Contrato deverd ser alterado através de Termo de Registro de Apostilamento, nao

contabilizando para o limite previsto no § 1° do art 112 da Lei n°® 15.608/07;

PARAGRAFO TERCEIRO: Seré realizado Termo de Apostilamento quando o Contratado for
habilitado, através de Resolugdo especifica ou pela juntada de documentagdo comprobatoria, a
participar de qualquer programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar
recursos que promovam a melhoria na qualidade dos servigos prestados, observando o Art. 112 da

Lei Estadual n° 15.608/72.

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver campanha para realiza¢io de exames financiadas pelo
Ministério da Satude ou pelo Estado, havendo recursos especificos para esta finalidade, podera haver
a ampliagdo automatica da programagdo fisica e financeira para o estabelecimento conforme
programacao estabelecida pela SESA para a campanha. Quando este recurso estiver aprovado pela
Comissao Intergestores Bipartite — CIB/PR podera haver pagamento de incremento financeiro
(valor diferenciado), para isto bastard anexar a Deliberagdo da CIB, Resolucdo ou Portaria

Ministerial ao contrato, sem necessidade de ser realizado termo aditivo.

PARAGRAFO QUINTO: Quando houver disponibilizacio de recursos do Bloco de Custeio das
Agoes e Servigos Publicos de Saude a ser disponibilizado ao Grupo de Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar-MAC dos Estados e Municipios, por parte do Ministério
da Saude, através de portaria especifica e nominal, referente ao incentivo financeiro de custeio da
Qualificacdo Nacional em Citopatologia na Preveng¢do do Cancer do Colo do Utero, em parcela
unica, ndo haverd necessidade de celebracdo de Termo Aditivo ou Termo de Registro de
Apostilamento ao Contrato, sendo necessario anexar e portaria ao respectivo processo € obter

autorizag¢ao do Superintendente de Gestao de Sistemas de Saude para efetuar o repasse.
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CLAUSULA SETIMA:

DAS PENALIDADES

As partes decidem aplicar ao presente contrato os dispostos nos Art. 150 a 156 da Lei Estadual n°
15.608 de 16.08.2007, sendo elas:

I — adverténcia - sera aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do
procedimento de contratagao.

II — multa - que corresponde a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento mensal e
liquidado, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias-multa, sendo aplicada quando
apresentar declaragcdo falsa, descumprir obrigagdo descrita neste contrato, inclusive por atraso
injustificado na execug¢do do contrato.

III - suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos - aplicar-se-4 quando o Contratado,
abandonar a execug¢dao do contrato, incorrer em inexecuc¢dao contratual. O impedimento da
participacao da sancionada em procedimentos promovidos pela entidade estatal que a aplicou, sem
prejuizo do disposto no art. 158.

IV - declaragdo de Inidoneidade - a declaragdo de inidoneidade serd aplicada, nos termos do Art.
156 da Lei Estadual n° 15.608/2007, pelo prazo maximo de 5 (cinco) anos e produzira seus efeitos
perante a Administracdo Publica Estadual, quando o Contratado apresentar documento falso, agir de
ma-fé na relagcdo contratual, comprovada em procedimento especifico, tenha sofrido condenagao
judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos, demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo, em virtude de atos
ilicitos praticados, em especial infragdes a ordem econdmica, tenha sofrido condenagao definitiva
por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

V — descredenciamento do Sistema Unico de Saude — sera descredenciado do SUS quando deixar de
cumprir com as obrigagdes estabelecidas neste contrato, quando causar dano a SESA ou ao
paciente, quando deixar de cumprir as exigéncias relacionadas nas respectivas Portarias
Ministeriais, das quais destaca-se a oferta de procedimentos ao complexo regulador do SUS e o

atendimento integral
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PARAGRAFO UNICO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculag¢do de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o nao

cumprimento deste contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacao.

CLAUSULA OITAVA:

DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido:

1. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigdes, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagao dos servigos sem justa causa ou prévia comunicacao
a Administragao;

2. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administra¢do, a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem
prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da extingao;

3. Pela SESA nas hipdteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n° 15.608/2007;

4. Caso o Contratado deixe de estar sob a Gestdo Estadual.

PARAGRAFO UNICO: O Contratado reconhece os direitos da Administracdo, em caso de

rescisdo administrativa por inexecugao total ou parcial do Contrato.

