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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E A
HOESP ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
SAUDE DO OESTE DO PARANA, NO
MUNICIPIO DE  TOLEDO, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS
ELETIVOS, DENOMINADOS OFERTAS DE
CUIDADOS INTEGRADOS - OCI, AOS
USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parand, 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 Satude, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador
da carteira de identidade n°® 3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, doravante denominada CON-
TRATANTE, e de outro, a HOESP Associacdo Beneficente de Saude do Oeste do Parana, loca-
lizado na Rua Almirante Barroso, n°® 2193, bairro Centro, no municipio de Toledo, inscrito no
CNPJ sob o n° 06.958.776/0001-03, CNES 4056752, neste ato representado legalmente por Clau-
dio Tomuo Hayashi, portador da Carteira de Identidade n°® X.XXX.722-X SSP/PR e CPF n°
XXX.036.628-XX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem de comum acordo, celebrar
o presente CONTRATO, nos termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 036/2023 e do
Ato Convocatério n° 09/2025, que reger-se-a pelas normas gerais das Portarias de Consolidagao
MSn°1,2,3,4,5¢6,de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990), da Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constitui¢ao
Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de

2021, Decreto Estadual n° 10.086 de 17 de janeiro de 2022, em especial os Artigos 228 ao 261 do
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mesmo Decreto, Lei Estadual n° 18.976 de 05 de abril de 2017, regulamentado pelo Decreto n
7.265 de 28 de junho de 2017, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio de 2016, Decreto Estadu-
al n® 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a aplicacdao das referéncias estabelecidas pelo
Pacto da Saude através da Portaria n° 399 de 22 de fevereiro de 2006, Portaria n® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de
Satde, art. 128, da Portaria de Consolidacdo MS n° 01, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria
GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016), § tnico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagcdo MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de
dezembro de 2013), Portaria n° 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023 que instituiu a Politica
Nacional da Aten¢do Especializada em Saude - PNAES e Portaria n° 3.492/GM/MS, de 08 de
abril de 2024 que instituiu o Programa Nacional de Expansao do Acesso e Qualificagdo da Aten-
¢do Ambulatorial Especializada - Mais Acesso a Especialistas/PMAE, mediante as seguintes clau-

sulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de servigos ambulatoriais especializados, de-
nominados Ofertas de Cuidados Integrados - OCI, previstos na Politica Nacional da Ateng¢ao Es-
pecializada em Saude - PNAES instituida pela Portaria n° 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de
2023 e no Programa Nacional de Expansao do Acesso e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada - Mais Acesso a Especialistas/PMAE, instituido pela Portaria n® 3.492/GM/MS, de
08 de abril de 2024, estabelecendo o seu papel e integra¢do na rede de saude regional, garantindo
0 acesso ¢ aten¢do integral a saude a populagcdo dos Municipios de abrangéncia, de acordo com o

Plano de A¢ao Macrorregional, Planejamento Regional Integrado e pactuagdes vigentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos a serem prestados constam descritos no Ato Convoca-
torio, objetivando o atendimento da populacdo de referéncia regulada pela SESA, respeitando as
pactuacdes existentes entre os Gestores ou as que vierem ser firmadas, conforme o processo de
Regionalizagao dos Servicos de Satde descrito no Plano Estadual de Saude do Parana (PES), Pla-
no Diretor de Regionalizagdo (PDR) e Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB/PR,

quando for o caso.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneragdo por Servicos Produzidos, serdo utili-
zadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satide como referéncia, nos termos da Po-
litica Nacional da Atencao Especializada em Satde e o valor previsto para a execucao de procedi-
mentos Ofertas de Cuidados Integrados - OCI, o pagamento do FATURAMENTO AMBULATO-
RIAL sera creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante apresentagdo de fatura
registrada no Sistema de Informa¢do Ambulatorial, pos-processada e aprovada pelo Setor compe-
tente, acrescidos dos incentivos determinados pelo Ministério da Saude, e incentivos do Tesouro

do Estado quando aplicaveis.

CLAUSULA SEGUNDA:

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar os procedimentos,
disponibilizando aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, bem como
quanto a realiza¢do de consultas e/ou exames, inclusive prestar Servigo de Apoio Diagndstico
Terapéutico — SADT, durante o tempo em que ocupar as dependéncias do Estabelecimento, até

haver alta responsavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender és
necessidades apontadas pela Secretaria de Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 036/2023 e no Ato Convocatorio n° 09/2025, nas
Portarias Ministeriais que versam sobre o tema, nos instrumentos orientativos elaborados pela

Secretaria e os que vierem a ser construidos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A execucio do servico contratado devera ser iniciada em até cinco

dias contados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos devem ser executados nas estritas condicdes
estabelecidas no Documento Descritivo, no Edital de Credenciamento ¢ Ato Convocatorio, que

integra o presente contrato para todos os fins.
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PARAGRAFO QUARTO: Os atendimentos aos pacientes do Sistema Unico de Satide devem
seguir as pactuacdes ja realizadas e as que vierem a ser firmadas entre gestores, garantindo o

servico de referéncia.

PARAGRAFO QUINTO: A gestio das filas de espera deverd imprimir efetividade e
transparéncia ao modo de utilizagdo e distribuicdo da oferta, e deverdo ser utilizados recursos de
saude digital otimizando a oferta, promovendo processo formativo entre profissionais da APS e da

Atencao Especializada.

PARAGRAFO SEXTO: A contratualizac¢io das a¢des e servicos de satide no ambito do PMAE
tem como diretrizes a ampliagcdo do acesso, o atendimento integral e em tempo oportuno dentro do
nivel de resolubilidade dos servigos contratados, a equidade de acesso com base no risco e
vulnerabilidade do usuario, o uso de dispositivos da gestdo da clinica ampliada com definicao do

melhor itinerario para o cuidado.

PARAGRAFO SETIMO: Ampliar o acesso & consultas, exames e outros procedimentos diag-
nosticos e terapéuticos no ambito da Atencdo Ambulatorial Especializada a Saude, em especial

aqueles com demanda reprimida identificada, reduzindo filas e tempos de espera;

PARAGRAFO OITAVO: Promover a integragdo dos servi¢os de Atengdo Ambulatorial Especia-
lizada, especialmente com a atencao primaria a saude, centro de comunica¢do da Rede de Atengao

a Saude - RAS, com vistas a garantia da continuidade do cuidado da pessoa usudria;

PARAGRAFO NONO: Elevar os graus de integralidade da Aten¢do Ambulatorial Especializada

a Saude;

PARAGRAFO DECIMO: Implantar e aprimorar constantemente, metodologia para utilizagio da
decisdo compartilhada entre as equipes da APS e da Atengdo Ambulatorial Especializada, orienta-
da por protocolos clinicos e de acesso, com base no Registro Eletronico de Saude - RES comparti-

lhado (prontuarios com informacdes integradas);

DCR - DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO E REGULACAO

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br
4

Assinatura Qualificada realizada por: Claudio Tomuo Hayashi em 28/05/2025 13:01. Inserido ao protocolo 23.796.638-4 por: Adones de Souza Mendes em: 27/05/2025
12:32. Demais assinaturas na folha 365a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 4802739125ab0e2fcba6f050f6468104.



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

Protocolo n°® 23.796.638-4

Contrato n° 0306.3290/2025 PARAN A @ [ o33\

Estabelecimento: HOESP Associacao Beneficente de Saude do Oeste do Parana e e |.Z Mov. 99 | 5]
CNES 4056752 SECRETARIA DA SAUDE \ { /

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Incluir sempre referéncia e contrarreferéncia segura,
bem como a transi¢do para Atencdo Primaria a Satde - APS, visando a reducdo da fragmentagdo e

ampliando a integralidade da atencdo ambulatorial especializada.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Os servicos de atengdo especializada devem atuar de
modo articulado e compartilhado com a atengdo primaria no cuidado a satde das pessoas adscri-

tas, contribuindo para o aumento da sua resolubilidade;

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Estar vinculados a um territério ¢ a uma quantidade de-

finida de servigos de atencdo primaria;

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Compartilhar informagdes clinicas e promover a vincula-
¢do, comunicacao e tomada de decisdes compartilhadas entre os profissionais e equipes de ambos
servicos (Atencdo Primdria e Atencdo Especializada), corresponsabilizando-se pela produgdo do

cuidado dos usuarios atendidos;

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: Promover o compartilhamento seguro de informacdes
clinicas de cuidado, via Registro Eletronico de Satde - RES ou outros modos de assegurar as in-

formagoes de contrarreferéncia;

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Adotar, implantar e assegurar o cumprimento das medidas
relativas a saude digital, nos termos do Art. 31 e 32 da Portaria GM/MS N° 1.604, de 18 de outu-
bro de 2023;

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Utilizar mecanismos de satde digital, com forte apoio da
tecnologia de Telessaude (telerregulacao assistencial), para desenvolver agdes que permitam me-
lhor atender as necessidades dos usudrios, coordenar o cuidado, reduzir tempos de espera, bem

como evitar deslocamentos e procedimentos desnecessarios e/ou repetidos;

PARAGRAFO DECIMO OITAVO: Responsabiliza-se por cumprir estritamente o estabelecido

na pactuacdo com o gestor de saude, no que se refere ao escopo, escala, papel, gestdo, padrdes de
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qualidade, promocgao da seguranca do paciente, diretrizes e protocolos clinicos, critérios e meca-

nismos de acesso, a¢gdes de cuidado compartilhado, apoio clinico, telessaude, entre outros;

PARAGRAFO DECIMO NONO: Desenvolver estratégias de educagdo permanente, apoio clini-
co e cuidado compartilhado, incluindo apoio matricial, interconsulta, navegacao do cuidado e di-
versas acoes de telessaude (teleconsultoria, teleinterconsulta, telediagnostico, teleconsulta, telerre-
gulacdo assistencial), propiciando suporte nas diversas especialidades para as equipes de referén-

cia, visando a atengdo integral ao usuario;

PARAGRAFO VIGESIMO: Adotar acdes de valorizacio dos trabalhadores, contemplando: ava-
liacdo de desempenho, educacao permanente e avaliacdo da atencdo a saude dos trabalhadores que

contemplara a¢des de promogao da saude, prevencao e recuperagao de doengas e reabilitagao;

PARAGRAFO VIGESIMO PRIMEIRO: Pactuar ¢ implementar agdes que assegurem a quali-
dade da aten¢do e boas praticas em satide, como protocolos e diretrizes clinicas, com vistas a ga-
rantir a seguranca do paciente, com intervengdes seguras e resolutivas, de forma a evitar agdes

desnecessarias e qualificar a assisténcia prestada ao usuario;

PARAGRAFO VIGESIMO SEGUNDO: Promover a ampliagdo da capacidade instalada, a re-
novacao do parque tecnoldgico e a inovagao de tecnologias, respeitando as especificidades regio-

nais e as pactuagdes com o gestor;

PARAGRAFO VIGESIMO TERCEIRO: Garantir a aloca¢io dos recursos de investimentos,
prioritariamente, para reduzir as desigualdades na oferta de agdes e servigos publicos de saude,

com objetivo de garantir a integralidade da atencao;

PARAGRAFO VIGESIMO QUARTO: Definir conjuntamente protocolos de cuidado, de enca-
minhamento, de alta responsavel ou de continuidade do cuidado a outro ponto de atengdo que,

efetivamente, oriente as praticas, fluxos e decisdes de atencao e coordenacao do cuidado;

PARAGRAFO VIGESIMO QUINTO: Os servigos de atengdo especializada devem, de acordo

com a pactuagdo da RAS, estar estruturados e aptos a:
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I - matriciar as equipes de atencao primaria a satide, de maneira sistematica e regular, de acordo
com as necessidades identificadas;

IT - realizar interconsulta, teleconsultoria, segunda opinido formativa e teleducagdo junto as equi-
pes de atencdo primaria a saude;

III - realizar acdes de telediagndstico e de teleconsultas para casos cabiveis aos cuidados remotos
de saude;

IV - realizar telerregulacdo assistencial, integrando as ferramentas e a logica do telessaude ao pro-
cesso de regulacdo do acesso; e

V - participar de processos de coordenagdo e navegagdo do cuidado para assegurar o melhor,
tratamento em tempo oportuno, as pessoas encaminhadas entre um servigo e outro, em especial
aquelas que precisam ser atendidas em tempo oportuno para a resolu¢do de um problema de saude

em evolugao.

CLAUSULA TERCEIRA:

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugao do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condigdes Gerais:

1. O acesso ao SUS ¢ universal, igualitario e integral, devendo se fazer preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Saude, conforme pactuagdo local, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia;

2. O encaminhamento e recep¢ao do paciente deve ocorrer por meio do Sistema Estadual de Re-
gulacdo (CARE) ou outro que vier a ser implantado, garantindo acesso em tempo oportuno € mai-
or integralidade no cuidado no sistema de atengdo a saude;

3. Deve-se respeitar as normas, as regras, os prazos e os fluxos de funcionamento do Sistema Es-
tadual de Regulagdo (CARE), inserindo e disponibilizando todos os procedimentos ora contrata-
dos;

4. O encaminhamento e o atendimento ao usudrio serdo realizados de acordo com as regras esta-
belecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante ciéncia prévia do Gestor local, respei-
tando os mecanismos vigentes das centrais de regulagdo e os regramentos da Relagdo Nacional de
Acgdes e Servigos de Satude (RENASES);

5. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do

SUS — PNH e do Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE;
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6. Deverao ser observados os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento para as
acoes de saude;

7. Cumprir as metas e indicadores para todas as atividades de satde descritas no Documento Des-
critivo, quando aplicaveis;

8. Cabera as partes cumprir com as obrigacdes e responsabilidades constantes neste Contrato,
bem como as estabelecidas na legislagdo do SUS, nos diplomas federais e estaduais que o regem,
tais como:

I. Pactuar mecanismos que assegurem o acesso as agoes e servigos de saide do CONTRATADO
de forma regulada;

II. Contribuir para a elaboragdo e implementacdo de protocolos assistenciais, operacionais, admi-
nistrativos ¢ de encaminhamento de usuarios entre os estabelecimentos das Redes de Atengao a
Satude (RAS) para as agdes do Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE;

ITI. Garantir acesso, atendimento e referenciamento entre pontos de atencao da RAS, com a finali-
dade de assegurar a integralidade da assisténcia;

IV. Zelar pelo adequado acompanhamento e fiscalizagdo do Contrato, por meio de informagdes
solicitadas dentro do prazo;

9. Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e hi-
erarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Saude do Parana;

10. O contrato devera ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do De-
creto Estadual n°® 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo Decre-
to Estadual, bem como por Agente de Contratagdo, nos termos do Art. 4°, ou por Comissao de
Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art. 228;

11. Atender a Lei n° 12.846/2013 — Anticorrupgao;

12. Atender a Resolugcdo SESA n° 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar prati-
cas anticorrup¢ao;

13. Os bens, equipamentos e obras obtidos ou construidos com recursos publicos, bem como a
destinagdo dos recursos financeiros e/ou beneficios obtidos, deverdo permanecer vinculados a
prestacao de servicos de assisténcia a saide no Sistema Unico de Saude, ou, em caso diverso, re-
vertidos ou indenizados ao Poder Publico ou transferidos para outra entidade congénere. (Texto
dado pelo art. 12 e § unico do Decreto Estadual n°® 7.265/2017);

14. A execucdo do presente contrato dar-se-4 de maneira indireta, conforme prevé o caput do Art.

403 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.
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PARAGRAFO UNICO: O presente contrato fica condicionado ao cumprimento das condi¢des
apresentadas no Termo de Referéncia, parte integrante do processo de Credenciamento e do Ato

Convocatorio.

