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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 HOSPITAL NOSSA
SENHORA APARECIDA/ C I S CENTRO
INTEGRADO EM SAUDE, NO MUNICIiPIO DE
FOZ DO IGUACU, OBJETIVANDO A
COMPLEMENTACAO  DOS SERVICOS
HOSPITALARES DE MEDIA E/OU ALTA

COMPLEXIDADE REFERENTE AO
PROGRAMA HOSP MAIS E/OU DA
ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO

HOSPITALAR EQH - UE.

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 Saude, César Augusto Neves Luiz, portador da
carteira de identidade n° x.xxx.063-7 PR e CPF xxx.210.339-xx, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro, o Hospital Nossa Senhora Aparecida/ C I S Centro Integrado Em
Satde, situado a Rua Morenitas, n° 2195, bairro Porto Meira, municipio Foz do Iguagu, inscrito no
CNPJ sob n° 14.736.446/0009-40, CNES n°4388380, neste ato representado legalmente por Glauber
Garbim Vieira da Silva, portador da Carteira de Identidade n° x.xxx.259-2 SSP/PR e CPF n°
xxx.914.579-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°® 04/2023, que reger-se-a pelas normas gerais das Portarias de Consolidagao MS n°
1,2,3,4,5 ¢ 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990), da Constitui¢ao 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 mesmo Decreto,
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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 Estadual n°® 8.622, de 31 de
julho de 2013, no que couber a aplicacao 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 4mbito do Sistema Unico de Satide, Portaria n° 495 de 18
de junho de 2014, § tnico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n° 2, de 28 de
Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013), Portaria
GM/MS n° 1.606 de 11 de setembro de 2001, amparado pela Resolugdo SESA n° 904, de 7 de julho
de 2023, SESA n° 905, de 04 de agosto de 2023, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratacdo complementar de Estabelecimento de Saude
hospitalar, devidamente contratualizado com a SESA, para repasse de complemento financeiro
referente aos internamentos de carater eletivo e/ou de urgéncia dos usuérios do Sistema Unico de
Satde no Estado do Parand, de acordo com o estabelecido no Programa de Qualificagdo Hospitalar,

instituido pela Resolu¢do SESA n°® 904/2023 e/ou SESA n° 905/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Os servigos a serem prestados constam descritos no Ato Convocatério, objetivando o atendimento da
populagdo de referéncia regulada pela SESA, e pactuacdes existentes entre os Gestores ou as que
vierem ser firmadas, conforme o processo de Regionalizagdo dos Servigos de Saude descrito no
Plano Estadual de Saude do Parané (PES), Plano Diretor de Regionalizagcdo (PDR) e Deliberagdes da

Comissao Intergestores Bipartite CIB/PR, quando for o caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneragio complementar por Servigos Produzidos,
serdo utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude como referéncia, e o
pagamento do faturamento Hospitalar serd creditado diretamente na conta cadastrada no CNES,
mediante apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informacdo Hospitalar, pds-processada e

aprovada pelo Setor competente.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Contratada fara jus ao incentivo de que trata o Programa de
Qualificagcdo de Hospitalar para os Internamentos de carater eletivo e/ou de urgéncia dos usuarios do

Sistema Unico de Satide no Estado do Parand — HOSP Mais — EQH UE conforme Resolugdo SESA
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n°® 904/2023, SESA n° 905/2023, e outros que venham a ser publicadas quanto a outros incentivos

que a Contratada venha a ser habilitada.

CLAUSULA SEGUNDA:

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as necessidades da Secretaria de
Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas no Edital de Chamamento Publico
n® 036/2023, Ato Convocatorio n® 04/2023 e nas Portarias Ministeriais, que integram o presente

contrato para todos os fins, e que versam sobre cada especialidade a ser atendida.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a
utilizar integralmente o Sistema GSUS/Modulo CARE via Central Estadual de Regulagao.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os servicos contratados serdo prestados de forma indireta, na
modalidade de empreitada por preco unitario, conforme programagdo e amplitude discriminadas no

presente contrato e documento descritivo, vinculando-se diretamente ao Contrato Regular n°

0306.3398/2026.

