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CONTRATO N° 0306.3101/2024
PROCESSO N° 22.322.579-9

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E A
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CAMBIRA/ESCOLA DE
EDUCACAO ESPECIAL EMIiLIO MUDREY,
PARA INCREMENTO TEMPORARIO DE
TETO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
DERIVADO DE REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS ORIUNDOS DE EMENDA
PARLAMENTAR. PORTARIA GM/MS N°
3.864, DE 17 DE MAIO DE 2024.

O ESTADO DO PARANA, por intermédio da 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, César Augusto Neves Luiz, portador do RG n°® 4.983.063-7 ¢ CPF n° 697.210.339-87 ¢ a
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cambira, com sede na Avenida Canadé, n° 560,
municipio de Cambira, inscrita no CNPJ sob o n° 80.614.860/0001-54, CNES 3352986, doravante
denominado CONTRATADO, neste ato representada legalmente por Jodo Rinaldo de Lima, portadora
do RG n° 4.866.278-1 ¢ CPF n°® 677.513.939-04, residente ¢ domiciliada na Rua Osvaldo Rivaldo
Rivelini, n°® 370, no municipio de Cambira, resolvem de comum acordo, celebrar o presente
CONTRATO, com base na Lei Federal n® 14.133/2021 ¢ no Decreto Estadual n® 10.086/2022, na Lei
Estadual n° 18.976/2017 e no Decreto Estadual n°® 7.265/2017, bem como na Portaria MS/GM n° 3.283,
de 07 de marco de 2024, na Deliberacio CIB n° 198/2024, na Cartilha para Apresentacdo de
Propostas ao Ministério da Saude de 2024, pelas normas gerais das Portarias de Consolidagao
MS/GM n° 1, 2, 3, 4, 5 ¢ 6, de 28 de Setembro de 2017, na Lei Federal n° 8.080/1990 ¢ no Decreto

Estadual n° 4.189/2016, mediante as seguintes clausulas e condigdes:
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1. DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o incremento temporario do Teto de Média e Alta Complexidade
— Teto MAC, via aumento efetivo de servigos ambulatoriais além daqueles ja previstos no Contrato
Administrativo n° 0306.2794/2024 — DGS, atualmente vigente, a partir de repasse de recursos
financeiros oriundos de Emenda Parlamentar, Portaria MS/GM n° 3.864, de 17 de maio de 2024,
conforme Documento Descritivo previamente definido entre as partes, parte integrante do presente
contrato, bem como de acordo com as normas do Sistema Unico de Satde, visando a garantia da atengéo

integral a satde dos usudrios do SUS.

2. DO FUNDAMENTO LEGAL
Este contrato decorre da Inexigibilidade de Licitagdo n® 30330/2024, com fundamento nos arts. 74,
caput, da Lei Federal n° 14.133/2021 e 154 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022, objeto do protocolo

administrativo n°® 22.322.579-9, e autorizacdo publicada no Didrio Oficial do Estado n° 11719, de
07/08/2024.

3. DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

3.1. Na execugdo do presente contrato deverdo ser observados os critérios previstos na legislagao
vigente, primordialmente no que se refere a utilizacdo de recursos financeiros oriundos de Emendas
Parlamentares, bem como sua execugdo dar-se-4 de maneira indireta, pelo regime de empreitada por
preco unitario, conforme art. 491 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

3.2. Os recursos financeiros apresentados neste ajuste ndo incorporardo o contrato mencionado na

clausula primeira, nem serd alterado o seu objeto e demais condigdes 14 estabelecidas.

4. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

4.1 DO CONTRATANTE:

4.1.1. Realizar o pagamento pelos servicos ambulatoriais e/ou hospitalares executados, conforme
realizagdo apresentada e aprovada no Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizadas do SUS —
SIHD e/ou Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA;

4.1.2. Efetuar a comprovagao da aplicacao dos recursos repassados conforme disposto nos arts. 1.147 e
1.148 da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, por meio do Relatério de
Gestao;

4.1.3. Monitorar e avaliar o desempenho do contrato conforme Documento Descritivo e produgdo
efetiva;

4.1.4. Executar auditoria detalhada em casos suspeitos ao emprego indevido dos valores repassados;
4.1.5. Realizar auditoria in loco caso seja solicitado pelo Ministério da Saude;
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4.1.6. Responder em até 10 (dez) dias o pedido de repactuacdo de precos ou de restabelecimento do

equilibrio econdomico-financeiro.