CLAUSULA QUARTA:

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

A CONTRATANTE compromete-se a:

1. Realizar o repasse de recursos mensalmente, de acordo com o processamento das informagdes
nos Sistemas do SUS (SIA), Documento Descritivo ou conforme metas de avaliagao quando apli-
cavel;

2. Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar a execu¢ao das Metas a serem atingidas e es-
tabelecidas no Documento Descritivo;

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

4. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

5. Incentivar a implementa¢do de acdes para capacitacdo do corpo gerencial e técnico do estabe-
lecimento;

6. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos do CONTRATADO, visando am-
pliagdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de qualidade das agdes e ser-
vigos de satude

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

8. Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a pactuagao
de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execugdo contratual,;

9. Notificar a contratada qualquer irregularidade constatada na execu¢do do objeto deste contra-
to;

10. Fiscalizar as dentncias de cobranca indevida de qualquer acdo ou servico de saude do SUS
prestados pelo(a) CONTRATADO ou profissional de saude;

11. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

12. Acompanhar a alimentacdo dos sistemas de informac¢des do Ministério da Saude, realizada

pelo CONTRATADO.
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A CONTRATADA compromete-se a:

1. Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, alimentar e
atualizar todos os seus campos, bem como, de todos os profissionais e os demais bancos de dados
obrigatorios;

2. Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satude através da Portaria n® 399, de 22 de
fevereiro de 2006 e da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de
Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde, no que couber, bem como nas Delibera-
¢coes da Comissao Intergestores Bipartite CIB ou CIR/PR e pactuagdes vigentes;

3. Atender aos dispositivos da Portaria GM/MS N° 1.604, de 18 de outubro de 2023, Portaria
GM/MS N° 3.492, de 08 de abril de 2024, Portaria GM/MS N° 1.640, de 07 de maio de 2024 ou
outras que vierem a ser editadas sobre o tema;

4. Possuir e manter no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a habilitacao
de inserc¢ao descentralizada por meio do codigo ""38.01 - Programa Mais Acesso a Especialis-
tas e a indicacao do servico/classificacio: 170 - Comissoes e Comités/002 - Nucleo de Gestiao
do Cuidado (NGC);

5. Manter os Nucleos de Gestao do Cuidado - NGC, com equipes multiprofissionais que atuem
de modo interdisciplinar, visando a melhoria da situagao de saude, do bem-estar e a ampliacdo da
autonomia das pessoas e buscando os mais altos graus de integralidade, atendendo as atribui¢des
descritas no § 4° do Art. 10 da Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024 e no Art. 14 da
Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023;

6. Manter um enfermeiro ou outro profissional de satde na organizagdo das consultas, exames e
procedimentos, com avaliag@o e providéncias cabiveis junto ao usudrio ou ao Gestor, referentes ao
absenteismo, resultados de exames que exijam maior celeridade de conduta, tempo de respostas
para a realizag¢do dos procedimentos da OCls, e outras atividades pertinentes;

7.  Monitorar o tempo e qualidade da realizacdo das OClIs, assegurando a transi¢do do cuidado
para a Aten¢do Primaria a Saude - APS;

8.  Sistematizar e disponibilizar informacdes referentes ao status de atendimento do usudrio,
como: com indicacdo, com indicacdo porém nao consegue realizar o procedimento, sem indica-
¢éo;

9. Monitorar o percentual de absenteismo dos usuérios, por municipio de residéncia, linha de
cuidado/especialidade e equipe da APS de referéncia;

10. Elaborar estratégias para compartilhamento do cuidado e diminui¢ao do “efeito velcro”;
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11. Manter os usudrios vinculados aos servicos de AES o tempo minimo que garanta a realiza-
c¢do das consultas e exames objeto do programa, sendo contra referenciados no menor tempo pos -
sivel para a UBS de origem, para a continuidade do cuidado;

12. Garantir a oferta de agenda para sequéncia das consultas de retorno e de exames, a partir do
inicio do atendimento no servigo, de forma a otimizar a jornada do usuario e diminuir o tempo de
espera;

13. Sempre que possivel, utilizar tecnologias (telessaude, planilhas online, prontuario integrado,
etc.) para auxilio diagnoéstico, segunda opinido, orientagdes de manejo e compartilhamento do
cuidado;

14. Elaborar as metas assistenciais constantes no Documento Descritivo em conjunto com a Con-
tratante;

15. Disponibilizar e oferecer, de acordo com os fluxos regulatérios da Politica, todos os servigos
e todas as vagas para atendimentos das Ofertas de Cuidados Integrados ao Complexo Regulatorio
do SUS (CARE), assim como consultas e exames conforme pactuagdo com o Gestor Estadual;

16. Alimentar o Sistema de Regulagdo Estadual/Municipal, com a confirmagdo e gestdo das
agendas, além da permanente confirmacao dos atendimentos realizados;

17. Organizar a agenda sequencial de exames e consultas, a partir do itinerario do usuario na uni-
dade de AES, observando o menor deslocamento entre os servicos, e/ou a possibilidade de realiza-
¢do em Unica data e a progressao da realizacao das OCls;

18. Realizar a continuidade da investigagdo diagnostica e/ou dos procedimentos terapéuticos no
proprio servico, nos termos do contrato;

19. Realizar consultas presenciais, e/ou teleconsultas e/ou teleconsultorias para comunicac¢do dos
resultados de exames e/ou diagndstico, nos termos do previsto nas OClIs, orientando os usuarios
sobre os proximos passos da continuidade do cuidado;

20. Manter registro no prontuario: dados de procedéncia do usuario e da UBS de vinculagao, da
avaliagdo e conduta, dos resultados de exames realizados, da transicdo do cuidado no ambito da
propria unidade, ou para a UBS de origem, conforme modelos adotados pela rede local ou regio-
nal;

21. Fazer a gestao da fila interna ao servico identificando usuarios por CPF, usuarios ja atendidos
e usuarios nao atendidos, por tipo de OCI, com registro obrigatorio do CPF e municipio de proce-

déncia;
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22. Garantir a permanéncia minima do usuario em atendimento ou acompanhamento na unidade
de AES, respeitando as necessidades clinicas, e a necessidade de garantia de acesso a novos usua-
rios, dentro dos fluxos regulatorios, protocolos e tempos estabelecidas pelo gestor;

23. Disponibilizar ao gestor as informagdes necessarias a0 monitoramento e avaliacdo do progra-
ma, devendo para isso, fazer o registro fidedigno das ac¢des e servicos realizados nos sistemas de
informagdo ja existentes, além de alimentar sistemas de informacdes especificos do programa,
quando for o caso;

24. Participar das iniciativas relacionadas a fase estruturante do PMAE, envolvendo o incremento
das acgoes de saude digital, atencdo a satide remota, qualificacdo da aten¢ao e da gestao, atividades
de educagdo permanente e demais atividades previstas;

25. Articular-se com o Nucleo de Gestdo de Regulacdo (NGR) instituido pelo Gestor, e constituir
o Nucleo de Gestao do Cuidado (NGC) no servico, que tera como atribui¢cdes acompanhar a reali-
zagao das OClIs, propor e implementar melhorais para o cumprimento dos compromissos do con-
trato;

26. Prestar informagdes completas nos laudos e transferéncia do cuidado para a Atengdo Prima-
ria, bem como registrar no Sistema de Regulacdo, a cada solicitagdo de procedimentos informan-
do a historia clinica, resultado de exames e diagnostico do usuario;

27. Verificar diariamente, o movimento das solicitagdes de agendamento no sistema de regula-
¢do;

28. Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, parte integrante
deste contrato;

29. Executar os servicos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de Cre-
denciamento, no Ato Convocatério e na Politica Nacional de Aten¢do Especializada em Saude -
PNAES, que integram este contrato para todos os fins;

30. Fornecer a Comissao de Acompanhamento ou ao Servigo de Auditoria todos os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

31. Permitir o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seu representante;

32. Alimentar corretamente, com a periodicidade e prazos estabelecidos, os Sistemas de Informa-
¢oes Ambulatoriais (SIA/SUS), utilizando a Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC), conforme regras do PMAE ou outro sistema de informagdes que venha a ser implemen-
tado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em substitui¢io ou complementar a este para

monitoramento e avaliagdo das acdes e servicos de saude prestados;
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33. Realizar em cada OCI, os procedimentos obrigatorios, com as devidas compatibilidades entre
procedimentos;

34. Alimentar e atualizar os sistemas ou banco de dados que venham a ser desenvolvidos pela
Contratante;

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

36. Colaborar com o processo de avaliacdo das acdes e dos servicos de saude, visando melhorar a
qualidade da atencdo especializada e ampliar o acesso a saude;

37. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgdos competentes
da CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos
da legislagdo vigente; (Art. 354 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

38. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por de-
feitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90
(Codigo de Defesa do Consumidor) (IV, Art. 349 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

39. Submeter-se a regulagao instituida pelo gestor;

40. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

41. Esclarecer ao usuario do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes necessarias, perti-
nentes aos servigos oferecidos;

42. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagao de servigos de saude, sal-
vo em casos de iminente perigo de morte ou obrigagado legal;

43. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e das informagdes dos usuarios;

44. Nao cobrar e ndo permitir a cobranca de complementagao, a qualquer titulo por servigos pres-
tados aos usuarios do Sistema Unico de Satde;

45. Manter sempre atualizado e completo os prontuarios dos pacientes, de acordo com o preconi-
zado pelo Conselho Federal de Medicina;

46. Elaborar Plano de Cuidado, por paciente, que devera ser registrado em prontuario comparti-
lhado pela equipe multiprofissional, tendo as informagdes clinicas relevantes para o cuidado dis-
poniveis as equipes dos demais pontos de atengao;

47. Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Satde, o Cartdao SUS, como do-
cumento de registro ao servigo;

48. Manter permanentemente cadastro dos usuérios do Sistema Unico de Satde, por meio da nu-
meragdo do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), contendo minimamente as informagdes pessoais

basicas do paciente;
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49. Garantir o acesso ¢ a assisténcia da populagdo aos servicos de saude, atendendo os pacientes
com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e gratuito, mantendo sempre a qualidade
na prestacdo de servigos;

50. Garantir que todo profissional de saude vinculado ao CONTRATADO assegure atendimento
aos pacientes do SUS, no ambito das acdes e servigos contratados e de acordo com sua formacgao e
capacidade técnica;

51. Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo empre-
gaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos traba-
lhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, bem como quanto as orientagdes € uso do
EPI e responsabilidade pelo efetivo uso do EPI, cujos dnus e obrigagdes em nenhuma hipotese po-
derdo ser transferidos para a CONTRATANTE (VIII, Art. 349 do Decreto Estadual n°
10.086/2022);

52. Manter arquivo permanente com as atividades desenvolvidas pela CIPA, bem como relatérios
perioddicos e documentos comprobatdrios quanto a atualizagdes, orientagdes, normas, treinamentos
fornecidos aos funciondrios sobre uso do EPI e demais instrugdes que se fizerem necessarias;

53. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acdo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;
54. Justificar a CONTRATANTE, e ao usudrio ou seu representante, por escrito, as razoes técni-
cas alegadas quando da decisdo da ndo realiza¢do de qualquer ato profissional necessario a execu-
¢ao dos procedimentos previstos neste Contrato e/ou no Documento Descritivo;

55. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracao, ao paciente, ou a ter-
ceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade devido a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado;

56. Cumprir, nos termos da legislacdo vigente, as exigéncias de reserva de cargos para pessoas
com deficiéncia, ou empregados reabilitados (Art. 332 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

57. Fazer cumprir o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem norte-
ar as agoes do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

58. Modelar a assisténcia e a carteira de servigos do estabelecimento de saude necessarios para o
atendimento das necessidades de satde da populagdo, garantindo o atendimento do usudario em to-
dos os itens que compdem a Oferta de Cuidados Integrados;

59. Implantar protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato;
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60. Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos, de acor-
do com as legislagdes especificas;

61. Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servicos, todos os insumos, medicamentos e
alimentagdo que necessitem ser utilizados em ambiente ambulatorial e/ou hospitalar;

62. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente e o Estatuto do Idoso;

63. Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

64. Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizacao do atendimento, in-
corporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

65. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de acordo com o
seu perfil de atendimento;

66. Manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvolvimento dos Programas Es-
peciais de acordo com o seu perfil de atendimento;

67. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo;

68. Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no processo de Credencia-
mento € no Ato Convocatério que originaram a contratagcdo, nos termos do Inciso IV, Art. 244 do
Decreto Estadual n° 10.086/2022, na Politica Nacional da Atencdo Especializada em Saude -
PNAES e no Programa Nacional de Expansdo do Acesso e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial
Especializada - Mais Acesso a Especialistas/PMAE;