CLAUSULA TERCEIRA:

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Os procedimentos hospitalares de média e/ou alta complexidade hospitalar, contratualizados por
meio do Contrato Regular n® 0306.3398/2026, deverao estar inseridos e disponibilizados no Sistema

CARE Eletivo e ou Urgéncia, sob a geréncia da Central Estadual de Regulacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para cumprimento da Resolugdo SESA n° 904 — HOSP MAIS, o
complemento financeiro referente aos internamentos de carater eletivo serd realizado repasse
adicional de 150% (cento e cinquenta por cento) do valor de cada Autorizacdo de Internacao
Hospitalar — AIH aprovada no Sistema de Informag¢des Hospitalares — SIH do SUS no financiamento
de média e alta complexidade (MAC), ap6s a realizagdo do faturamento hospitalar de cada
competéncia, tomando como base o valor dos procedimentos previstos no Sistema de Gerenciamento

da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPMs do SUS — SIGTAP.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para cumprimento da Resolugio SESA n° 904 — HOSP MAIS, a

estimativa de valores e quantidades de AIHs que constam neste contrato adotou como parametro a
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média de producdo hospitalar de carater eletivo aprovada no SIH/SUS no ano de 2022 no

financiamento MAC.

PARAGRAFO TERCEIRO: Para cumprimento da Resolugio SESA n° 904 — HOSP MAIS,
excepcionalmente e, enquanto houver recurso a ser executado da Portaria GM/MS n° 90/2023, para
os procedimentos de vasectomia e laqueadura tubdaria previstos no Plano Estadual de Redugao de
Cirurgias FEletivas, serd acrescido, ap6s o faturamento no SIH, no financiamento fundo de acdes

estratégicas e compensagcdo — FAEC, valor até o limite de 150% (cento e cinquenta por cento) do

total da AIH.

PARAGRAFO QUARTO: Para cumprimento da Resolugdo SESA n° 904 — HOSP MALIS, ficam
excluidos da relacao de procedimentos cirargicos eletivos que podem ser aplicados os incrementos
do Programa os procedimentos de: facectomia com implante de lente intraocular, facectomia sem

implante de lente intraocular e faco emulsificagdo com implante de lente intraocular rigida.

PARAGRAFO QUINTO: Para cumprimento da Resolu¢io SESA n° 905 — EQH/UE o
complemento dos internamentos em carater de urgéncia serd realizado repasse adicional de 20%
(vinte por cento) do valor de cada Autoriza¢do de Internagcdo Hospitalar — AIH aprovada no Sistema

de Informacdes Hospitalares — SIH do SUS no financiamento de média e alta complexidade (MAC).

PARAGRAFO SEXTO: Para cumprimento da Resolu¢do SESA n°® 905 — EQH/UE, sera utilizado
como referéncia para definicdo dos valores de repasse referentes ao complemento de 20% para os
internamentos de urgéncia o valor dos procedimentos previstos no Sistema de Gerenciamento da

Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPMs do SUS — SIGTAP.

PARAGRAFO SETIMO: Para cumprimento da Resolugio SESA n® 905 — EQH/UE, a estimativa
de valores e quantidades de AIHs a serem incluidos neste contrato terd como parametro o custo

médio da AIH de carater de urgéncia aprovada no SIH/SUS no ano de 2022 no financiamento MAC.

CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
DA CONTRATADA compromete-se a:
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. Cumprir integralmente as condi¢cdes e obrigagdes previstas no Contrato Regular n°

0306.3398/2026;

. Submeter-se as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude do Parana, quanto ao

fluxo de encaminhamento, normas de atendimento para a realizacdo dos procedimentos ciriirgicos
eletivos aos usuarios do SUS, comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e da
solicitagao de pagamento por meio dos Sistemas de Informagdes oficiais do SUS;

*  Estar registrada e manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);

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

*  Manter, durante toda a execucdo do contrato, as mesmas condi¢des apresentadas no ato da
Contratagcdo Regular, no ato do Credenciamento e as demais condi¢des exigidas;

*  Disponibilizar todos os servicos ao Complexo Regulatério do SUS, assim como consultas e
exames conforme pactuacdo com o Gestor Estadual, devendo toda a programagdo assistencial
estabelecida no Documento Descritivo do Contrato Regular coexistente ser inserida no Sistema
CARE;