CLAUSULA NONA:

DA PUBLICACAO

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

legislagdo estadual.
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CLAUSULA DECIMA:

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a partir da data de sua assinatura,
condicionado a vigéncia do Edital de Chamamento Publico n® 029/2018, cuja eficacia financeira
dar-se-4 apds a devida publicacdo do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado do Parana, na

forma do art. 110 da Lei Estadual n° 15.608 de 16.08.2007.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DA AVALIACAO E DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelo servigo de auditoria da Regional de Saude e do
Departamento de Regulacio da CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisdo indireta
ou local, os quais observarao o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato
quanto a verificagdo dos procedimentos/obrigagdes do contratado e de quaisquer outros dados

necessarios ao controle e avaliagcdo dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Poderd, sempre que a CONTRATANTE entender necessério, ser

realizada auditoria especializada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execucao deste Contrato, serdo resolvidos de comum acordo entre
as partes, remetendo a autoridade superior da Secretaria de Estado da Saude do Parand, para
decisdo, tudo em conformidade com as disposi¢des da Lei Federal n° 8.666/93 e suas atualizagdes,
e, no que couber, supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e das disposi¢des do

direito administrativo, ou se necessario, encaminhadas a Comissao Intergestores Bipartite.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DO FORO

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

participes.

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

assinadas.

Curitiba, de de 20---

Antonio Carlos Figueiredo Nardi

Secretario de Estado da Saude Estabelecimento

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Nome: Nome:

CPF: CPF:

CONTRATO N° 0306.------- 12018 SGS
PROCESSO N°
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ANEXO II
DOCUMENTO DESCRITIVO
ESTABELECIMENTO------------
CONTRATO N° —mmmmmememm

CONSIDERACOES GERAIS:

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do
SUS/Paranéd e o Estabelecimento --------------- — CNES - , municipio de -------------- ,
sendo parte integrante do Contrato n°® ------------- devidamente publicado no Diario Oficial do
Estado. Tendo por objetivo, definir a missdo institucional no ambito do modelo assistencial

estabelecido para o SUS/Parand, definir as suas areas de atuacdo € compromissos assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL:

O Estabelecimento ------------------ caracteriza-se como “Instituicdo Privada” que presta
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde, cuja missdo ¢ a de prestar assisténcia
ambulatorial na média ou alta complexidade com humanismo e competéncia a populagdo do Parana
em todos os aspectos relativos a Satde, utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores
técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios do
SUS. Deverd se inserir na rede de estabelecimentos de satide vinculados ao SUS/Parand com a
missdo de se caracterizar como prestador de servigo na assisténcia ambulatorial na média ou alta

complexidade aos usudrios do SUS/Parana.
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DAS AREAS DE ATUACAO

ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

A assisténcia a saude a ser prestada pelo estabelecimento devera se desenvolver de modo a
garantir a realiza¢ao dos procedimentos ambulatoriais da média ou alta complexidade aos usuarios
do Sistema Unico de Saude do Estado do Parana.

Devera garantir a oferta dos servicos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra
descontinuidade.

Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

a) Cumprir obrigacdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolubilidade da
assisténcia;

b) Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) em todos os seus campos, bem como dos demais bancos de dados obrigatdrios do SUS;

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

d) Cumprir os requisitos assistenciais de acordo com a complexidade dos procedimentos
ofertados, bem como determinagdes de demais atos normativos;

e) Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza;

f) Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

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

h) Garantir que todo o corpo assistencial realize a prestacdo de acdes e servicos para o SUS
conforme discriminado no contrato;

1) Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude
indigena, bem como dos demais grupos populacionais com caracteristicas especificas de abordagem
assistencial;

j) Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;
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k) Disponibilizar acesso aos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Coédigo de Etica Médica;

1) Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo SESSENTA dias de antecedéncia
eventuais desativacdes temporarias, com a especificagdo do motivo, e plano alternativo para a
garantia da assisténcia, por necessidade de manutengdo ou reposicao de materiais, equipamentos

e/ou reforma da estrutura fisica.

LINHAS DE CUIDADOS:

De acordo com o Plano Estadual de Saude, o estabelecimento devera manter os
atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais
de acordo com o seu perfil de atendimento:

1. Vigilancia de pacientes para detecgao prévia de complicagoes;

2. Prevencao de doengas imunopreviniveis;

3. Familia participante;

4. Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial do

estabelecimento.

PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR:

O estabelecimento devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados
pelos gestores de acordo com o seu perfil de atendimento e em consondncia com a legislacao
vigente. Também devera fazer a alimentagdo regular dos Sistemas de Informagdo do SUS de acordo

com cronograma e normativa pré-estabelecida.