69. Fornecer ao 6rgao de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal os documentos e informa-
coes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

70. Como condi¢dao de pagamento, o prestador deverd apresentar ao setor de processamento as
informagdes de maneira correta ¢ os documentos necessarios, responsabilizando-se por eventuais
distor¢des no faturamento da produgdo das acdes e servigos de saude, incluindo a sua adequacao;
71. Manter os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros docu-
mentos que derem origem ao Relatodrio, a disposi¢ao dos 6rgaos de controle interno e externo, por
um periodo de 05 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagdes de contas, observado o
previsto na Lei 141/2012;

72. Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem, quan-

titativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do SUS;
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73. Atender as diretrizes das politicas dos programas de saude instituidos pela Secretaria de Es-
tado da Satde que tenham afinidade com o objeto pactuado;

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

75. Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente e das praticas de sustenta-
bilidade nos termos dos artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n° 10.086/2022;

76. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude (SCNES);

77. Sempre que solicitado fornecer gratuitamente copia do prontuario clinico para pacientes aten-
didos pelo SUS;

78. Se o estabelecimento de Saude possuir habilitagdo, realizar atendimento conforme parame-
tros minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais da alta complexidade ou de acordo com a
especialidades atendida;

79. Realizar atendimento de média e/ou alta complexidade conforme programagdo estabelecida
no Documento Descritivo e perfil assistencial do estabelecimento;

80. Implementar e manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolugao SESA n° 443/2013, Resolugao n® 714/2022, Resolucdao Sesa n° 701/2023 ¢ demais
normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes, devendo dis-
ponibilizar condi¢des minimas para operacionalizagdo do servico;

81. Comunicar e justificar imediata e formalmente a contratante eventuais motivos de forca mai-
or que impecgam a realizacao dos servicos, objeto do contrato;

82. Impreterivelmente, realizar todos os procedimentos nas dependéncias fisicas do estabeleci-
mento contratado, salvos os casos previstos em regulamento especifico, garantindo assisténcia in-
tegral ao paciente, sendo expressamente vedado transferir ou subcontratar a execugdo final dos
Servigos;

83. Atender a Resolucdo SESA n° 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar prati-
cas anticorrupg¢ao;

84. Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente apds
notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo Contratante;

85. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Contratante, de modo a nao causar

transtornos ao andamento normal de seus servigos;
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86. Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta con-
fidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgagdo para terceiros, por qualquer meio;

87. Fica vedada a CONTRATADA a admissao de familiar - conjuge, companheiro ou parente em
linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau - de agente publico
que exerca cargo em comissao ou fun¢do de confianga na Secretaria de Estado da Satude do Para-
nda, de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n° 2.485/2019;

88. Atender a Resolucdo SESA n°® 974/2021 quanto os diretos do uso do nome social e reconheci-

mento da identidade de género.

PARAGRAFO UNICO: O nio atendimento as condi¢des estabelecidas nesta clausula autoriza a
dentincia unilateral do pactuado, sem prejuizo da persecugdo pelo Estado quanto aos prejuizos ad-

vindos.

CLAUSULA QUINTA:

DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

DAS OBRIGACOES DO HEMEPAR/SESA

1. Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade
de estoque, blocos de Requisi¢ao Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras de
sangue ¢ modelo dos demais formularios utilizados no desenvolvimento dos servigos, material im-
presso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposi¢dao de
sangue.

2. Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de An-
ticorpos Irregulares Positiva (PAI).

3. Orientar, treinar e reciclar funcionarios do estabelecimento quanto as indicagdes transfusionais
e procedimentos técnicos relativos a transfusao sanguinea.

4. Para o Estabelecimento com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré transfu-

sionais e investigacdo de complicagdo transfusional realizar de acordo com a legislacdo vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
1. Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incentivar o

aumento do namero de doadores.
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2. Manter registros atualizados — livros, mapas e BMTS — Boletim Mensal de Transfusao Sangui-
nea.

3. Acondicionar os hemocomponentes com verificacdo e registro da temperatura conforme legisla-
¢do vigente.

4. Solicitar hemocomponentes conforme formulério padrao, preenchido de forma legivel e devida-
mente assinado e carimbado.

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

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

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

8. Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condi¢des
ideais preconizadas na legislagao vigente.

9. Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no prontuario
o0s sinais vitais pré, durante e pds-transfusao.

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

11. Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realiza¢do de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisi¢do de
transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.

12. Encaminhar, em caso de Complicagao Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pos-
transfusional, a bolsa de sangue responséavel pela reacdo e o protocolo devidamente preenchido e
assinado.

13. Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais decor-
rentes da utilizagdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia recebidos da Rede Publica de
Sangue, destinados a pacientes ndo usuarios do SUS, conforme Titulo III, da Portaria de Con-
solidacao MS n° 5, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 1.737, de 19 de agos-
to de 2004) e Capitulo II, da Portaria de Consolidaciao MS n° 5, de 28 de setembro 2017 (Ori-
gem: Portaria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006), bem como da Resolugdo SESA n°
854/2018.

14. Atender a Resolugdo SESA n° 054/2021, ou outra que vier a substituir.
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CLAUSULA SEXTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condicdo de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA conforme orientagdo da
Portaria MS/GM n° 2.567/2016, ou outras Portarias que vierem a ser editadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Documento Descritivo tera validade concomitante ao vencimen-
to do contrato, podendo ser alterado conjuntamente com o presente Contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: A descri¢do de todas Ofertas de Cuidados Integrados - OCI consta

discriminada no Documento Descritivo.

CLAUSULA SETIMA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugao do presente Contrato importa em RS 81.000,00 (oitenta
e um mil reais), com recursos financeiros provenientes do Bloco de Manutenc¢ao das Ag¢des e Ser-

vicos Publicos de Satde — Transferéncia proveniente do Governo Federal/Fonte 600.

Oferta de Cuidados Integrados - OCI
Especialidade Qlll\j}lel:;l;de 1\}[]::;;1
Cardiologia 100 R$ 13.000,00
Ortopedia 250 RS$ 40.000,00
Otorrinolaringologia 140 RS 28.000,00
Total 490 RS 81.000,00

PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servigos produzidos terd como base os va-
lores descritos nas tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satide e ocorrerdo conforme
Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos financeiros provenientes do Bloco de Manuten-
cdo das Acdes e Servicos Publicos de Satide — Fundo de Ag¢des e Compensacdes Estratégicas
(FAEC) - Transferéncia proveniente do Governo Federal/Fonte 600, Dotagdo Or¢amentéria n°
4760.10302358.485, conforme Programacao Orcamentaria, mediante apuracio da realizacio e

conclusao adequada das OCI.
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PARAGRAFO SEGUNDO: O estabelecimento de saude devera continuar apresentando a produ-
¢do ambulatorial através do Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS) através da
Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) inserindo-se o cddigo do seu pro-
cedimento principal, de acordo com as regras da Ofertas de Cuidados Integrados previstos na
PNAES, no Programa Nacional de Expansado e Qualificacao da Atengdo Ambulatorial Especializa-
da - Mais Acesso a Especialistas/PMAE, nas datas estabelecidas nos cronogramas estabelecidos

pelo CONTRATANTE.

a) Caso a OCI nao seja concluida de acordo com as regras previstas no SIGTAP, os procedimentos
eventualmente realizados podem ser registrados e apresentados em BPA-I;

b) Para fins de céalculo do tempo de realizacdo do conjunto de procedimentos que compdem a
OCI, deverao ser informadas, obrigatoriamente, a data de inicio da validade da APAC e a data de
encerramento da APAC, no campo "Data Alta/Obito/Transf/Mudanca Proced.";

¢) A data de inicio da validade da APAC devera corresponder a data de atendimento do primeiro
procedimento secundario realizado da OCI;

d) A data de encerramento da APAC devera corresponder a data do ltimo procedimento realizado
no conjunto de procedimentos secundarios da OCI;

e) Somente serdo admitidos os motivos de Saida: 1.1 - Alta Curado; 1.2 - Alta Melhorado; 1.4 -
Alta a pedido; 1.5 - Alta com previsdo de retorno para acompanhamento do paciente; 4.1 - Obito -
Com declaragdo de 6bito fornecida pelo médico assistente; 4.2 - Obito - Com declaragio de 6bito
fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML e 4.3 - Obito - Com declaragio de 6bito fornecida
pelo Servigo de Verificacdo de dbito — SVO;

f) Serdo aplicados controles pds-processamento e eventuais irregularidades e inconformidades
com os regramentos do PMAE serdo objeto de procedimentos especificos previstos no Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (SNA);

g) Observar e fazer cumprir as exigéncias de inclusdo do CPF e Cartdao Nacional de Satde (CNS)
do paciente nos registros (APAC/SIA) dos procedimentos a serem apresentados conforme regras
do Programa (Portaria SAES/MS n° 2.723/2025);

h) A programacao na Ficha de Programacao Or¢amentaria — FPO no que diz respeito aos Procedi-
mentos Secundarios, Compatibilidades e Obrigatorios deve ser realizada de acordo com a norma-

tiva vigente, respeitando os cddigos e quantitativos estimados nas Portarias para cada OCI bem
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como o bloco de financiamento (MAC ou FAEC), podendo haver remanejamento de procedi-

mentos mediante a publica¢do de nova Portaria Ministerial.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato
ficara condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude e da
disponibilidade financeira da SESA/FUNSAUDE.

I - No caso de eventual falta de repasse dos recursos financeiros por parte do Ministério da Saude,
correspondentes aos valores deste contrato (Fonte 600), causando atraso superior a 2 (dois) meses,
contados do vencimento das parcelas de acordo com o cronograma estabelecido pelo Ministério
da Satde, o contratado podera solicitar a extingdo deste instrumento, de acordo com o inciso 1V,

Art. 181 do Decreto Estadual n® 10.086/2022.

PARAGRAFO QUARTO: O valor apresentado é meramente estimativo, sendo pago pelos quan-
titativos de servigos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros condicio-
nado ao cumprimento das metas quantitativas e/ou qualitativas estabelecidas no Documento Des-
critivo, mediante aferi¢cdo da apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informagao Ambula-
torial, pos-processada e aprovada pelo Setor competente.

I - O pagamento sera realizado mensalmente e de forma automatica pelos setores responsaveis da

Contratada, autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES

PARAGRAFO QUINTO: Nio havera pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do perio-
do contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensao por nao
prestar os servicos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Credenciamento e

Ato Convocatério e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO SEXTO: Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programagao
Orcamentaria - FPO e neste Contrato ndo sdo reajustaveis, salvo quando houver publicagdo de
portaria ministerial ou criagdo de tabela complementar por parte do Estado do Parana corrigindo os
respectivos valores, devendo proceder a devida alteragao deste instrumento por meio da celebragao

de Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO SETIMO: Em caso de ndo haver produ¢io mensal aprovada nos Sistemas de
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Informagdes Oficiais do SUS, nao havera pagamento a ser realizado.

PARAGRAFO OITAVO: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio
subsequente serdo alocadas a dotagdo orcamentaria respectiva na Lei Orgamentaria Anual

correspondente.

PARAGRAFO NONO: DO REAJUSTE

a) Devido a padronizag¢ao dos valores pela Tabela SIGTAP/SUS, o reajustamento dos pregos dos
procedimentos, nos termos do Art. 169 e 170 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, somente
ocorrera quando houver revisdo da Tabela pelo Ministério da Saide com devida emissdo de
portaria ministerial para esta finalidade;

I — Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revisao do Contrato ou reequilibrio Economico
serd emitida pelo Gestor do Contrato no prazo méaximo de 10 (dez) dias uteis apos o recebimento

do e-protocolo pela Diretoria de Contratualizagdo e Regulacdo - DCR;

b) Havendo emissdo de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de
complemento em determinados procedimentos constantes na Tabela Sigtap, os mesmos serao
alterados automaticamente na Ficha de Programac¢do Or¢amentaria — FPO, de acordo com os
critérios e a temporalidade prevista na respectiva Portaria, permitindo o seu devido pagamento
através do processamento automatico das informacdes prestadas nos Sistemas de Informagdes

Oficiais do Ministério da Saude (SIA);

c) Eventual reajuste dos Programas Estaduais que venham a ser desenvolvidos pela Contratante

podera ocorrer mediante a edicdo de Resolugdes Sesa que versem sobre o tema;

d) A instrumentalizacdo dos reajustes de precos previstos nas alineas a) e c) serd formalizada por

meio de simples apostila; (§ 6° do Art. 170 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).

CLAUSULA OITAVA:
DA SUBCONTRATACAO
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Nao se admite a subcontratacao total da atividade-fim contratualizada, admitindo-se apenas a sub-
contratacdo de determinadas atividades-meio, devendo o contratado garantir e manter atualizado o

registro de todos os prestadores terceirizados junto ao cadastro do CNES.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os profissionais que executardo estes procedimentos de atendi-
mento meio contratados por esta, sob sua responsabilidade, de acordo com a legislagao trabalhista
vigente, cabendo inteiramente a Contratada realizar a gestdo dos contratos de terceiros, para ga-
rantir o atendimento do usudrio com tempos respostas e qualidade adequados, responsabilizando-
se integralmente por manter em dia e remunerar os servigos terceirizados a ele vinculado, sendo
considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais proprios da Entidade:

a) Os membros do seu corpo clinico;

b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o CONTRATADO;

¢) O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente servigos

ao CONTRATADO, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro no SCNES.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em qualquer hipétese de subcontratagdo, permanece a responsabili-
dade integral da contratada pela perfeita execugdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisao e
coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a contratante pelo ri-

goroso cumprimento das obrigagdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

CLAUSULA NONA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por vincular-se as Redes de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde do Estado do
Parana, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados ou nao),
subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funciondrios, permitam que o Banco
Mundial e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as contas,
registros e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do, selecdo e/ou execucao do
contrato, e ter tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo

Banco Mundial.

1. Deve 0o CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo 11

- Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolucao SESA n° 262/2024, que preveem, entre outros,
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que atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspecao e auditoria do
Banco Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a extingdo do contrato (bem como a uma
declaracdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes do Banco
Mundial).