4.2 DO CONTRATADO:

4.2.1. Executar os servicos e utilizar os recursos financeiros fielmente ao contido no Documento
Descritivo;

4.2.2. Criar e manter arquivo de documentos que comprovem a utilizagdo dos recursos;

4.2.3. Fornecer, sempre que solicitado, tais documentos para a execugdo de auditoria;

4.2.4. Responsabilizar-se integralmente pela prestacdo de contas ao CONTRATANTE, aos o6rgaos
estaduais e federais de fiscalizacao e controle;

4.2.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao paciente, ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagao ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado;

4.2.6. Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para 0o CONTRATANTE;

4.2.7. Elaborar o Documento Descritivo em conjunto com o CONTRATANTE;

4.2.8. Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Documento Descritivo, parte integrante
deste contrato;

4.2.9. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

4.2.10. Alimentar o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informacdo Hospitalar
Descentralizado do SUS (SIHD), ou outro sistema de informag¢des que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saade (SUS);

4.2.11. Submeter-se as avaliacdes e auditorias sistematicas pela Gestdo Estadual do SUS;

4.2.12. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

4.2.13. 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;

4.2.14. Manter, durante toda a execug¢ao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratualizacdo, inclusive de
apresentar, ao setor de liberagcdo de faturas e como condi¢do de pagamento, os documentos necessarios;
4.2.15. Manter os documentos comprobatérios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos
que derem origem ao Relatério de Gestao a disposicao dos 6rgaos de controle interno e externo, por um

periodo de 05 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagdes de contas;
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4.2.16. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condigdes exigidas para a qualificagao;
4.2.17. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas

especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

5. DA EXECUCAO DO CONTRATO

5.1. O CONTRATADO se compromete a executar as metas quantitativas constantes do Documento
Descritivo de forma complementar ao Contrato n® 0306.2794/2024 - DGS com pagamento proporcional
aos servigos executados, conforme realizagdo apresentada e aprovada no Sistema de Informagdes

Ambulatoriais - SIA, e programacdo descrita abaixo:

. . Valor unitario
Codizo cnome Complexidade Quar’lt.ldade do Prazo de
. do Fisica . Valor mensal Valor total ~
do Procedimento Procedimento Mensal procedimento execucio
SIGTAP

03.01.07.004-0
Acompanhamento
neuropsicologico Meédia 235 R$ 17,67 R$4.152,45 | R$99.658,80 | 24 meses

de paciente em ¢

Reabilitagao. Complexidade
Total 235 R$ 17,67 RS 4.152,45 RS 99.658,80 24 meses

5.2. Para os estabelecimentos com regras contratuais implantadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, o pagamento se dara mediante avaliacdo da produ¢ao aprovada no
SIHD e/ou SIA dos procedimentos realizados por meio de relatério emitido pela Coordenagdo de
Contratualizacdo de Cuidados em Satde (DEOG) e encaminhado ao setor Divisdo de Monitoramento e
Avaliagio (DVMOA) para a avaliagdo individualizada, ndo correlacionada ao Contrato n°
0306.2794/2024 — DGS, limitando-se ao limite previsto neste instrumento.

5.3. O contrato devera ser acompanhado pelo gestor do contrato, responsavel pela administragao do
ajuste, desde sua concep¢do até a sua finalizagdo, observado o art. 10 do Decreto Estadual n°
10.086/2022, e pelo fiscal do contrato, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdao dos servicos a
serem prestados pelo CONTRATADO, de acordo com os arts. 11 ¢ 12 do mesmo Decreto Estadual.

5.4 Devem as partes contratantes cumprir os prazos de inicio das etapas de execucdo, conclusdo, entrega,
observagdo e recebimento definitivo, quando for o caso, fixados no Documento Descritivo previamente

definido entre as partes.
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6. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA SUA CLASSIFICACAO

6.1. O valor total estimado para a execugdo deste contrato importa em até R$ 99.658,80 (noventa e nove
mil seiscentos e cinquenta e oito reais e oitenta centavos).

6.2. O montante sera repassado em 24 (vinte e quatro) parcelas, no valor de até R$ 4.152,45 (quatro mil
cento e cinquenta e dois reais € quarenta e cinco centavos), conforme Documento Descritivo, parte
integrante deste contrato.

6.3. O valor apresentado ¢ meramente estimativo, sendo pago os quantitativos de servicos efetivamente
prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros condicionado ao efetivo cumprimento das metas
quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo.