SAO POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:
De acordo com a caracteristica, o estabelecimento deverd desenvolver projetos e agdes

dentro das seguintes Politicas prioritarias:
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Humanizacio:

e Implementar a Ouvidoria Institucional para usuédrios e funciondrios, desenvolvendo
mecanismos de avaliacdo do grau de satisfagdo dos mesmos. Disponibilizar urnas coletoras para as
manifestagdes, com formulario padronizado;

e Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

e Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

e Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario/familiar
consentimento livre e esclarecido para realizacdo de procedimentos terapéuticos de acordo com as
legislagcdes especificas;

e Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente na
unidade;

e Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontudrio dos pacientes atendidos pelo

SUS, dentro dos limites do Codigo de Etica Médica;

Atendimento a Pessoa com Deficiéncia:

O atendimento a Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo ampliar e articular os pontos de
atencdo a saude para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia ou multi-
plas deficiéncias, sendo elas temporarias ou permanentes, progressivas ou estaveis, intermitentes ou
continuas. Visa também a promogado, prevencao, tratamento, reabilitagdo e vigilancia em saude,

considerando a importancia das agdes intersetoriais para o seu pleno desenvolvimento.

Atenc¢ao a Saide Mental:

A atengdo a satde das pessoas tem como objetivo as agdes de prevengdo de agravos e pro-
mocao da saude mental, tentando reduzir os anos vividos com incapacidade por sofrimento ou trans-
torno mental. O estabelecimento deve implantar o processo de qualificagdo profissional e dos pro-
cessos de trabalho, afim de que possa garantir o cuidado adequado a situacao, podendo definir o ni-

vel em que ocorrerd a atengao a satde. Oferecer atendimentos com equipe multiprofissional, convi-
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véncia, acompanhamento clinico e agdes de reinser¢ao social dos usudrios pelo acesso ao trabalho,

lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Atencao a Satiide da Mulher:

Desenvolve acdes em temas estratégicos, como: planejamento reprodutivo (métodos contra-
ceptivos); atengdo obstétrica (pré-natal, parto puerpério, urgéncias e emergéncias obstétricas e abor-
to), vigilancia epidemiologica do dbito materno, violéncia sexual e doméstica, climatério; género e
saude mental; feminilizagdo da Aids e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; cancer de colo de tte-

0 € mama.

Atenc¢ao a Saide do Homem:

Tem como diretriz promover agdes de saude que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais

de saude.

Atencao a Satude da Gestante:

Conjunto de acdes que se inicia com a captacdo precoce da gestante, o seu
acompanhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas de pré-natal, a realizacdo de exames, a
estratificacdo de risco das gestantes, o atendimento em ambulatorio especializado para as gestantes,
a garantia do parto por meio de um sistema de vinculacdo ao hospital de referéncia conforme risco

gestacional.

Atencao a Saude do Idoso:

A Politica Estadual de Saude do Idoso, tem por objetivo garantir a Atengdo Integral a Satde
das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutengdo da capacidade funcional e da
autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. A constru¢do de uma sociedade

para todas as idades deve incluir ainda a parcela dos idosos frageis, que apresentam prejuizo
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funcional, seja por incapacidade ou perda de autonomia, com o gerenciamento de agdes também

voltado a atender as necessidades desse segmento.

Atencao a Saude da Crianca:

Tem como objetivo promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno,
mediante a aten¢@o e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com
especial aten¢do a primeira infancia até os 6 anos de vida e as populagdes de maior vulnerabilidade,
visando a redu¢do da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de

existéncia e pleno desenvolvimento.

Politica Nacional de Medicamentos:
Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998, no que diz respeito & promogio do uso racional de medicamentos (GENERICOS);
Garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da

capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das normas sanitarias vigentes.

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 Seguranca do Paciente o Estabelecimento
devera realizar as seguintes acdes:

Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;

Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e

Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

GESTAO:
O Contratado deverd contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdo
Ambulatorial, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos

alocados em beneficio da populagao.
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Devera possuir um sistema de gestdo de custos e gerenciamento, possibilitando
direcionamento das atividades de custeio e das tomadas de decisdo gerencial.

Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagdes com
os gestores do SUS, implementando programas integrados voltados a melhoria da qualidade de vida
da populagao.

O estabelecimento deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos
operacionais com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes
conjuntas e planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio
econdmico/financeiro para a Instituicao.

No caso de abertura e prestacdo de novos servigos devera haver pactuagdao prévia com os
gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato, mediante Termo de
Registro de Apostilamento, ou Termo Aditivo, quando for o caso.