2. Atender a Resolu¢ao SESA n° 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar praticas
anticorrup¢do, devendo observar que:

2.1. O Banco exige que os Mutudrios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco); lici-
tantes (candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontrata-
dos, subconsultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou
ndo); e qualquer um de seus funcionarios, obedegam ao mais alto padrdo de ética durante o pro-
cesso de aquisicao, selecdo e execugdo de contratos financiados pelo Banco, e ndo cometam Frau-
de e Corrupgao.

2.2. Para tanto, o Banco:

a) Define, para os fins desta disposi¢ao, os termos abaixo indicados:

I - “pratica corrupta” ¢ a oferta, doacao, recebimento ou solicitagdo, diretamente ou indiretamente,
de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

IT - “pratica fraudulenta” é qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declarag¢des, que intencional -
mente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio financeiro ou
outro beneficio ou para evitar uma obrigacao;

IIT - “pratica de conluio” € um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir um pro-
posito improprio, incluindo influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

IV - “pratica coercitiva” € prejudicar ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar dano, dire-
tamente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar indevidamen-
te as agdes de uma parte;

V - “prética obstrutiva” é:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigacao
ou fazer declaracdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investiga-
¢ao do Banco sobre alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ame-
acar, assediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos
relevantes para a investiga¢do ou de prosseguir com a investigagao; ou

VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscaliza¢do e auditoria

do Banco, previstos no paragrafo 2.2 e abaixo.
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a) Rejeita uma proposta de adjudicacao se o Banco determinar que a empresa ou individuo reco-
mendado para adjudica¢do, qualquer um dos seus funciondrios, ou seus agentes, ou seus subcon-
sultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus funcionarios, tenham, di-
retamente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coerciti-
vas ou obstrutivas na competicao pelo contrato em questao;

b) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras me-
didas adequadas, incluindo a declaracao de aquisi¢@o fraudulenta, se o Banco, a qualquer momen-
to, determinar que representantes do Mutudrio ou de um beneficiario de qualquer parte dos recur-
sos do empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou
obstrutivas durante o processo de aquisi¢do, sele¢do e/ou execugdo do contrato em questdo, sem
que o Mutuario tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatorias para o Banco para
abordar tais praticas quando elas ocorrerem, incluindo por ndo informar o Banco em tempo habil
no momento em que souberam de tais praticas;

¢) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e procedi-
mentos de san¢des em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou por
um periodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo
inelegivel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo
Banco, financeiramente ou de qualquer outra forma;' (ii) para ser nomeado® um subcontratado,
consultor, fabricante ou fornecedor, ou prestador de servigos de uma empresa elegivel a ser adju-
dicado um contrato financiado pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de qualquer emprésti-
mo feito pelo Banco ou de outra forma participar na preparagdo ou implementagao de qualquer
projeto financiado pelo Banco;

d) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagdo/solicitacdo de propostas e
nos contratos financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, e seus subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos, fornecedores, agentes, permissdo para que o Banco

inspecione’ todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do,

1 Para evitar dividas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagao, (i) se
candidatar a pré-qualificagdo, manifestacdo de interesse em uma consultoria e licitagdo, seja diretamente ou como um
subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado, em relagdo
a tal contrato, e (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato existente.

2 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado (nomes
diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo licitante em sua
candidatura a pré-qualificagdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificagdo para determinada licitagdo; ou (ii) nomeado pelo Mutuério.

3 Asinspegdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto é, forenses) por natureza. Envolvem atividades de apuragdo de
fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
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selegdo e/ou execugdo do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo

Banco.

CLAUSULA DECIMA:

DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

O contrato devera ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo Decreto
Estadual, bem como por Agente de Contratacdo, nos termos do Art. 4°, ou por Comissdo de

Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art. 228.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O servigo de controle, auditoria, avaliagdo e monitoramento devera
ser desempenhado por servidores de acordo com o preconizado pela Legislagdo, em especial a Lei
Estadual n° 13.331/2001 e Decreto Estadual n° 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos
padrdes estabelecidos e detectar situagdes que requeiram uma agao avaliativa detalhada; avaliar os
processos e resultados dos servigos; verificar a adequagao aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes; analisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar agdes corre-

tivas em que o caso assim o exija;

PARAGRAFO SEGUNDO: Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessario, ser re-

alizada auditoria especializada.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATANTE vistoriar4, a qualquer momento, sem necessi-
dade de aviso prévio, as instalacdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas
condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a

disponibilidade dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condigdes sanitarias.

PARAGRAFO QUARTO: Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminuicdo da

capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou, eventualmente, a

investiga¢des/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegagdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo esta limitada a: acessar e examinar os registros e informagdes
financeiras de uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar e examinar quaisquer
outros documentos, dados e informagdes (em copia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a
investigacdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funciondrios e outros individuos
relevantes; realizacdo de inspegdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagéo por terceiros.
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nao prorrogacao deste contrato, a revisao das condi¢des ora estipuladas ou reducao dos servigos a

serem prestados e consequentemente dos valores de pagamento proporcionalmente;

PARAGRAFO QUINTO: A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRA -
TANTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao do contra-

to.

PARAGRAFO SEXTO: A CONTRATADA facilitara 8 CONTRATANTE o acompanhamento e
a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicita-

dos pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO SETIMO: A existéncia de acompanhamento pela CONTRATANTE néo impede
nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria de acordo com os niveis de

competéncia estabelecidos pelo Decreto Federal n° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

PARAGRAFO OITAVO: A CONTRATADA devera comunicar formalmente a0 CONTRATAN-
TE quaisquer alteracdes: razdo social, controle aciondrio, mudanga de diretoria, Contrato Social,
Estatuto e de endereco, bem como alteracao do Responsavel técnico pelo servigo, por meio de fo-
tocopia autenticada da Certiddo, da junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas

Juridicas, efetuando a devida atualizagdo junto ao CNES.

PARAGRAFO NONO: O Nicleo de Gestdo de Regulagdo (NGR) instituido pelo Gestor, em
consonancia com as atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Gestdo do Cuidado (NGC) devera
acompanhar a realizagdo das OCls, propor e implementar melhorais para o cumprimento dos com-

promissos do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS
O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo (CII, Art. 2°) ou

Termo de Registro de Apostilamento, (IV, Art. 2°), respeitados os limites previstos (§ 24 do Art.
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257) e as hipoteses previstas no Decreto Estadual n°® 10.086/2022 e nos Art. 124 ao 136 Lei
Federal n°® 14.133/2021.

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

conforme previsto no Art. 125 da Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO: Quando houver revisio da tabela SUS, sendo necessario anotar no
processo a origem e autorizagdo da revisao dos valores, no caso, a data de publicacdo do DOU —
Diario — Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na programacao através de Termo de Re-

gistro de Apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Alteracio mediante Termo de Aditivo no caso de acréscimos quan-
titativos e financeiros repassados pelo Ministério da Satde, devendo ser anexada a Portaria Minis-

terial e proceder-se-a a atualizacdo da Programagao Fisico-Financeira.

PARAGRAFO QUARTO: No caso de descredenciamento/desabilitagio de servios prestados
pelo CONTRATADO, a programacao fisico-financeira devera ser revisada pelas partes, mediante
elaboracdo de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor correspondente a area de assis-

téncia desabilitada/descredenciada.

PARAGRAFO QUINTO: Quando necessario, complementar o presente contrato com recursos
financeiros adicionais, os mesmos poderdo ser incluidos, desde que haja disponibilidade orgcamen-

taria e financeira, mediante a celebracao de Termo Aditivo.

PARAGRAFO SEXTO: Solicitado pelo Contratado, sera elaborado Termo Aditivo quando hou-
ver alteracdo de programacao fisica e financeira devido existéncia de pactuacdes/repactuagdes en-
tre gestores do SUS deliberadas em CIR ou CIB, procedendo-se também a atualizagdo da progra-

macao (FPO).

PARAGRAFO SETIMO: Sera realizado Termo Aditivo quando o Contratado for habilitado,

através de Resolucdo especifica ou pela juntada de documentagdo comprobatéria, a participar de
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qualquer Programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar recursos que pro-
movam a melhoria na qualidade dos servigos prestados, observando o limite estabelecido pelo Art.

125 da Lei Federal n° 14.133/2021.

PARAGRAFO OITAVO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver publicacio de

nova Resolugdo corrigindo os valores destinados aos programas desenvolvidos pela Contratante.

PARAGRAFO NONO: Seri realizado Termo de Apostilamento quando houver publicacio de
Portarias oriundas do Ministério da Saude com repasse financeiro referente a habilitagdes qualita-

tivas/incentivo sem alteragdes de metas quantitativas;

PARAGRAFO DECIMO: Sera realizado Termo de Apostilamento considerando o reajuste no
valor contratual quando do encerramento dos repasses dos recursos financeiros de cardcter tempo-
rarios oriundos de portarias especificas do Ministério da Satde, com consequente reajuste do Do-

cumento Descritivo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Mediante prévia pactuagdo deliberada em CIR ou CIB,
devidamente formalizada em documento préprio, aprovada pela Diretoria de Gestao em Saude da
Secretaria de Estado da Saude do Parand, permitir-se-4 a altera¢do individualizada nos contratos

dos estabelecimentos pactuantes, mediante a celebracao de Termo Aditivo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: O presente contrato podera ser alterado de maneira
individualizada, mediante a celebracio de Termo de Aditivo, quando restar demonstrada a
necessidade do ajuste em detrimento ao crescimento da demanda a ser atendida pelo

Estabelecimento.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Quando houver publicagio de portaria ministerial ou
criagdo de tabela complementar desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude do Parana
corrigindo os valores dos procedimentos, o presente instrumento sera alterado por meio da

celebracao de Termo de Registro de Apostilamento.
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PARAGRAFO DECIMO QUARTO: E admissivel a continuidade do contrato administrativo
quando houver fusdo, cisdo ou incorporagdo da Contratada com outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na
contratacdo original, sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato, e que nao haja
prejuizo a execucao do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a continuidade

do contrato, devendo ser formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: Havendo a possibilidade de prorrogagio do prazo de
vigéncia do contrato, de acordo com o Art. 406 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, o mesmo

podera ocorrer por meio da celebragdo de Termo Aditivo.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Havendo a tramitacdo de mais de uma solicitacio de
alteracao/ajuste contratual concomitantemente, seja por meio de Termo Aditivo ou Termo de

Registro de Apostilamento, respeitar-se-a a ordem cronologica dos fatos.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Sera realizado Termo de Apostilamento para atualizagio
do documento descritivo e estimativa de impacto financeiro, caso o Programa de OFERTAS DE
CUIDADOS INTEGRADOS - OCI seja prorrogado para as proximas competéncias

or¢amentarias do exercicio 2026, e demais exercicios, até a vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser rescindido:

1. Nas hipdteses e condigdes previstas nos Art. 180 a 183 do Decreto Estadual n® 10.086/2022,
com vistas aos casos que incorram nas situagdes dos artigos 193 ao 227 do mesmo Decreto;

2. Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e
condi¢des deste Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatorio, ou seu cumprimen-
to irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagdo a Admi-
nistracao;

3. De maneira unilateral, por culpa do Contratado, quando da desabilitacdo junto ao Ministério

da Saude para a participagao no Programa Mais Acesso a Especialistas — Cod: 3801;
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4. Por acordo entre as partes, caso haja a revogacao ou extingdo da Politica Nacional da Aten¢do
Especializada em Satde - PNAES e/ou do Programa Nacional de Expansdo do Acesso e Qualifi-
cacdo da Atencao Ambulatorial Especializada - Mais Acesso a Especialistas/PMAE;

5. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, 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;

6. Por acordo entre as partes e de maneira amigavel, quando se tratar de desfazimento de vinculo
contratual no caso de superagdo dos limites para alteragdes quantitativas ou qualitativas na presta-
¢do de servigos continuos complementares no SUS, em que havera a necessidade de extinguir o
vinculo contratual originério e fazer novo ajuste com a adequagdo da prestacdo dos servigos, ado-
tando sistematica que impeca solucao de continuidade;

7. De maneira amigavel caso o estabelecimento deixe de estar sob a Gestao Estadual;

8. Além dos motivos aqui previstos, nos termos do Art. 180 do Decreto Estadual n° 10.086/2022,
poderdo ensejar a extin¢do do contrato:

a) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execug¢ao fiscal e emis-
sdo de cheques sem a suficiente provisdo de fundos ou qualquer outro fato que desabonem ou
comprometam a sua capacidade econdmico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia.

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

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

d) venha a ser declarado inidoneo ou punido com proibi¢ao de licitar com qualquer 6rgao da Ad-
ministra¢ao Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

e) na hipotese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratacdo, em virtude de feri-
mento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por for¢a de decisdo judicial;

f) o desempenho insatisfatorio na execucao do servigo contratado;

g) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais,
de especificagdes, de projetos ou de prazos;

h) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para acompa-
nhar e fiscalizar sua execug¢do ou por autoridade superior;

1) alterag@o social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua capa-

cidade de concluir o contrato;
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j) decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade ou falecimento do repre-
sentante legal do contratado;

k) caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da execu¢ao do contrato;
1) atraso ou impossibilidade de obtencao da renovagao da Licenga Sanitaria;

m) razoes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade con-

tratante.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As situa¢des e condi¢des eventualmente apresentadas que enseja-
rem em motivacao para o ato rescisorio, mesmo que nao citadas nesta clausula, serdo objeto de in-
vestigacdo e apuragdo dentro dos preceitos da Lei Federal n® 14.133/2021 e do Decreto Estadual
n°® 10.086/2022 para a devida conducdo do processo de exting¢do, seja de forma amigavel ou por
ato unilateral da Administragdo, sujeitos a apuragdo e aplicagdo das penalidades previstas neste

instrumento e na legislacao vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todo e qualquer pedido de interrupgdo da prestagdo dos servigos ou
solicitacdo de extingdo contratual por vontade do Contratado, devera ser obrigatoriamente forma-
lizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias da data prevista para o encerra-

mento ou interrupgao.