6.4. Os recursos financeiros sao provenientes de recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do
Sistema de Satde — Fonte 600, em conformidade com a Portaria MS/GM n°® 3.864, de 17 de maio de
2024, dotagdo or¢amentaria 4760.10302358.485 e elemento de despesa 3390.3900.

7. DA FORMA DE REPASSE

7.1. O pagamento do faturamento Ambulatorial e/ou Hospitalar serd creditado, mensalmente,
diretamente na conta cadastrada no CNES, conforme realizagdo apresentada e aprovada no Sistema de
Informagdes Hospitalares Descentralizadas do SUS — SIHD e/ou no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais - SIA, nas datas previstas nos cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE, quando
o estabelecimento ndo possuir regra contratual implantada no CNES.

7.2. Havera alteracdo na Ficha de Programagdao Orcamentaria — FPO possibilitando a apresentagdo dos
procedimentos ambulatoriais no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA, pelo prazo de execugao
deste contrato, retornando a programacao original apds o término desse repasse.

7.3. Havera alteragdo no custo médio da Autorizacdo de Internamento Hospitalar — AIH ou a liberacao
de maior quantitativo, caso se pretenda a execucdo de servigos hospitalares, pelo prazo de execucao

deste contrato, retornando a programacao original apos o término desse repasse.

8. DO DOCUMENTO DESCRITIVO
O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condicdo de sua eficacia, deverd ser

elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pelo CONTRATADO.

9. DO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

9.1. A execugdo do presente contrato serd acompanhada, fiscalizada e avaliada, observadas as as
disposi¢des sobre o modelo de gestdo de contrato previstas no Decreto Estadual n® 10.086/2022, pelo
servico de auditoria da Regional de Saude e do Departamento de Regulacio do CONTRATANTE,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condicdes estabelecidas neste instrumento quanto a verificacdo dos procedimentos e/ou
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obrigacoes do CONTRATADO e de qualquer outros dados necessarios ao controle e a avaliagdo dos
servicos prestados.

9.2. Poderd, sempre que o CONTRATANTE entender necessario, ser realizada auditoria especializada.

10. DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES

10.1. O prazo de vigéncia do presente contrato ¢ de 24 (vinte e quatro) meses a partir 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.

10.2. O presente contrato poderd ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo, nas hipdteses
previstas nos arts. 124 ao 136, respeitados os limites estabelecidos no art. 125, todos da Lei Federal n°
14.133/2021.

10.3. O presente contrato perdera sua eficacia quando os servigos, decorrentes do incremento
temporario, foram integralmente prestados, na medida dos recursos financeiros transferidos e o gestor do
contrato atestar o completo cumprimento do objeto contratado, ou quando terminar a vigéncia do

presente instrumento.

11. DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas hipoteses previstas nos arts. 180 a 183 do Decreto Estadual n°
10.086/2022, bem como:

a) Caso expirado o prazo de vigéncia do Contrato n°® 0306.2794/2024 — DGS, de prestagao de servigos
assistenciais e/ou ambulatoriais aos usudarios do SUS, sem renovacao da pactuagao;

b) Pelo CONTRATANTE quando:

b.1) Constatado o emprego dos valores recebidos em finalidade diversa da pactuada, condicionada a
condenacao em processo administrativo autdbnomo, no qual se garanta o exercicio da ampla defesa e do
contraditorio;

b.2) Houver descumprimento das clausulas e condi¢des deste contrato, ou seu cumprimento irregular, ou
ainda, a paralisagcdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicacao a Administragao;

b.3) O CONTRATADO solicitar seu descredenciamento junto ao SUS;

b.4) Houver alteracdo da natureza juridica, CNPJ ou dados cadastrais no CNES que impossibilitem a
continuidade da execugdo dos servigos contratados;

¢) De maneira amigéavel caso o estabelecimento deixar de estar sob a gestao estadual;

d) 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
obrigacdes assumidas até a data da extingao;

e) Judicialmente, nos termos da legislagao.
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PARAGRAFO UNICO: O CONTRATADO reconhece, desde j4, todos os direitos do

CONTRATANTE, em caso de rescisdo por inexecucao total ou parcial do contrato.

12. SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O CONTRATADO se incorrer em infragdes sujeita-se as sangdes administrativas previstas no art.
156 da Lei Federal n® 14.133/2021 e nos arts. 193 ao 227 do Decreto Estadual n° 10.086/2022, sem
prejuizo de eventuais implicagdes penais nos termos do que prevé o Capitulo II-B do Titulo XI do
Cddigo Penal.