* Executar os servigos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento, no Ato Convocatorio, na Resolugdo Sesa n° 904/2023 e Resolugao Sesa n°
905/2023 que integram este contrato para todos os fins;

*  Fornecer a Comissdao de Acompanhamento ou ao Servico de Auditoria todos os documentos e
informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

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

* Alimentar o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIHD), ou outro sistema de informagdes que
venha a ser implementado no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

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

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

*  Fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes atendidos pelo SUS, sempre

que solicitado;
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*  Efetuar o registro da internacdo do paciente por meio da Autorizacdo de Internamento Hospitalar
— AIH, liberadas pelo departamento responsavel da Contratante;

* Impreterivelmente, realizar o procedimento cirargico nas dependéncias fisicas do
estabelecimento contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente;

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

*  Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

*  Atender a Lei Federal n° 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao;

*  Atender a Resolugdo SESA n° 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar praticas
anticorrupg¢ao, quando for o caso;

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

*  Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, em especial ao atendimento
a Politica Publica Ambiental de Licitagdo Sustentavel, de acordo com Lei Estadual n°® 20.132/2020 ¢
artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n° 10.086/2022;

* O contrato deverd 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 Contratagdo, nos termos do Art. 4°, ou por Comissdo de
Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art. 228;

* Atender a Resolugdo SESA n° 974/2021 quanto os diretos do uso do nome social e

reconhecimento da identidade de género.

O CONTRATANTE compromete-se a:

1. Realizar o repasse de recursos mensalmente, de acordo com o processamento das informagdes
no Sistema do SUS — SIHD, Documento Descritivo ou conforme metas de avaliacdo quando
aplicavel;

2. Estabelecer mecanismos eficazes de regulacao de acesso;

3. Integrar e vincular os diversos pontos de aten¢do voltados para o atendimento integral dos
usuarios do SUS;

4.  Aplicar as sancdes previstas no presente contrato e na legislagao vigente;

5. Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a pactuagao

de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execu¢do contratual;
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6. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execug¢do do objeto deste
contrato;

7. Prestar as informacgdes € os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

CLAUSULA QUINTA:

DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

DAS OBRIGACOES DO HEMEPAR/SESA

J 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 e modelo dos demais formularios utilizados no desenvolvimento dos servigos,
material impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando
reposi¢do de sangue.

J Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).

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

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

e investigacao de complicacdo transfusional realizar de acordo com a legislagdo vigente.

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

0 aumento do numero de doadores.

2. Manter registros atualizados — livros, mapas e BMTS — Boletim Mensal de Transfusdo
Sanguinea.
3. Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme

legislagdo vigente.
4. Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrdo, preenchido de forma legivel e

devidamente assinado e carimbado.

5. Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizacdo 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 nao

sejam familiares ou amigos de pacientes.
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8. Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condi¢des
ideais preconizadas na legislagcdo vigente.

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

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

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

12. Encaminhar, em caso de Complicagdo Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pds-
transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagdao e o protocolo devidamente preenchido e
assinado.

13.  Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utilizagdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia recebidos da Rede Publica
de Sangue destinado a pacientes nao usuarios do SUS, conforme Titulo III, da Portaria de
Consolidacdo MS n° 5, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 1.737, de 19 de agosto
de 2004) e Capitulo II, da Portaria de Consolidagdo MS n° 5, de 28 de setembro 2017 (Origem:
Portaria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006), bem como da Resolucao SESA n°® 854/2018.

14. Atender a Resolu¢ao SESA n° 054/2021, ou outra que vier a substituir.

CLAUSULA SEXTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condi¢do de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA conforme orientagdo da
Portaria MS/GM n° 2.567/2016.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo tera validade concomitante a este contrato.

CLAUSULA SETIMA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execucdo do presente Contrato importa em R$1.884.209,37, com
recursos do Tesouro Geral do Estado/Fonte 500, totalizando o valor estimado de R$5.652.628,10

para a execucao do presente contrato durante os 03 (trés) meses de vigéncia.
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PROGRAMACAO HOSPITALAR COMPLEMENTAR
Incremento sobre- Estimativa financeira Total Estimado
) Mensal (03 meses de vigéncia)
AIHS Eletivas RS 1.883.582,67 R$5.650.748,01
AIHS Urgéncia/Emergéncia R$ 626,70 RS 1.880,09
TOTAL R$ 1.884.209,37 R$ 5.652.628,10

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE o repasse
financeiro complementar referente as AIHs Eletivas e/ou as AIHs de urgéncia-emergéncia conforme
composicdo dos valores dos procedimentos estabelecidos na Tabela do SUS, no Edital de
Chamamento Publico n° 036/2023 e na Resolugao SESA n°® 904/2023 e Resolugao SESA n°® 905/202,
referente a efetiva realizagdo de procedimentos hospitalares de média e/ou alta complexidade,

devidamente apresentados e aprovados no Sistema SIHD.