PARAGRAFO TERCEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de

extingao unilateral por inexecucgao total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de clausula ou obrigagdo constante neste Contrato, no Edital de
Credenciamento, ou no Ato Convocatério, ou ainda, de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente ao tipo de servigo contratado, autorizard a SESA aplicar-lhe as sangdes,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nas hipoteses previstas e nas formas processuais
conforme previsto na Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente em seus artigos

155 ao 163, e no Decreto Estadual n°® 10.086/2022, em seus artigos 193 ao 227.
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I — Sem prejuizo as apuragdes que possam ocorrem em detrimento ao ato praticando, O
CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes san¢des administrativas:

a) adverténcia; (Art. 195 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

b) impedimento de licitar e contratar; (Art. 196 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

¢) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar; (Art. 197 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

d) multa; (Art. 199 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

e) descredenciamento; (Art. 242 e 260 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

II - As sangdes previstas nas alineas “a”, “b”, “c”, e “e” do item anterior poderdo ser aplicadas ao

contratado, cumulativamente com a multa.

IIT - Adverténcia serd aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de con-
tratagdo, descumprimento, de pequena relevancia, de obrigagdo legal ou infracdo a Lei quando
ndo se justificar aplicagdo de sancdo mais grave, ou ainda, por inexecu¢do parcial de obrigacao
contratual principal ou acessoria de pequena relevancia, a critério da Administragdo, quando nao

se justificar aplicagcdo de san¢do mais grave;

IV — O impedimento de licitar e contratar, serd aplicando quando o Contratado der causa a inexe-
cuc¢do parcial do contrato, que cause grave dano a Administragcdo ou ao funcionamento dos servi-
¢os, dar causa a inexecucao total do contrato, bem como quando do encerramento das atividades
sem a previa comunicacdo a Contratante, e ainda, quando deixar de entregar a documentagao exi-

gida para o certame ou para qualquer fase da execugao contratual quando solicitado;

V - A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo pra-
zo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, serd aplicada a quem:

a) apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante a execug¢do do contrato;

b) fraudar sua participagao no certame ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato ;

¢) agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;

d) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013;
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f) tenha sofrido condenacao judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no re-
colhimento de quaisquer tributos;

g) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de atos
ilicitos praticados, em especial, infragdes a ordem econdmica definidos na Lei Federal n°
12.529/2011;

h) tenha sofrido condenagao definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

VI - A multa seré calculada em processo independente, tendo por base a natureza e gravidade do
ato praticado, o dano a Administracdo e ao paciente, tendo como o agravo o impacto causa em
toda a populagdo de referéncia a ser atendida pelo Contratado, e serd aplicada quando o CON-
TRATADO:

a) for advertido previamente e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaragao falsa;

¢) apresentar documento falso;

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: A multa ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento),
nem superior a 30% (trinta por cento) sobre o valor global do contrato, observando ainda as se-
guintes variagdes:

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 infra¢des 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;

PARAGRAFO SEGUNDO: O célculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto nos
arts. 210 a 212, do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa podera ser descontada do pagamento devido pela Admi-

nistracdo Publica estadual, decorrente deste ou de outros contratos firmados entre as partes, caso
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em que a Administragdo retera o pagamento até o adimplemento da multa, com o que concorda o

contratante.

VII - Apos decisao definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverdo
ser recolhidas a conta da Administragao, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data da noti-
ficagdo, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobrancga, na ocasido do pagamen-

to, podendo, ainda, ser exigida judicialmente.

VIII — Podera, nos termos do Art. 215 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, haver desconsideracao
da personalidade juridica do Contratado quando utilizada com abuso do direito para facilitar, en-
cobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei, no Decreto, no Contrato, no

Edital ou no Ato Convocatorio;

IX - Estendem-se os efeitos da san¢do que impeca de licitar e contratar a Administragdao Publica:
a) as pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas de licitar
com a Administracdo Publica enquanto perdurarem as causas da penalidade, independentemente
de nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em que figurarem como socios;

b) as pessoas juridicas que tenham sdcios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso ante-

rior.

X - Na aplicacao das san¢des, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a sancdo, a gravidade da infrag@o e o vulto econdmico da contratacdo;
b) os danos resultantes da infragao;

¢) situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geragdo de recei-
tas e seu patrimonio, no caso de aplicagdo de multa;

d) reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza ap6s aplicagdo da san-
¢ao anterior; ¢

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizagdo administrativa, civil e criminal

de pessoas juridicas e fisicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, também se dara
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na forma prevista na Lei Federal n° 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parana,

pelo Decreto Estadual n® 10.271/2014.

XII - Quaisquer penalidades aplicadas serdo registradas para fins de publicidade no Cadastro Na-
cional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) € no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo federal e no Sistema Gestdo de Materiais e Ser-

vigos — GMS.

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

instauragdo de regular processo administrativo.

XIV - A autoridade méaxima do 6rgao ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as

penalidades previstas no Edital de Credenciamento, no Contrato e na Legislagdao Vigente;

XV — A previsao de aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento ndo afasta a
possibilidade de a Administragdo solicitar instauracdo de procedimento administrativo proprio a

fim de atender ao contido no Art. 178 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

XVI — Quando houver suspensdo da realizacdo dos procedimentos por omissao ou irregularidades
por parte da CONTRATADA, se estas nao forem sanadas até o prazo determinado pela Diretoria de
Contratualizagdo e Regulagdo, o presente contrato serd rescindido, por culpa da CONTRATADA,
de maneira unilateral, hipotese em que poderdo incidir as penalidades previstas nesta clausula e na
legislag@o vigente supracitada.

XVII — A imposi¢ao de qualquer das sangdes estipuladas, nesta cldusula, ndo ilidira o direito de a

CONTRATANTE exigir indenizacgao integral dos prejuizos causados.

XVIII — Dentncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas, desvinculagdao de
honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo cumprimento

deste Contrato, estarao sujeitas as penalidades previstas na legislagao.
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XIX — Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas respectivas
Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes/qualificacdes ou normas técnicas, estard sujeito a

aplicagdo das penalidades previstas.

XX — Os atos de aplicagdio de penalidade prevista neste contrato, praticados pela
CONTRATANTE, poderdo ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da

intimagao do ato, dirigido a Diretoria de Contratualizacdo em Saude — DCR.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugdo deste Contrato e da prestacdo dos servigos assistenci-
ais, serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo, na regulamentagao
da contratualizagao pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude do Parand, bus-
cando-se amparo na Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto Estadual n® 10.086/2022, nas Portarias
Ministeriais que regulamentam os servigos, € se necessario, submetendo-se aos 0rgaos colegiados

competentes. (Comissdo Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Satude).

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

DA PUBLICACAO

A Contratante providenciard a publicacdo do presente Contrato no DIOE, no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP) e no sitio eletronico oficial do Estado do Parané, em conformidade

com o disposto no Art. 184 e 252 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:
DA VIGENCIA
A vigéncia inicial do Contrato serd de 05 (cinco) anos, a contar da data de sua assinatura, cuja

eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicag¢do do respectivo extrato no Diario Oficial do Esta-

do do Parana (Art. 405 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo inicial de vigéncia de 05 (cinco) anos, adota-se por se tra-

tar de servico de saude, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com o
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principio da continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei Federal n° 13.460/2017 e

conforme justificativa constante no presente protocolo.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato, por objetivar a para presta¢io de servigos con-
tinuos, poderd ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, mediante
autorizagdo da autoridade competente atestando que as condigdes e 0s precos permanecem vanta-
josos para a Administragdo. (Art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021 c/c Art. 406 do Decreto Es -
tadual n°® 10.086/2022).

PARAGRAFO TERCEIRO: Havendo a extingdo do Programa, da Politica ou descontinuidade

do repasse financeiro por parte do Ministério da Saude, o Contrato seré interrompido e extinto.

CLAUSULA DECIMA SETIMA:

DO FORO

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

entre as partes.

E por estarem as partes justas e contratadas, sempre obedecendo a legislacdo vigente e demais dis-
posicdes legais que se fizerem pertinentes, firmam o presente contrato por meio de processo digi-
tal, assinando este instrumento de forma informatizada, ficando disponivel para qualquer acesso

em meio eletronico (e-protocolo). (Art. 123 e 124 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.

Carlos Alberto Gebrim Preto Claudio Tomuo Hayashi

Secretario de Estado da Saude do Parana HOESP Associa¢io Beneficente de Saude
do Oeste do Parana
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DOCUMENTO DESCRITIVO

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS — OCI
HOESP ASSOCIACAO BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
MUNICIPIO DE TOLEDO - 20* RS
CONTRATO 0306.3290/2025
CNES: 4056752

CONSIDERACOES GERAIS
O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Esta-

dual do SUS/Parana e a HOESP Associacio Beneficente de Saiide do Oeste do Parana — CNES

4056752, municipio de Toledo, tem validade a partir da data de sua assinatura, devidamente publi-
cado no Diario Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a missdo institucional do Estabeleci-
mento no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parand, definir as suas areas de

atuacdo, metas quantitativas e qualitativas assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

A HOESP Associacio Beneficente de Saidde do Oeste do Parana, que presta
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude, cuja missdo é a de prestar assisténcia a
saude com humanismo e competéncia a populacdo do Parana 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.

A HOESP Associacao Beneficente de Satiide do Oeste do Parana passa a ser inserido na
rede de estabelecimentos de saide vinculados ao SUS/Parana com a missdo de se caracterizar
como referéncia para a prestagdo de assisténcia integral a satide dos usuarios do SUS/Parana, na
modalidade ambulatorial especializada, denominada Ofertas de Cuidados Integrados, previstos na
Politica Nacional da Aten¢do Especializada em Saude - PNAES instituida pela Portaria n°
1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023 e no Programa Nacional de Expansdao do Acesso e
Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada - Mais Acesso a Especialistas/PMAE,
instituido pela Portaria n°® 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024, estabelecendo o seu papel e
integracdo na rede de saude regional, garantindo o acesso e aten¢do integral a satide a populacao

dos Municipios de abrangéncia, de acordo com o Plano de Acdo Regional e Planejamento
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Regional Integrado.

DAS AREAS DE ATUACAO
1. DA ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Estabelecimento deveré se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo dos procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo Sistema de Regulagao do
Gestor Estadual.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico credenciados ao SUS. O
Estabelecimento realizard atendimentos de acordo com o perfil assistencial do servigo. Devera
garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra descontinuidade,
respeitando o Plano de Ag¢do Macrorregional, as pactuagdes existentes e as referéncias

estabelecidas.

Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

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

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

e Garantir assisténcia igualitaria sem discriminac¢do de qualquer natureza;

e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

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

e Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacao de agdes e servicos para o SUS;

e Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacao e as especifici-
dades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indigena;

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

e Informar ao Gestor com no minimo 60 (Sessenta) dias de antecedéncia eventuais desativacdes
temporarias de leitos, com a especificacdo do motivo, e plano alternativo para a garantia da assis-
téncia, por necessidade de manutengdo ou reposicdo de materiais, equipamentos e/ou reforma da
estrutura fisica;

e Disponibilizar os servigos — consultas e exames - previstos nas Ofertas de Cuidados Integrados
e objeto deste Documento Descritivo;

e Realizar atendimento por meio de equipe multiprofissional, com acolhimento aos usudrios pre-
viamente agendados e aqueles que procuram o servigo em busca de informagdes;

e Realizar a continuidade da investigacdo diagnostica e/ou dos procedimentos terapéuticos no
proprio servigo, ou em outro ponto de atencao da rede, nos termos do contrato;

e Realizar consultas presenciais, e/ou teleconsultas e/ou teleconsultorias para comunicagdo ao
usuario dos achados diagnosticos e resultados de exames, nos termos do previsto nas OCI, além
de orientar os usudrios sobre 0s proximos passos para a continuidade do cuidado;

e Disponibilizar médicos especialistas para consultas presenciais, teleconsultoria sincrona e as-
sincrona, e/ou teleconsulta aos médicos e outros profissionais de satide atuando na rede de Aten-
¢do Primaria do territorio de abrangéncia de seu contrato, para avaliagdo, discussao e decisdo con-
junta sobre os motivos dos encaminhamentos para o servigo de Atencao Ambulatorial Especializa-
da, com respectivas indicagcdes de condutas. Estas atividades estdo consideradas nas Ofertas de
Cuidados Integrados- OCI;

e Utilizar os protocolos de acesso comuns entre APS, Atencdo Ambulatorial Especializada e
Central de Regulagdo definidos pelo CONTRATANTE, para as especialidades contratualizadas
neste instrumento, evitando recusas, repeticao de exames e procedimentos e perda da eficiéncia do
Programa Mais Acesso a Especialistas;

e Organizar a agenda para realiza¢do sequencial de exames e consultas, a partir da defini¢do dos
passos do itinerario do usuério na unidade de atencdo especializada, observando a reducao de des-
locamentos entre os servigos, as possibilidades de realizagdo de exames em unica data e a progres-
sao da realizacao das OCI,

e Manter pelo menos um profissional enfermeiro ou outro profissional de satde na organizagao
das consultas, exames e procedimentos em Atencdo Ambulatorial Especializada dentro da cota es-

tabelecida, além da avaliagdo e providéncias cabiveis junto ao usuario ou ao CONTRATANTE,
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referentes ao absenteismo, resultados de exames considerados criticos € que exijam maior celeri-
dade de conduta, tempos respostas para a conclusdo da realizagdo dos procedimentos da OCI, e
outras atividades pertinentes;

e Participar do Nucleo de Gestdo do Cuidado (NGC) instituido pelo gestor ou compor NGC no
servico, que terao como atribuicdo acompanhar o desenvolvimento das OCI e propor mudangas
para garantir seu adequado funcionamento;

e Manter registro das seguintes informagdes no prontuario: dados de procedéncia do usudrio e
da UBS de vinculacdo, da avaliagdo e conduta de cada profissional que realizou o atendimento,
dos resultados de exames realizados no local ou em outros servigos, da transferéncia do cuidado
no ambito da prépria unidade, ou para a UBS de origem, conforme modelos adotados pela rede lo-
cal ou regional;

e Fazer a gestdo da fila interna ao servico identificando usudrios ja atendidos e usudrios nao
atendidos, por tipo de Oferta de Cuidados Integrados, com registro obrigatoério do CPF e munici-
pio de procedéncia;

e Manter os usudrios vinculados aos servigos de atengdo especializada o tempo minimo que ga-
ranta a realizacao das consultas e exames objeto do programa, sendo contra referenciados o mais
rapidamente possivel para a UBS de origem, para a continuidade do cuidado;

e Garantir a permanéncia minima do usudrio em atendimento ou acompanhamento na unidade
de atencdo especializada (prevenir o efeito velcro), respeitando as necessidades clinicas, mas tam-
bém a necessidade de garantia de acesso a novos usudrios, dentro dos fluxos regulatorios, protoco-
los e tempos estabelecidas pelo CONTRATANTE;

e Fazer a busca ativa de usudrios faltantes, e implementar estratégias de reducao do absenteis-
mo;

e Disponibilizar ao CONTRATANTE todas as informagdes necessarias ao monitoramento e ava-
liacdo do programa, devendo para isso, fazer o registro fidedigno das agdes e servigos realizados
nos sistemas de informacgao ja existentes, além de alimentar sistemas de informagdes especificos
do programa,;

e Apresentar a documentacdo de prestagdo de contas contendo os dados referentes a execugao
deste plano operativo e o alcance das metas propostas para o periodo, conforme cronograma esta-
belecido pelo CONTRATANTE;

e Participar das iniciativas relacionadas a fase estruturante do Programa Nacional de Expansdo e

Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, envolvendo o incremento das ag¢des de sau-
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de digital, atencdo a satde remota, qualificacdo da atencdo e da gestdo, atividades de educacdo

permanente e demais atividades previstas.

1. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo estabelecimento devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo dos procedimentos ambulatoriais da média e/ou alta complexidade e demais
procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento das necessidades dos usuarios que
lhe forem direcionados pelo Sistema.

As agdes e servicos de satde objeto deste CONTRATO sdo compostas por Ofertas de
Cuidados Integrados - OCI definidas como um conjunto de procedimentos (consultas, exames e
outros procedimentos) e de tecnologias de cuidado necessarios a uma atengao oportuna e com
qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de cuidado ou de agravos especificos de
rapida resolucdo, seja de diagndstico ou tratamento, e incluindo sempre referéncia e

contrarreferéncia segura, bem como transi¢do para a Aten¢do Primaria a Saude.

1.1.1 - Para fins de execucio da Politica Nacional da Atencao Especializada em Saude -

PNAES, deve-se:

e Realizar a regulacdo do acesso dos usuarios ao servigo contratualizado, garantindo equidade
de acesso entre o publico-alvo do territdrio coberto pelo contrato.

e Coordenar a pactuacao de protocolos a serem utilizados entre 0 CONTRATADO e os demais
pontos de atencao da rede.

e Estabelecer por meio da equipe de Regulacdo da SESA, amparada por protocolos e normati-
zacOes da area de Atengdo Ambulatorial Especializada, os padrdes de qualidade visando assegurar
a qualidade a prestacdo da assisténcia.

e Disponibilizar a partir da contratualiza¢do do quantitativo de servicos mensal previsto, a agen-
da para a Central de Regulagdo, as UBS vinculadas no territorio e aos servigos contratualizados.

e Estabelecer fluxos, protocolos, sistemas, plataformas e demais ferramentas de telessaude a se-
rem utilizadas pelo CONTRATADO e os demais pontos da rede de atengdo a saude.

e (Compartilhar a definicao e implementagdo de estratégias de garantir permanéncia minima do

usuario em atendimento ou acompanhamento na unidade de atengdo especializada (prevenir o
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efeito velcro), através da defini¢do de metas temporais, monitoramento do cumprimento das me-
tas, identificacdo das causas do efeito velcro, e intervengdes em rede para mitigar o problema.

e Compartilhar as estratégias de reducdo do absenteismo.

e A CONTRATANTE realizard o processamento da producdo e o pagamento nos termos das
normas gerais do SUS, das normas especificas do Programa.

e O Gestor devera recomendar ajustes e acdes corretivas decorrentes do acompanhamento e ava-
liagdo do cumprimento das condi¢des de execucao dos servigos contratados com base no Progra-

ma.

1.2 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO - CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterdpicos de um modo geral devera o Estabelecimento
constituir Comité Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do nimero de doadores.
Para os pacientes usudrios do SUS, os hemocomponentes disponibilizados deverdo ser
preferencialmente os advindos da Rede Publica de Sangue, sendo que o Hospital deve solicitar a
SESA/HEMEPAR, os blocos de Requisi¢cdo de Transfusdo, tubos e etiquetas para a coleta de
amostra de sangue do paciente.

Caso seja necessaria a utilizacdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia para

pacientes do Estabelecimento ndo usuarios do SUS, os custos operacionais para a produgdo de
hemocomponentes e a realizagdo de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes ndo usudrios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento, na
forma da Portaria Consolidada n° 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo IV, Titulo III, Portaria
GM/MS n° 1.469 de 10 de julho de 2006, e do contido na Resolugdo SESA n° 0054/2021;
Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizagdo de testes pré-transfusionais pela
Rede Publica de Sangue, o Estabelecimento deverd encaminhar amostra de sangue do paciente
adequadamente coletada e armazenada junto a Requisi¢do de Transfusdo devidamente preenchida
e assinada ao HEMEPAR ou a Unidade Hemoterapica conveniada mais proxima, sendo que
cirurgias eletivas de grande porte devem ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

Dispondo o Estabelecimento de Agéncia Transfusional, e necessitando de
hemocomponentes da Rede Publica de Sangue, os mesmos deverao ser solicitados por telefone e

por escrito, de acordo com impresso constante na Resolu¢do SESA n° 0054/2021, devidamente
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preenchido e assinado pelo responsavel pela agéncia transfusional. Também nesse caso, cirurgias
eletivas de grande porte deverdo ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

Nos casos com Complicagdo Transfusional, deverdo ser encaminhados ao HEMEPAR ou
Unidade Hemoteréapica conveniada mais proxima, o protocolo de atendimento, junto a amostra de
sangue pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela reacdo transfusional, também devendo o
Estabelecimento proceder ao registro da complicagdo conforme orientagdes do Manual de
Transfusdo Hospitalar e Complicac¢do Transfusional do HEMEPAR.

Hemocomponentes retirados na Rede Publica e ndo transfundidos, deverdo ser devolvidos
intactos a Unidade da qual foram retirados, no prazo maximo de 24 horas para o Estabelecimento
sem Agéncia Transfusional ou em se tratando de Hospital com Agéncia Transfusional, junto ao

relatorio constante na Resolugcdo SESA 0054/2021.

1.3 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

O Estabelecimento devera manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvol-
vimento da Politica Nacional da Atengao Especializada em Satide — PNAES, do Programa Nacio-
nal de Expansdo do Acesso e Qualificacdo da Atencao Ambulatorial Especializada - Mais Acesso
a Especialistas/PMAE, bem como dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil
de atendimento:

e Vigilancia de pacientes para detecc¢ao prévia de complicagoes;

e Preven¢do de doengas imunopreviniveis;

e Familia participante;

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

estabelecimento.

As Especialidades das OCIs preconizadas pela Politica Nacional da Aten¢ao Especializada em

Saude — PNAES sdo:

OCI - LINHA DE CUIDADO
Cardiologia

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

Ortopedia
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E ULTRAS-
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SONOGRAFIA

AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E TOMO-
GRAFIA COMPUTADORIZADA

Otorrinolaringologia
AVALIACAO DIAGNOSTICA DE NASOFARINGE E DE OROFARINGE

1.4 PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

O estabelecimento devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos vali-
dados pelos gestores de acordo com o seu perfil de atendimento e em consonancia com a legisla-
cdo vigente. Também deverd fazer a alimentacdo regular dos Sistemas de Informacdo do SUS de

acordo com cronograma e normativa pré-estabelecida.

1.5 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL
Dados atualizados em 26/05/2025. Data SUS/CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (datasus.gov.br)

1.5.1 Equipamentos/Rejeitos

Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Ultrassom Ecografo 1 1 Sim
Ultrassom Convencional 1 1 Sim
Tomograto Computadorizado 1 1 Sim
Raio-X de 100 a 500 mA 2 2 Sim
Raio X ate 100 mA 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Usina de Oxigénio 1 1 Sim
Grupo Gerador 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bergo Aquecido 10 10 Sim
Bilirrubinometro 1 1 Sim
Bomba de Infusao 5 5 Sim
Equipamento de Fototerapia 11 11 Sim
Desfibrilador 2 2 Sim
Incubadora 6 4 Sim
Monitor de ECG 19 19 Sim
Monitor de Pressdo Invasivo 9 9 Sim
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Monitor de Pressao Nao-Invasivo 9 9 Sim
Reanimador Pulmonar/AMBU 18 18 Sim
Respirador/Ventilador 25 25 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletroencefalografo 1 1 Sim
Eletrocardiografo 2 2 Sim

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Microscépio Cirargico 1 1 Sim

Laparoscopio/Video 1 1 Sim

Endoscopio Digestivo 1 1 Sim
RESIDUOS/REJEITOS

Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RES{DUOS COMUNS

1.5.2 Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalacao ‘Qtde./Consult()rio Leitos/Equipamentos

AMBULATORIAL
Sala De Repouso/Observagao — Indiferenciado 1 3
Sala De Pequena Cirurgia 1 0
Sala De Nebulizagao 1 0
Sala De Gesso 1 0
Sala De Enfermagem (Servigos) 1 0
Sala De Curativo 2 0
Sala De Cirurgia Ambulatorial 1 0
Outros Consultérios Nao Médicos 2 0
HOSPITALAR
Sala De Recuperacao 1 6
Sala De Pre-Parto 1 5
Sala De Parto Normal 1 0
Sala De Curetagem 4 0
Sala De Cirurgia Ambulatorial 1 0
Sala De Cirurgia 4 0
Leitos Rn Normal 6 0
Leitos De Alojamento Conjunto 13 0
URGENCIA E EMERGENCIA
Salaj De Atendimento A Paciente Critico/Sala De Estabili- 1 )
7agao
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Sala Repouso/Observagao - Indiferenciado 1 3
Sala Pequena Cirurgia 1 0
Sala De Gesso 1 0
Sala De Curativo 2 0
Sala De Atendimento Indiferenciado 1 0
Consultorios Médicos 1 1
1.5.3 Servico de Apoio
Servico Caracteristica
Servico Social Proprio
Servigo De Manuten¢ao De Equipamentos Terceirizado
S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servi¢o De Prontuario De Paciente) Proprio
Nutri¢ao E Dietética (S.N.D.) Proprio
Necrotério Préprio
Lavanderia Proprio
Lactario Proprio
Farmacia Préprio
Central De Esterilizagdo De Materiais Proprio
Banco De Leite Proprio
Ambulancia Terceirizado
1.5.4 Servicos Especializados
Ambulatorial Hospitalar
Caodigo Servico Caracteristica Sus Nao Sus Sus Nao Sus
174 Imunizacao Proprio Sim Nao Sim Nao
173 Logistica De Imu- Proprio Sim Nao Sim Nao
nobiologicos
170 Comissoes E Co- Proprio Sim Nao Sim Nao
mites
155 Servico De Trau- Proprio Sim Nao Sim Nao
matologia E Orto-
pedia
151 Medicina Nuclear Terceirizado Sim Nao Sim Nao
149 Transplante Proprio Sim Nao Sim Nao
146 Servico De Video- Proprio Sim Sim Sim Sim
laparoscopia
145 Servico De Diag- Terceirizado Sim Sim Sim Sim
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nostico De Labo-
ratorio Clinico
142 Servico De Endos- Proprio Sim Nao Sim Nao
copia
140 Servico De Urgen- Proprio Sim Sim Sim Sim
cia E Emergencia
140 Servico De Urgen- Proprio Sim Nao Sim Nao
cia E Emergencia
136 Servico De Supor- Proprio Sim Nao Sim Nao
te Nutricional
135 Reabilitacao Terceirizado Sim Nao Sim Nao
132 Servico De Onco- Terceirizado Sim Sim Sim Sim
logia
131 Servico De Oftal- Proprio Sim Sim Sim Sim
mologia
130 Atencao A Doenca Terceirizado Sim Nao Sim Nao
Renal Cronica
128 Servico De Hemo- Proprio Sim Nao Sim Sim
terapia
128 Servico De Hemo- Terceirizado Sim Sim Sim Sim
terapia
128 Servico De Hemo- Terceirizado Sim Nao Sim Nao
terapia
126 Servico De Fisio- Proprio Sim Sim Sim Sim
terapia
126 Servico De Fisio- Proprio Sim Nao Sim Sim
terapia
126 Servico De Fisio- Proprio Sim Nao Sim Nao
terapia
126 Servico De Fisio- Terceirizado Sim Sim Sim Sim
terapia
126 Servico De Fisio- Terceirizado Sim Nao Sim Sim
terapia
126 Servico De Fisio- Terceirizado Sim Nao Sim Nao
terapia
125 Servico De Farma- Proprio Sim Nao Sim Nao
cia
122 Servico De Diag- Proprio Sim Nao Sim Nao
nostico Por Meto-
dos Graficos Dina-
micos
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122

Servico De Diag-
nostico Por Meto-
dos Graficos Dina-

micos

Terceirizado

Sim

Sim

Sim

Sim

121

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Proprio

Sim

Sim

Sim

Sim

121

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Proprio

Sim

Nao

Sim

Nao

121

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Terceirizado

Sim

Sim

Sim

Sim

121

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Terceirizado

Sim

Nao

Sim

Nao

120

Servico De Diag-
nostico Por Anato-
mia Patologica
Eou Citopato

Terceirizado

Sim

Sim

Sim

Sim

120

120

120

117

116

116

115

112

Servico De Diag-
nostico Por Anato-
mia Patologica
Eou Citopato

Servico De Diag-
nostico Por Anato-
mia Patologica
Eou Citopato

Servico De Diag-
nostico Por Anato-
mia Patologica
Eou Citopato

Servico De Cirur-
gia Reparadora

Servico De Aten-
cao Cardiovascu-
lar / Cardiologia

Servico De Aten-
cao Cardiovascu-
lar / Cardiologia

Atencao Psicosso-
cial

Servico De Aten-
cao Ao Pre-Natal,

Terceirizado

Terceirizado

Terceirizado

Proprio

Proprio

Terceirizado

Proprio

Proprio

Nao

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Nao

Nao

Nao

Nao

Sim

Sim

Nao

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Parto E Nascimen-

to
107 Atencao A Saude Proprio Sim Nao Sim Nao
Auditiva
105 Servico De Aten- Proprio Sim Nao Sim Nao

cao Em Neurolo-
gia / Neurocirurgia

1.5.5 Servic¢o de Classificaciao

Codigo Servico Classificacao Terceiro Cnes

Acoes Para Doacao E Capta-

cao De Orgaos E Tecidos Nao Nao Informado

149 - 015 Transplante

149-016 | Transplante | ~ctradaDeGlobo Ocular o) Nao Informado
Humano Para Transplante