12.2. A multa ndo poderd ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem superior a 30% (trinta por
cento) sobre o valor total do contrato, observando ainda as seguintes variacdes:

a) Multa de 0,5% a 5%, nos casos das infragdes previstas no art. 195 do Decreto Estadual 10.086/2022;
b) Multa de 5% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 196 do Decreto Estadual 10.086/2022;
c¢) Multa de 15% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 197 do Decreto Estadual 10.086/2022.
12.3. O célculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto nos arts. 210 a 212 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022.

12.4. A multa podera ser descontada do pagamento devido pelo CONTRATANTE, decorrente de outros
contratos firmados entre as partes, caso em que o CONTRATANTE retera o pagamento até o
adimplemento da multa, com o que concorda 0o CONTRATADO.

12.5. A retengdo de pagamento de outros contratos, pelo CONTRATANTE, no periodo compreendido
entre a decisdo final que impds a multa e seu adimplemento, suspende a fluéncia de prazo para a
Administragdo, ndo importando em mora, nem gera compensagao financeira.

12.6. Multa de mora diaria de até¢ 0,3% (trés décimos por cento), calculada sobre o valor global do
contrato ou da parcela em atraso, até o 30° (trigésimo) dia de atraso na entrega; a partir do 31° (trigésimo
primeiro) dia, a multa de mora sera convertida em compensatoria, aplicando-se, no mais, o disposto nos
itens acima.

12.7. O procedimento para aplicacdo das sanc¢des seguira o disposto no Capitulo XVI, do Titulo I, do
Decreto Estadual n° 10.086/2022 e na Lei Estadual n® 20.656/2021, observadas as disposi¢des da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

12.8. Sem prejuizo das sangdes previstas nos itens anteriores, a responsabiliza¢ao administrativa e civil
de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira,
também se dard na forma prevista na Lei Federal n° 12.846/2013 e regulamento no ambito do Estado do
Parana.

12.9. Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Portal Nacional de Contratacdes Publicas

(PNCP) e no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana (CFPR).
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12.10. As multas previstas neste Contrato poderdo ser descontadas do pagamento eventualmente devido

pelo CONTRATANTE decorrente de outros contratos firmados com a Administracao Publica Estadual.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. Integram o presente contrato, para todos os fins: o Termo de Inexigibilidade e o Documento
Descritivo.

13.2. Este contrato ¢ regido pela Lei Federal n® 14.133/2021 e pelo Decreto Estadual n° 10.086/2022,
além da Lei Estadual n° 18.976/2017, da Portaria MS/GM n° 3.283, de 07 de marco de 2024 ¢ das
Portarias de Consolidagdo MS n° 1, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017, aplicando-se referida legislacao
a0s casos 0Missos no presente contrato.

13.3. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Estadual, no Foro Central da Comarca da
Regiao Metropolitana de Curitiba — PR, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
13.4. O CONTRATANTE providenciara a divulgacdo do presente contrato no seu sitio eletronico
oficial, bem como no DIOE e no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP), no prazo de até 10

dias uteis.

E por estarem as partes justas e contratadas, sempre obedecendo a legislagdo vigente e demais
disposigoes 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, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.

César Augusto Neves Luiz Joao Rinaldo de Lima

Secretario de Estado da Saude Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Cambira - APAE

TESTEMUNHAS:
Moénica Pereira José Schiarolli
CPF: 032.680659-88 CPF: 206.080.479-53
Gestora do Contrato Fiscal do Contrato
(Resolucdo SESA n°0957/2024, Art.1°)
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DOCUMENTO DESCRITIVO
METAS COMPLEMENTARES - EMENDA PARLAMENTAR
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMBIRA
CONTRATO N° 0306.3101/2024 DGS
CNES: 3352986

CONSIDERACOES GERAIS:

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do
SUS/Parand e a Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cambira, com sede na
Avenida Canad4, 560, Municipio de Cambira, inscrita no CNPJ sob o n° 80.614.860/0001-54,
CNES n° 3352986, sendo parte integrante do Contrato n° 0306.3101/2024, 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 atuagdo e

compromissos assistenciais.