O estabelecimento devera ainda:

1. Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente a equipe multiprofissional;
2. Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizacdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

3. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacao e nos
parametros estabelecidos na legislacdo especifica;

4. Garantir a gratuidade das acdes e servicos de satde contratualizados aos usuarios do SUS;

5. Alimentar os sistemas de notificagdes compulsoérias, bem como demais sistemas de informacgao
do SUS conforme legislacdo vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia em saude;

6. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das acdes e servicos de saude
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

7. Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os

dados necessarios para a alimentagao dos sistemas de informagao do SUS.
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ANEXO 1
PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
Cad - Procedimento Quantidade Financeiro
RS

ANEXO II - DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneracao por servicos produzidos e sera utilizada a Tabela SIGTAP e o
pagamento do faturamento serd creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante
apresentacao de fatura registrada no Sistema de Informacdo Ambulatorial, pos-processada e
aprovada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n°® ------------- contados a partir
da data de sua assinatura, devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado. Somente sera
alterado conjuntamente com o Contrato n°® ---------- nas condigdes descritas naquele instrumento e
devidamente publicado no Didrio Oficial.

Curitiba,---- de ------ de 2018.

sheskeskeoskeoskoske skeskoskoskosk skoske st sk sk sk sk sk steskoskeske sk skeskeosk
Secretario de Estado da Saude Estabelecimento ----------------
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:
CONTRATO N° 0306.------- /2018 SGS
PROCESSO N°
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ANEXO III

(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

Edital de Chamamento n® 029/2018

DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR

.................................................................. , inscrito no CNPJ n° ...........c..cceeunenes, pOI
intermédio de seu representante legal, St(a) .....cccocvvveviieeiiiiieiiiiee e , portador(a) da
Carteira de Identidade n° ..........cooovvvvvvieeeiiinnnnns € do CPF N .ovvvviieiiiiiiiee, , DECLARA, para

fins do dispositivo no inciso V do art. 73 da Lei 15.608/07 e 7°, XXXIII, da CF/88, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor
de dezesseis anos.

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

Local e data

Nome legivel do representante legal e assinatura

(Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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ANEXO IV

(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

Edital de Chamamento n° 029/2018

apenas para instituicoes privadas

DECLARACAO

O Estabelecimento declara para os devidos fins

de direito, que ndo possui em seu quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder
Executivo ou servidor da Secretaria de Estado da Saude do Parand/FUNSAUDE, do Legislativo
Municipal ou Estadual, bem como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha

reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau.

(Cidade), de de 20

Estabelecimento
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ANEXO V
(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

Edital de Chamamento n° 029/2018

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento ( nome da instituigcdo) , CNPJ n°

, CNES n°® ----———--- , através do seu representante legal, tendo em vista o que

dispdem o Edital de Chamamento n°® 029/2018, para atender a demanda do usuédrio do SUS,
DECLARA para os devidos fins de direito, que conhece e aceita as condi¢des dos servigos de satde
e seus termos, que concorda com a remuneragdo dos servicos ditada pela Tabela do SUS, que esta
de acordo com o repasse financeiro a ser efetuado pela Secretaria Estadual de Saude do Parana, e,
que tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras fixadas pelo Ministério da
Saude e pela SESA.

Declara ainda, para o mesmo fim, que todas as informacgdes prestadas no presente certame
sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informagdes

fornecidas.

(Cidade), de de 20

Representante legal do Estabelecimento
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ANEXO VI
(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

Edital de Chamamento n° 029/2018

DECLARACAO

O (Estabelecimento) , DECLARA, para os

devidos fins de cumprimento das obrigacdes contidas no Edital n® 029/2018, que a infra-estrutura,

recursos humanos, equipamentos, instrumentos e o horario de atendimento da unidade sdo
adequados a realizagdo do objeto do presente certame, estando em conformidade com a legislacao

vigente.
(Cidade), de de 20

Estabelecimento
CERTIFICO a veracidade das informagdes prestadas, e ainda, que a
institui¢do supra citada tem estrutura fisica, equipamentos e equipe

profissional adequada para atender a demanda ofertada.

----- * Regional de Saude

Nome/RG/Assinatura
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ANEXO VII
Edital de Chamamento n° 029/2018

Proposta de Programacio Fisico — Financeira

Nome do Estabelecimento:
CNPIJ:

CNES:

Municipio:

Regional de Saude:

Cddigo do Procedimento

i 1 Quantidade de Valor dos
(SIGTAP) Procedimento Valor Unitario

Procedimentos Procedimentos

TOTAL
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