Servico De Vide-

146 - 002 . Cirurgica Nao Nao Informado
olaparoscopia
146 - 001 | Servico De Vide- Diagnostica Nio Nao Informado
olaparoscopia
Servico De Ur- Estabilizacao De Paciente
140 - 004 | gencia E Emer- | Critico/Grave Em Sala De Es-| Nao Nao Informado
gencia tabiliz
Servico De Ur-
140 - 006 | gencia E Emer- | Pronto Atendimento Clinico Nao Nao Informado
gencia

Servico De Ur- | 5 i Atendimento Obstetri-

140 - 008 | gencia E Emer- co Nao Nao Informado
gencia
Servico De Ur- . L
140 - 007 | gencia E Emer- Pronto Atendlggento Pediatri- Nao Nao Informado
gencia

Servico De Trau-
155-001 |matologia E Orto-
pedia

Servico De Traumatologia E

Ortopedia Nao Nao Informado

136 - 001 Servico De Su- Enteral Nio Nao Informado
porte Nutricional

136 - 002 Servico D.e.Su- Enteral Parenteral N3do Nao Informado
porte Nutricional

136 - 003 Servico D'e'Su- Enteral Parenteral Com Mani- Nio Nao Informado
porte Nutricional pulacao Fabricacao

132 -004 | Servico De Onco- Radioterapia Sim 2737434
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logia
131 - 003 Servico De'Oftal- Tratamento Clrurglco Do Nio Nao Informado
mologia Aparelho Da Visao
131 - 002 Servico De'Oftal- Tratamento Chmcp Do Apare- Nio Nao Informado
mologia lho Da Visao
Servico De He- . . . .
128 - 002 . Diagnostico Em Hemoterapia Sim 2795957
moterapia
128 - 002 Servico De. He- Diagnostico Em Hemoterapia Sim 6660541
moterapia
Servico De He- .. . -
128 - 004 . Medicina Transfusional Nido Nao Informado
moterapia
128 - 003 Servico De. He- | Procedimentos Esp§c1als Em Sim 6660541
moterapia Hemoterapia
Servico De Fisio- Assistencia Fisioterapeutica
126 - 004 . Cardiovasculares E Pneumo- Sim 6772757
terapia X
funci
Servico De Fisio- Assistencia Fisioterapeutica
126 - 004 . Cardiovasculares E Pneumo- Nao Nao Informado
terapia .
funci
Servico De Fisio- Assistencia Fisioterapeutica
126 - 001 . Em Alteracoes Obstetricas Sim 6772757
terapia
Neon
126 - 002 Servico Dc? Fisio- | Assistencia Flsloterapeqt1ca Sim 6772757
terapia Em Alteracoes Oncologicas
126 - 003 Servico D@ Fisio- | Assistencia F1s10terapeut1ca Nio Nao Informado
terapia Em Oftalmologia
126 - 006 Servico Dc? Fisio- | Assistencia Flgloterapeutlca Sim 6772757
terapia Em Queimados
Servico De Fisio- Assistencia Fisioterapeutica
126 - 007 . Nas Alteracoes Em Neurolo- Sim 6772757
terapia )
gia
Servico De Fisio- Assistencia Fisioterapeutica
126 - 007 terapia Nas Alteracoes Em Neurolo- Nido Nao Informado
p gia
Servico De Fisio- Assistencia Fisioterapeutica
126 - 005 . Nas Disfuncoes Musculo Es- Sim 6772757
terapia
quelet
Servico De Fisio- Assistencia Fisioterapeutica
126 - 005 . Nas Disfuncoes Musculo Es- Nao Nao Informado
terapia quelet

DCR - DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO E REGULACAO -
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br

14

Assinatura Qualificada realizada por: Claudio Tomuo Hayashi em 28/05/2025 13:01. Inserido ao protocolo 23.796.638-4 por: Adones de Souza Mendes em: 27/05/2025
12:32. Demais assinaturas na folha 393a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: c9559eb6361ae91b8e9aa716b394fa3b.



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

Protocolo n° 23.796.638-4
Contrato n° 0306.3290/2025
Estabelecimento: HOESP Associacao Beneficente de Saude do Oeste do Parana

CNES: 4056752

PARANA &

GOVERNO DO ESTA1\BbMD, 00'
N
SECRETARIA DA SAUDE \ qu

4
\ 4 F o]v b)-

126 - 008

Servico De Fisio-
terapia

Diagnostico Cinetico Funcio-
nal

6772757

125 - 006

Servico De Far-
macia

Farmacia Hospitalar

Nao Informado

142 - 001

Servico De En-
doscopia

Do Aparelho Digestivo

Nao Informado

122 - 003

Servico De Diag-
nostico Por Meto-
dos Graficos Di-
namicos

Exame Eletrocardiografico

Nao Informado

122 - 004

Servico De Diag-
nostico Por Meto-
dos Graficos Di-
namicos

Exame Eletroencefalografico

Sim

3129861

122 - 004

Servico De Diag-
nostico Por Meto-
dos Graficos Di-
namicos

Exame Eletroencefalografico

Nao Informado

122 - 001

Servico De Diag-
nostico Por Meto-
dos Graficos Di-
namicos

Teste Ergometrico

Nao Informado

121 - 001

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Radiologia

Sim

2738368

121 - 001

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Radiologia

Sim

2809346

121 - 001

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Radiologia

Nao Informado

121 - 004

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Ressonancia Magnetica

Sim

2738368

121 - 004

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Ressonancia Magnetica

Sim

2740311

121 - 004

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Ressonancia Magnetica

Sim

2809338

121 - 003

Servico De Diag-
nostico Por Ima-

Tomografia Computadorizada

Sim

2809346
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gem

121 - 003

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Tomografia Computadorizada

Nao

Nao Informado

121 - 002

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Ultrasonografia

Sim

2738368

121 - 002

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Ultrasonografia

Sim

2809346

121 - 002

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Ultrasonografia

Sim

7009739

121 - 002

Servico De Diag-
nostico Por Ima-
gem

Ultrasonografia

Nao Informado

120 - 001

Servico De Diag-

nostico Por Ana-

tomia Patologica
Eou Citopato

Exames Anatomopatologicos

Sim

2738589

120 - 001

Servico De Diag-

nostico Por Ana-

tomia Patologica
Eou Citopato

Exames Anatomopatologicos

Sim

2810387

120 - 001

Servico De Diag-

nostico Por Ana-

tomia Patologica
Eou Citopato

Exames Anatomopatologicos

Sim

6439772

120 - 002

Servico De Diag-

nostico Por Ana-

tomia Patologica
Eou Citopato

Exames Citopatologicos

Sim

2738589

120 - 002

Servico De Diag-

nostico Por Ana-

tomia Patologica
Eou Citopato

Exames Citopatologicos

Sim

2810387

120 - 002

Servico De Diag-

nostico Por Ana-

tomia Patologica
Eou Citopato

Exames Citopatologicos

Sim

6439772

145 - 001

Servico De Diag-
nostico De Labo-

Exames Bioquimicos

Sim

2810433
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ratorio Clinico

Servico De Diag-
145 - 004 | nostico De Labo- Exames Coprologicos Sim 2810433
ratorio Clinico

Servico De Diag-
145 -011 | nostico De Labo- Exames De Genetica Sim 2810433
ratorio Clinico

Servico De Diag-
145 - 005 | nostico De Labo- Exames De Uroanalise Sim 2810433
ratorio Clinico

Servico De Diag- o
145-010 | nostico De Labo. | £x@mes Em Outros Liquidos | o, 2810433
. .. Biologicos
ratorio Clinico
Servico De Diag- .
145002 | nostico De Labo. | Lxames Hematologicos E He-| o | 2810433

. - mostasia
ratorio Clinico

Servico De Diag-
145 - 006 | nostico De Labo- Exames Hormonais Sim 2810433
ratorio Clinico

Servico De Diag-
145 - 013 | nostico De Labo- | Exames Imunohematologicos Sim 2810433
ratorio Clinico

Servico De Diag-
145 -009 | nostico De Labo- | Exames Microbiologicos Sim 2810433
ratorio Clinico

Servico De Diag-
145 - 009 | nostico De Labo- | Exames Microbiologicos Sim 7506066
ratorio Clinico

Servico De Diag- | o p. o Triagem Neona-

145 - 012 | nostico De Labo- Sim 2810433
) .. tal
ratorio Clinico
Servico De Diag- .
145-003 | nostico De Labo- | xames Sorologicos E Imu- | ¢; 2810433
. . nologicos
ratorio Clinico
Servico De Diag- . .
145 - 008 | nostico De Labo-  xames Toxicologicos OuDe | o 2810433

. . Monitorizacao Terapeutica
ratorio Clinico

117 - 002 Se1."V100 De Cirur- Tratamento Em Queimados Nao Nao Informado
gia Reparadora

105 - 002 | Servico De Aten- | Coluna E Nervos Perifericos Nio Nao Informado
cao Em Neurolo-
gia / Neurocirur-
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gia
S;(I;Vécrg I?Izlﬁ(t)elg: Neurocirurgia Do Trauma E
105 - 001 . . Anomalias Do Desenvolvi- Nao Nao Informado
gia / Neurocirur-
. mento
gia
Servico De Aten-
116 - 008 | cao Cardiovascu- Angiologia Nao Nao Informado
lar / Cardiologia
Servico De Aten- Cardiologia Intervencionista
116 - 005 | cao Cardiovascu- gla . Sim 2781913
. . (Hemodinamica)
lar / Cardiologia
Servico De Aten- Cardiologia Intervencionista
116 - 005 | cao Cardiovascu- gla tntetve Nao Nao Informado
. . (Hemodinamica)
lar / Cardiologia
Servico De Aten-
112 - 004 | €20 Ao Pre—Na‘Fal, Parto Em Ge§tacao De Alto Nio Nao Informado
Parto E Nasci- Risco
mento
135-010 Reabilitacao Atencao Fonoaudiologica Sim 2809419
151 -001 |Medicina Nuclear| Medicina Nuclear In Vivo Sim 2738848
Logistica De ~
173 - 002 . ! Armazenamento E Controle Nao Nao Informado
Imunobiologicos
173 - 001 LOng‘Flca D.e Recebimento E Inspecao Nao Nao Informado
Imunobiologicos
174 - 001 Imunizacao Individuos Em Geral Nao Nao Informado
170 - 002 Comlssqes E Co- | Nucleo De Gestao Do Cuida- Nio Nao Informado
mites do (Ngc)
170 - 001 Comlssqes E Co- | Nucleo De S@guranca Do Pa- Nio Nao Informado
mites ciente
115 - 003 Atencao .P51cos- Servico Hospitalar Para Aten- Nio Nao Informado
social cao A Saude Mental
107 - 004 Atencao A Saude | Diagnostico Em Audlologla/ Nio Nao Informado
Auditiva Otologia
107 - 006 Atencao A Saude Triagem Auditiva Neonatal Nao Nao Informado
Auditiva
130 - 001 Atencao A Doe.:n- Tratamento Dla}htlco-Hemodl- Sim 4056779
ca Renal Cronica alise
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1.5.6 Comissoes

ol Oco(
0

Fls. 384

Descricao

Nucleo de Seguranca do Paciente

Controle de Zoonoses e Vetores

Notifica¢ao de Doengas

CIPA

Controle de Infeccao Hospitalar

1.5.7 Habilitacoes
%H . . Competéncia | Competéncia . |Data Por-| Leitos | Data De Lan- | Data De Atu-
Cédigo Descricio Origem . . Portaria . s
Inicial Final taria Sus camento alizacio
PORT.
PROGRAMA MAIS ACES- 1640
3801 SO A ESPECIALISTAS Local 03/2025 99/9999 DIOE 07/04/25 0 22/04/25 22/05/25
11851
UNIDADE DE TERAPIA
2610 | INTENSIVA NEONATAL | Nacional 11/2015 99/9999 SAS 1119 19/09/16 10 21/09/16 30/11/15
TIPO II - UTIN II
. PT SAS
2601 UTI I ADULTO Nacional 06/2002 99/9999 1118 19/09/16 | 20 21/09/16
UNIDADE DE ASSISTEN-
CIA DE ALTA COMPLEXI- . SAS 90
2501 DADE EM TRAUMATO- Nacional 10/2006 99/9999 RETF 30/03/09 26/05/09 06/10/06
ORTOPEDIA*
. SAS 120
2303 ENTERAL Nacional 05/2009 99/9999 RETIF 14/04/09 29/05/09 29/05/09
UNIDADE DE ASSISTEN-
CIA DE ALTA COMPLEXI- . SAS 120
2301 DADE EM TERAPIA NU- Nacional 01/2008 99/9999 RETIF 14/04/09 29/05/09 26/09/08
TRICIONAL*
MS/SAS
1902 VASECTOMIA Local 04/2017 99/9999 N 48 26/05/17 0 22/04/25 22/05/25
MS/SAS
1901 LAQUEADURA Local 04/2017 99/9999 N 48 26/05/17 0 22/04/25 22/05/25
CENTRO DE ATENDI-
MENTO DE URGENCIA . 416/
1616 TIPO 11 AOS PACIENTES Nacional 03/2023 99/9999 GM/MS 28/03/23 30/03/23 30/03/23
COM AVC
HOSPITAL AMIGO DA . PT SAS
1404 CRIANCA Nacional 12/2013 99/9999 1.399 11/12/13 10/01/14 10/01/14
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1.5.8. Outros

Nivel de Hierarquia [Tipo de Unidade | Turno de Atendimento

Atendimento continuo de 24 Horas/dia (Plantao: In-
clui Sabados, Domingos e Feriados)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO

Hospital Geral

1.6 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O Estabelecimento devera desenvolver projetos e acdes dentro das seguintes Politicas prioritarias:

1.6.1 Humanizacao:

e Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolucao SESA n° 443/2013, Resolucao n°® 714/2022, Resolug¢ao Sesa n° 701/2023 e demais
normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes, devendo
disponibilizar condi¢des minimas para operacionaliza¢do do servigo.