PARAGRAFO SEGUNDO: O repasse financeiro serd realizado apés a realizacdo do faturamento

hospitalar de cada competéncia.

PARAGRAFO TERCEIRO: Para os hospitais que possuem regras contratuais, serd considerado
para pagamento de eventuais extrapolacdes da produ¢do o que for aprovado pela SESA, no
faturamento acima de 100% (cento por cento) do pactuado no Contrato Regular n® 0306.33398/2026

para o valor total pré-fixado.

PARAGRAFO QUARTO: A parcela referente ao complemento financeiro que incidird sobre os
servicos produzidos tera como base os percentuais previstos na Resolucdo Sesa n° 904/2023 e
Resolucao Sesa n® 905/2023 e ocorrerdo conforme Elemento de despesa n.° 3390.3900, com

recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 500, Dotacdo Orcamentaria n

4760.10302358.485.

PARAGRAFO QUINTO: O valor apresentado ¢ meramente estimativo, sendo pago pelos
quantitativos de servigos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros,
condicionado ao cumprimento das condi¢des apresentadas no Ato Convocatorio, mediante aferi¢ao da
apresentacdao de fatura registrada no Sistema de Informacdo Hospitalar, pos-processada e aprovada

pelo Setor competente.
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PARAGRAFO SEXTO: Nio havera pagamento retroativo, em qualquer hipotese, fora do periodo
contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensdo por ndo prestar
os servicos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Credenciamento e Ato

Convocatorio e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO SETIMO: Em caso de nfo haver producdo mensal aprovada nos Sistemas de

Informacdes Oficiais do SUS, ndo havera pagamento a ser realizado.

PARAGRAFO OITAVO: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente

serdo alocadas a dotacdo orcamentaria respectiva na Lei Or¢amentéria Anual correspondente.

PARAGRAFO NONO: DO REAJUSTE

Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revisdo do Contrato ou reequilibrio Econdmico sera
emitida pelo Gestor do Contrato no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis apos o recebimento do e-
protocolo pela Diretoria de Gestao em Saude;

a) O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante poderda ocorrer mediante a
edi¢do de Resolugdes SESA que versem sobre o tema.

b) A instrumentalizagdo dos reajustes serd formalizada por meio de simples apostila; (§ 6° do Art. 170

do Decreto Estadual n° 10.086/2022).

CLAUSULA OITAVA:

DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Todos os atos realizados decorrentes dos procedimentos realizados deverdo ser apresentados por meio
da Autorizagdo de Internamento Hospitalar — AIH liberadas pelo departamento responsavel da
Contratante, de acordo com os Protocolos Técnicos ¢ Manual Técnico Operacional dos Sistemas de

Informagdes Oficiais do SUS.

PARAGRAFO UNICO: Por se tratar de remuneragdo complementar sobre os servigos efetivamente
produzidos, o pagamento do faturamento decorrente da realizagdo dos procedimentos hospitalares de
média e alta complexidade serd creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante
apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informacdo Hospitalar, pds-processada e aprovada

pelo Setor competente.

CLAUSULA NONA:
DA SUBCONTRATACAO
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Nao se admite a subcontratagdo total da atividade-fim contratualizada, admitindo-se apenas a
subcontratacdo de determinadas atividades-meio, devendo o contratado garantir ¢ manter atualizado

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os profissionais que executardo estes procedimentos de atendimento

meio contratados por esta, sob sua responsabilidade, de acordo com a legislacao trabalhista vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em qualquer hipotese de subcontratagio, permanece a
responsabilidade integral da contratada pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a
supervisdo e coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a contratante

pelo rigoroso cumprimento das obrigacdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratagao.