DA MISSAQ INSTITUCIONAL:

A Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cambira, caracteriza-se como
associac¢do privada sem fins lucrativos, que presta atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, cuja missdo ¢ a de prestar assisténcia ambulatorial na média complexidade com
humanismo e competéncia a populacdo do Parand em todos os aspectos relativos a Saude,
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 satde vinculados ao SUS/Parand com a missdo de se caracterizar como
prestador de servico na assisténcia ambulatorial na média complexidade em reabilitagao

intelectual, aos usuarios do SUS/Parana na area ambulatorial.

DAS AREAS DE ATUACAO
ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

A assisténcia a saude a ser prestada pelo estabelecimento devera se desenvolver de modo
a garantir a realizacdo dos procedimentos ambulatoriais da média complexidade em reabilitagao

intelectual para o SUS, visando a reeducagio das fungdes cognitivas e sensoriais que inclui a avaliaggo,

estimulagdo e orientacdo relacionada ao desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia
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intelectual/mental e demais procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento das
necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo Sistema.

Deverd garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra
descontinuidade.

Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

. Cumprir obrigacdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolubilidade da
assisténcia;
. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

(SCNES) em todos os seus campos, bem como dos demais bancos de dados obrigatdrios do SUS;
. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do
SUS, apresentando toda documentacao necessaria, quando solicitado;

. Cumprir os requisitos assistenciais de acordo com a complexidade dos procedimentos

ofertados, bem como determinagdes de demais atos normativos;

. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;
. Desenvolver a abordagem interdisciplinar;
. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuérios nas agdes e

servigos contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

. Garantir que todo o corpo assistencial realize a prestacao de agodes e servigos para o SUS
conforme discriminado no contrato;

. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de satde
indigena, bem como dos demais grupos populacionais com caracteristicas especificas de
abordagem assistencial;

. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

. Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

. Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo SESSENTA dias de
antecedéncia eventuais desativacdes temporarias, com a especificacio 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.

LINHAS DE CUIDADOS:

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:
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. Vigilancia de pacientes para deteccdo prévia de complicagdes;

. Prevencdo de doengas imunopreviniveis;

. Familia participante;

. 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 consonancia com a legislagao
vigente. Também deverd fazer a alimentagdo regular dos Sistemas de Informacdo do SUS de

acordo com cronograma e normativa preestabelecida.

ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONiVEL:
Dados atualizados em 16/07/2024:DATASUS/CNES

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

Instalacio ‘ Qtde/Consultério ‘ Leitos Equipamentos
AMBULATORIAL
Clinicas Especializadas ‘ 4 ‘ 0

SERVICOS ESPECIALIZADOS

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Codigo: Servico: Caracteristica: SUS Nao SUS SUS Nao SUS
126 Servigo de Fisioterapia Proprio Sim Nao Nao Nao
135 Servigo de Reabilitacio Proprio Sim Nao Nao Nao
170 Comissdes e Comités Proprio Sim Nao Nao Nao
SERVICOS DE APOIO
Servico Caracteristica
Servigo Social Proprio
Servi¢o de Manutengdo de Equipamentos Terceirizado
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servi¢o De Prontuario De Paciente) Proprio
Lavanderia Proprio
Central de Esterilizagdo de Materiais Terceirizado

SERVICOS E CLASSIFICACAO
Cédigo Servico Classificacio Terceiro CNES

135-002 | Servico de Reabilitagao Reabilitagdo Intelectual Nao Nao Informado
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170-001 Comissdes e Comités Nucleo de Seguranqa do Nao Nao Informado
Paciente
Assisténcia Fisioterapéutica nas
126-005 Servigo de Fisioterapia Disfun¢bes Musculo Nio Nao Informado
Esquelético
. .. . |Assisténcia Fisioterapéutica nas ~ ~
126-007 | Servigo de Fisioterapia ~ . Nio Nao Informado
Alteragdes em Neurologia
Assisténcia Fisioterapéutica
126-004 | Servico de Fisioterapia Cardiovasculares e Nao Nao Informado
Pneumofunc.
OUTROS
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
Clinica/Centro de Especialidade Atendimentos nos turnos da Manha e a Tarde
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO

POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

O estabelecimento devera desenvolver projetos e agdes dentro das seguintes Politicas

prioritarias:

Humanizacao:
. Implementar a Ouvidoria Institucional para usudrios e funcionarios, desenvolvendo
mecanismos de avaliagdo do grau de satisfagdo dos mesmos. Disponibilizar urnas coletoras para

as manifestagdes, com formulario padronizado;