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

e Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

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

e Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento livre e
esclarecido para realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnoésticos, de acordo com as legis-
lagdes especificas;

e Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas unida-
des;

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

SUS, dentro dos limites do Codigo de Etica Médica;

1.6.2 Politica Nacional de Medicamentos

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

capacidade administrativa de imposi¢cdo do cumprimento das normas sanitarias vigentes.
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1.6.3 Saude do Trabalhador

e Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho e absenteismo;

¢ Notificar as doengas relacionadas a saude do trabalhador;

e Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos, vitimas de
acidentes com materiais biologicos, realizando o Teste Répido quando indicado, preenchendo e

encaminhando a notificagdo aos 6rgaos especificos.

1.6.4 Saude da Mulher
Em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde, promover a¢des de competéncia am-
bulatorial para ampliar, qualificar ¢ humanizar a atengdo integral a saide da mulher no Sistema

Unico de saude dentro das suas habilitacdes.

1.6.5 Satide Mental

A atencdo a satide das pessoas tem como objetivo as agdes de prevencdo de agravos e pro-
mogao da saude mental, tentando reduzir os anos vividos com incapacidade por sofrimento ou
transtorno mental. O estabelecimento deve implantar o processo de qualificagao profissional e dos
processos de trabalho, a fim de que possa garantir o cuidado adequado a situacdo, podendo definir
o nivel em que ocorrera a atengdo a saude. Oferecer atendimentos com equipe multiprofissional,
convivéncia, acompanhamento clinico e agdes de reinser¢do social dos usuarios pelo acesso ao

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

1.6.6 Atencio a Saude do Homem:

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

cais de saude.

1.6.7 Atencao a Saude do Idoso:

A Politica Estadual de Satde do Idoso, tem por objetivo garantir a Atengdo Integral a Saude
das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutenc¢do da capacidade funcional e da auto-
nomia, 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 fun-
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cional, seja por incapacidade ou perda de autonomia, com o gerenciamento de agdes também vol-

tado a atender as necessidades desse segmento.

1.6.8 Atencao a Saude da Crianca:

Tem como objetivo promover e proteger a saide da crianca, mediante a aten¢do e cuidados
integrais e integrados da gestagdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira
infancia até os 6 anos de vida e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a redugdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condigdes dignas de existéncia e pleno

desenvolvimento.

1.6.9 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Considerando a Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 e RDC n°® 036/2013 de 25 de
julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranca do Paciente o Hospital devera
realizar as seguintes agoes:
Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;
Elaborar os planos para Seguranga do Paciente; e

Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.

1.6.10 Politica Nacional de Atenciao Especializada em Satide (PNAES), no ambito do Sistema

Unico de Satde.

* Ofertar os servicos de acordo com as diretrizes, dimensodes ¢ eixos da Politica Nacional de
Atengdo Especializada em Satde (PNAES);

* Acesso em tempo oportuno e com referéncia territorial considerando as necessidades regio-
nais, equidade o atendimento, qualidade assistencial, integralidade;

* Integrar-se aos demais pontos de atencdo da Rede de atencdo a Saude — RAS, em consonancia
com as pactuagdes, promovendo comunicagdo e corresponsabiliza¢cdo do cuidado, compartilhando
decisoes clinicas principalmente com as equipes de Atencdo Primaria a Saude — APS;

* Utilizagdo de um modelo de atencao centrado nas necessidades de saude e cuidado dos usua-
rios;

* Adocgdo de estratégias de formagdo, educagdo permanente, valorizagdo, provimento e fixagao

de profissionais de saude, visando a melhoria da atengao;

DCR - DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO E REGULACAO -
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br

22

Assinatura Qualificada realizada por: Claudio Tomuo Hayashi em 28/05/2025 13:01. Inserido ao protocolo 23.796.638-4 por: Adones de Souza Mendes em: 27/05/2025
12:32. Demais assinaturas na folha 393a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: c9559eb6361ae91b8e9aa716b394fa3b.



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

Protocolo n° 23.796.638-4 = {EBECTOCoN
Contrato n° 0306.3290/2025 PARANA ; : /;S 333\? \-
Estabelecimento: HOESP Associacao Beneficente de Saude do Oeste do Parana GOVERNO DO EST Ahz . Owov. 100
CNES: 4056752 SECRETARIA DA SAUDE f_ / /
lﬂq_) L‘(\

» Utilizagdo de diretrizes clinicas compartilhadas pelos servigos da RAS, visando reduzir os
tempos de espera, evitar a realiza¢do de procedimentos desnecessarios, aumentar a transparéncia,
fortalecer coordenagdo do cuidado e promover a vinculagdo, corresponsabilizagdo e comunicagao
entre equipes demandantes, ofertantes e usuarios;

Utilizacdo de solugdes e inovagdes de satide digital para compartilhar e interoperar informacdes e
sistemas, tornar mais agil e oportuna a comunicacao com os demais pontos de atenc¢ao, melhorar a
qualidade, a agilidade, a seguranga dos servigos presenciais € remotos e engajar usuarios, visando
assegurar continuidade do cuidado, bem como evitar deslocamentos e procedimentos desnecessa-
rios;

» Utilizagdo racional de medicamentos, de forma a garantir a disponibilidade e acesso a medica-
mentos e insumos em conformidade com a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, € com a relagdo especifica complementar estadual,
municipal, da Unido de medicamentos visando a integralidade do cuidado;

* Organizar suas equipes multiprofissionais de forma interdisciplinar para garantir acesso, aco-
lher, oferecer cuidado de qualidade aos usudrios e prestar apoio, mediante matricialmente, a outras
equipes e servicos da RAS, contribuindo com a regulagdo do acesso e a continuidade do cuidado,
seja por praticas presenciais ou remotas;

* Prezar pela capacidade técnica dos profissionais, pela sua postura ética e capacidade de se res-
ponsabilizar e produzir vinculo com os usudrios, atuando de acordo com os melhores saberes e

técnicas clinicas disponiveis, com bom senso e ética.

2. GESTAO

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdao
Ambulatorial, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos
alocados em beneficio da populacdo.
e Devera possuir um sistema de gestdo de custos e gerenciamento, possibilitando direcionamen-
to das atividades de custeio e das tomadas de decisdo gerencial.
e Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagdes com o
Gestor do SUS, implementando programas integrados voltados a melhoria da qualidade de vida da

populagao.
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e Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a dire¢ao-geral,
com objetivo de tornar eficaz o processo médico, bem como os produtos gerados por esses proce-
dimentos.

e 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 acdes conjuntas e
planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio econdmico/fi-
nanceiro para a Institui¢ao.

e No caso de abertura e prestagdo de novos servigos deverad haver pactuacdo prévia com os ges-
tores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato, mediante Termo de Re-

gistro de Apostilamento, ou Termo Aditivo, quando for o caso.

O estabelecimento devera ainda:

e Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente a equipe multiprofissional;
e Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualiza¢dao, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servi¢os contratuali-
zados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdao e nos parametros
estabelecidos na legislagdo especifica;

e (Qarantir a gratuidade das acdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

e Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias, bem como demais sistemas de informa-
cdo do SUS conforme legislacdo vigente, incluindo a notificacdo de eventos adversos relaciona-
dos a assisténcia em saude;

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

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

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

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS
O estabelecimento devera disponibilizar 100% da programacao ambulatorial especializada

denominada Ofertas de Cuidados Integrados - OCI para o Complexo Regulador Estadual por meio
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de Sistema de Regulagdo — CARE, ou outro que vier a ser implantado. Este quantitativo podera
ser alterado de acordo com as pactuagdes com a SESA.
Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo Com-

plexo Regulador Estadual serdo agendados no proprio servigo.

4. DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e avaliacdo das metas contratuais sera realizada pela Divisao de Monito-
ramento e Avaliagcio — DVMOA da SESA, que recebera as informagdes encaminhadas pela Regio-
nal de Satude e pela Coordenacdo de Regulacdo de Acesso aos Servigos de Satide — CRASS tri-
mestralmente, contados a partir da publicagdo do contrato.

Os dados serdo compilados pela DVMOA e encaminhados ao Gestor do Contrato e ao Nuc-
leo de Gestao de Regulacao (NGR).

A execucdo das metas do CONTRATO ocorrerd por meio dos Sistemas SIA/SUS e outros
sistemas, e a comprovacdo do cumprimento dos indicadores ocorrerd através de relatorios de in-
formagao gerencial e outros que forem preestabelecidos e aprovados, tendo como base os seguin-

tes indicadores:

INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO

N° INDICADOR DESCRICAO Percentual
Atingido

1 Percentual de alcance da meta de producdo | Produgdo mensal de OCI por tipo de es-

por OCI. pecialidade.
2 | Percentual de usuarios agendados pelo siste- | Percentual de usudrios que completaram

ma de regulagdo que realizaram a OCL os procedimentos OCI dentro do tempo

previsto em Portaria. (02 competéncias).

3 Percentual de Absenteismo dos usudrios| Quantidade de usuarios que ndo compa-

agendados para realizar OCI. receram para realizar a OCI.

4 Percentual de usuarios que estavam em fila| N° de usuarios ja atendidos e usuarios
de espera e realizaram o procedimentos de| nao atendidos, por tipo de OCI, com re-

OCL gistro do CPF e municipio de residéncia.
5 Percentual de usuarios atendidos na modali-| N° de usuérios atendido na modalidade

dade de teleconsulta. de teleconsulta por especialidade ou Linha

de Cuidado.

N° INDICADOR DESCRICAO Cumprido
6 Existe o profissional ou equipe responsa- | Comprovacdo se existe o profissional e se o | Sim

vel pela ntcleo de gestdo do cuidado no | mnucleo esta implantada e em funcionamento. _

estabelecimento. Nao

A execucdo da Politica Nacional da Atengdo Especializada em Satde serd acompanhada

pelo Grupo Condutor Estadual (GCE) da PNAES, que tem por objetivo geral a definigdo de dire-
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trizes para apoiar, acompanhar, monitorar e avaliar a implantagdo da Politica Nacional de Atencdo
Especializada em Saude (PNAES) de forma estratégica, no ambito do Estado, respeitando as par-
ticularidades dos territorios, nos termos da Deliberagdo CIB n°® 236/2024 de 22/07/2024, CIB n°
424 de 17/12/2024.

5. DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remunerag@o por servigos produzidos e sera utilizada a Tabela SIGTAP e as
normativas especificas da Politica Nacional da Atencdo Especializada em Satude - PNAES e do
Programa Nacional de Expansao do Acesso e Qualificagcdo da Atengdo Ambulatorial Especializa-
da - Mais Acesso a Especialistas/PMAE. O pagamento do faturamento sera creditado diretamente
na conta cadastrada no SCNES, mediante apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Infor-
macao Ambulatorial, pds-processada e aprovada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n° 0306.3290/2025 DCR con-
tados a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado. So-
mente serd alterado conjuntamente com o Contrato n° 0306.3290/2025 DCR nas condigdes descri-

tas naquele instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.
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ANEXO 1
PROGRAMACAO ESTABELECIDA
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Cardiologia
Programacio FAEC
oCI Valor Quantidade Valor
Unitario ocC1 0OCI
09.02.01.001-8 - OCI AVALIACAO DE RISCO
CIRURGICO 130,00 100 RS 13.000,00
TOTAL CARDIOLOGIA 100 R$ 13.000,00
Ortopedia
Programacio FAEC
oCI Valor Quantidade Valor
Unitario ocC1 0OCI
09.03.01.001-1 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA 100,00 100 R$ 10.000,00
09.03.01.002-0 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E 140,00 50 R$ 7.000,00
ULTRASSONOGRAFIA
09.03.01.003-8 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E 230,00 100 RS$ 23.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TOTAL ORTOPEDIA 250 RS$ 40.000,00
Otorrinolaringologia
Programacio FAEC
oCI Valor Quantidade Valor
Unitario OoCI ocC1
09.04.01.003-1 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE
NASOFARINGE E DE OROFARINGE 200,00 140 R$ 28.000,00
TOTAL OTORRINOLARINGOLOGIA 140 R$ 28.000,00

A programacdo na Ficha de Programacao Or¢amentédria — FPO no que diz respeito aos Procedi-

mentos Secundarios, Compatibilidades e Obrigatorios deve ser realizada de acordo com a normativa vi-

gente, respeitando os codigos e quantitativos estimados nas Portarias para cada OCI bem como o bloco

de financiamento (MAC ou FAEC), podendo haver remanejamento de procedimentos mediante a publi-

cagdo de nova Portaria Ministerial.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA POR ESPECIALIDADE

D b Fisico. Mensal Finance.iro Mensal
Estimado Estimado
Ortopedia 250 R$ 40.000,00
Cardiologia 100 RS 13.000,00
Otorrinolaringologia 140 R$ 28.000,00
TOTAL GERAL 490 RS$ 81.000,00
ORCAMENTO POR FONTE
FONTE Valor Mensal Estimado | *Valor Exercicio 2025
Fonte 600 R$ 81.000,00 RS 648.000,00
TOTAL GERAL R$ 81.000,00 RS 648.000,00

*Conforme Delibera¢do CIB n° 424/2024 — recurso financeiro estimado inicialmente para 08 me-

ses referente ao exercicio 2025.

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude do Parana

HOESP Associacao Beneficente de Satude

Claudio Tomuo Hayashi

do Oeste do Parana

Testemunhas

Andriele Roberta Gerardi
Fiscal do Contrato

Resolucio SESA N° 830/2025

Lilimar Regina Nadolny Mori
Gestora do Contrato

Resolu¢io SESA N° 830/2025
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