CLAUSULA DECIMA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por vincular-se as Redes de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde do Estado do
Parand, o CONTRATADO deve permitir ¢ deve fazer com que seus agentes (declarados ou nao),
subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funcionarios, 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¢cdo, selecdo e/ou execugdo do contrato, e ter tais contas,

registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo Banco Mundial.

1. Deve 0 CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo II -
Diretrizes Anticorrup¢ao — BIRD, da Resolugao SESA n°® 262/2024, que preveem, entre outros, que
atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspecdo e auditoria do Banco
Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a extingdo do contrato (bem como a uma declaracao

de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de san¢des vigentes do Banco Mundial).

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

2.10 Banco exige que os Mutuarios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco); licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontratados,
subconsultores, prestadores de servicos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou nao); e

qualquer um de seus funciondrios, obedecam ao mais alto padrao de ética durante o processo de
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aquisi¢do, selecdo e execucdo de contratos financiados pelo Banco, e ndo cometam Fraude 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, doagdo, recebimento ou solicitagdo, diretamente ou indiretamente, de
qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

Il - “pratica fraudulenta” ¢ qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declaracdes, que
intencionalmente 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
proposito improprio, incluindo influenciar indevidamente as acdes de outra parte;

IV - “pratica coercitiva” ¢ prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano,
diretamente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar
indevidamente as acdes de uma parte;

V - “pratica obstrutiva” é:

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

VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscalizagdo e auditoria do
Banco, previstos no paragrafo 2.2 e abaixo.

b) Rejeita uma proposta de adjudicagdo se o Banco determinar que a empresa ou individuo
recomendado para adjudicacdo, qualquer um dos seus funcionarios, ou seus agentes, ou seus
subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus funcionarios,
tenham, diretamente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio,
coercitivas ou obstrutivas na competi¢cao pelo contrato em questao;

c) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras
medidas adequadas, incluindo a declaragdo de aquisi¢do fraudulenta, se o Banco, a qualquer
momento, determinar que representantes do Mutudrio ou de um beneficiario de qualquer parte dos
recursos do empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou

obstrutivas durante o processo de aquisi¢ao, sele¢do e/ou execugdo do contrato em questdo, sem que
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o Mutuario tenha tomado as medidas oportunas ¢ 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;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e
procedimentos de sangdes 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 servicos de uma empresa elegivel a ser
adjudicado um contrato financiado pelo Banco; e (ii1) para receber os recursos de qualquer
empréstimo feito pelo Banco ou de outra forma participar na preparacdo ou implementacdo de
qualquer projeto financiado pelo Banco;

e) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitacdo/solicitagdo 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, sele¢do

e/ou execucao do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

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

1 Para evitar duvidas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagdo, (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 Mutudrio.

3 As inspecdes 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
investigacdes/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupgao, 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 € examinar quaisquer outros documentos,
dados e informagdes (em copia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a investigagao/auditoria, e fazer
copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funcionarios e outros individuos relevantes; realizagdo de inspegdes fisicas e
visitas ao local; e obter verificagdo de informag&o por terceiros.
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Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art. 228, e ainda, por

comissao eventualmente designada nos termos das normativas que regem o Programa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

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. 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 presente contrato podera ser alterado de maneira individualizada,
mediante a celebracdo de Termo de Aditivo, quando restar demonstrada a necessidade do ajuste em

detrimento ao crescimento da demanda a ser atendida pelo Estabelecimento.

PARAGRAFO SEGUNDO: 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 celebragao de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser rescindido:

1. Nas hipoteses e condicdes previstas nos Art. 180 a 183 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, com
vistas aos casos que incorram nas situagoes 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 cumprimento
irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servicos sem justa causa ou prévia comunicacdo a
Administragao;

3. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragao, 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;

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

5. Além dos motivos aqui previstos, nos termos do Art. 180 do Decreto Estadual n® 10.086/2022,

poderdo ensejar a extingdo do contrato:
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a) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execugdo fiscal e emissao
de cheques sem a suficiente provisao de fundos ou qualquer outro fato que desabonem ou
comprometam a sua capacidade economico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia.