. Implementar atividades relacionadas a humanizagao;
. Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;
. Disponibilizar informac¢des sobre as intervencdes, solicitando ao usudrio/familiar

consentimento livre e esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos de acordo com as

legislacdes especificas;

. Identificar e divulgar os profissionais que sdao responsaveis pelo cuidado do paciente na
unidade;
. Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontudrio dos pacientes atendidos

pelo SUS, dentro dos limites do Céodigo de Etica Médica;
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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
multiplas deficiéncias, sendo elas temporarias ou permanentes, progressivas ou estaveis, intermi-
tentes ou continuas. Visa também a promocao, preven¢do, tratamento, reabilitacdo e vigilancia

em saude, considerando a importancia das ag¢des intersetoriais para o seu pleno desenvolvimento.

Atencao a Satide Mental:

A atencdo a saude dessas pessoas tem como objetivo as agdes de prevengdo de agravos e
promogao da saide mental, tentando reduzir os anos vividos com incapacidade por sofrimento ou
transtorno mental. O estabelecimento deve implantar o processo de qualificagdo profissional e
dos processos de trabalho, a fim de que possa garantir o cuidado adequado a situagdo, podendo
definir o nivel em que ocorrerd a atengdo a saide. Oferecer atendimentos com equipe multiprofis-
sional, convivéncia, acompanhamento clinico e a¢des de reinser¢ao social dos usudrios pelo aces-
so ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares ¢ comunita-

rios.

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.

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 deverd 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 o0s 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
econOmico/financeiro para a Institui¢ao.

O estabelecimento devera ainda:
= Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente a equipe
multiprofissional;
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= Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagdo, implementando

dispositivos para o seu fiel cumprimento;

= Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigcos

contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos

parametros estabelecidos na legisla¢ao especifica;

= Garantir a gratuidade das acdes e servicos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

= Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias, bem como demais sistemas de

informacdo do SUS conforme legislagdo vigente, incluindo a notificacdo de eventos adversos

relacionados a assisténcia em saude;

= Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producao das agdes e servigos de

satde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

- Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos

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

DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES:

Por se tratar de remuneracdo por servigos produzidos e sera utilizada a Tabela SIGTAP e
o pagamento do faturamento sera 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° 0306.3101/2024 contados

a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial do Estado.

ANEXO1
PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

Média Complexidade Ambulatorial
Grupo 03 — Procedimentos clinicos Estimativa Fisica Estimativa Financeira
Mensal Mensal
03.01.07.004-0
Atendimento /acompanhamento de paciente em 235 RS 4.152.,45
reabilitacdo do desenvolvimento neuro-psicomotor
TOTAL 235 RS 4.152,45

Observagdo: Valor unitario do precedimento: R$ 17,67
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ORCAMENTO POR FONTE
Valor Estimado Valor Estimado Total
EONBE Mensal (24 Meses)
FONTE 600 R$ 4.152,45 R$ 99.658,80
TOTAL RS 4.152.,45 RS 99.658,80

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.

César Augusto Neves Luiz Joao Rinaldo de Lima

Secretario de Estado da Saude Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Cambira - APAE

TESTEMUNHAS:
Monica Pereira José Schiarolli
CPF: 032.680.659-88 CPF: 206.080.479-53
Gestora do Contrato Fiscal do Contrato
(Resoluciio SESA n°0957/2024, Art.1°)
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Assinatura Qualificada realizada por: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcion de Camb - Assinante: XXX.002.028-XX em 27/08/2024 14:42. Inserido ao protocolo
22.322.579-9 por: Loriley Keila Rocha em: 15/08/2024 16:52. Demais assinaturas na folha 392a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: e4b685d4a052385efc8ffca7dbc60ead.



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

ePRCTOCOLO

Documento: 6.DocumentoDescritoAPAE.pdf.

Assinatura Qualificada realizada por: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcion de Camb - Assinante: XXX.002.028-XX em 27/08/2024 14:42,
Cesar Augusto Neves Luiz em 27/08/2024 14:56.

Assinatura Avancada realizada por: Monica Pereira (XXX.680.659-XX) em 16/08/2024 08:12 Local: SESA/DGS, Jose Schiarolli (XXX.080.479-XX)
em 20/08/2024 14:29 Local: SESA/16/DVAS.

Inserido ao protocolo 22.322.579-9 por: Loriley Keila Rocha em: 15/08/2024 16:52.

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/validarDocumento com o cédigo:
e4b685d4a052385efc8ffca7dbc60ead.