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

c) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informag¢des nao divulgadas ao publico e as quais
tenha acesso, por forga de suas atribuigdes contratuais € outras que contrariarem as condigdes
estabelecidas pelo 6rgao ou entidade contratante;

d) venha a ser declarado inidoneo ou punido com proibicdo de licitar com qualquer 6rgdo da
Administragdo 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
ferimento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por for¢a de decisdo judicial;

f) o desempenho insatisfatério 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 acompanhar
e fiscalizar sua execu¢do ou por autoridade superior;

1) alteragdo social ou modificacio da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

j) decretagdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade ou falecimento do
representante legal do contratado;

k) caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do contrato;

1) atraso ou impossibilidade de obtencao da renovacao da Licenga Sanitaria;

m) razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do o6rgdo ou da entidade

contratante;

PARAGRAFO PRIMEIRO: As situacdes e condicdes eventualmente apresentadas que ensejarem
em motivagdo para o ato rescisorio, mesmo que ndo citadas nesta cldusula, serdo objeto de
investigacdo e apuracdo dentro dos preceitos da Lei Federal n° 14.133/2021 e do Decreto Estadual n°
10.086/2022 para a devida conducao do processo de extingdo, seja de forma amigdvel ou por ato
unilateral da Administracdo, sujeitos a apuracao e aplicagdo das penalidades previstas neste

instrumento e na legislagdo vigente.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Todo e qualquer pedido de interrup¢io da prestagio dos servigos ou
solicitacdo de extincdo contratual por vontade do Contratado, devera ser obrigatoriamente
formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias da data prevista para o

encerramento ou interrupg¢ao.

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

extin¢do unilateral por inexecugao total ou parcial do contrato.

PARAGRAFO QUARTO: O presente Contrato serd automaticamente extinto por decorréncia

natural do prazo de vigéncia dos Programas, nos termos das Resolugdes que os regem.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de cldusula ou obriga¢do constante neste Contrato, no Edital de
Credenciamento, ou no Ato Convocatoério, ou ainda, de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente ao tipo de servigo contratado, autorizard a SESA aplicar-lhe as sancdes,
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.

I — Sem prejuizo as apuragdes que possam ocorrem em detrimento ao ato praticando, O
CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes sangdes 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)

c) 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)

99 ¢¢

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

contratado, cumulativamente com a multa.

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

contratagdo, descumprimento, de pequena relevancia, de obrigacao legal ou infracdo a Lei quando
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ndo se justificar aplicacdo de san¢do mais grave, ou ainda, por inexecugdo parcial de obrigagcdo
contratual principal ou acessoria de pequena relevancia, a critério da Administragdo, quando nao se

justificar aplicagdo de san¢ao mais grave;

IV — O impedimento de licitar e contratar, sera aplicando quando o Contratado der causa a
inexecucdo parcial do contrato, que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos
servigos, dar causa a inexecugao total do contrato, bem como quando do encerramento das atividades
sem a previa comunica¢do a Contratante, e ainda, quando deixar de entregar a documentagdo exigida

para o certame ou para qualquer fase da execucao contratual quando solicitado;

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

a) apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante a execucao do contrato;

b) fraudar sua participacdo no certame ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;

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

d) comportar-se de modo inidoneo 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;

f) tenha sofrido condenagdo judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

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

h) tenha sofrido condenagdo 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 Administra¢do e ao paciente, tendo como o agravo o impacto causa em toda a
populagdo de referéncia a ser atendida pelo Contratado, e sera aplicada quando o CONTRATADO:

a) for advertido previamente e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracdo falsa;

¢) apresentar documento falso;

d) descumprir obrigacao contratual, inclusive por atraso injustificado na execucao do contrato.

VII - Apds decis@o definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverdo ser

recolhidas a conta da Administracao, no prazo de 05 (cinco) dias tteis a contar da data da notificagao,
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sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido do pagamento, podendo,

ainda, ser exigida judicialmente.

VIII — Podera, nos termos do Art. 215 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, haver desconsideragao da
personalidade juridica do Contratado quando utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir
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¢ao que impeca de licitar e contratar a Administragao 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 s6cios;

b) as pessoas juridicas que tenham s6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso anterior.

X - Na aplicacdo das sangdes, a Administracdo observard as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a sangdo, a gravidade da infracdo e o vulto econdmico da contratagao;

b) os danos resultantes da infracao;

c) situagdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geracdo de receitas e
seu patrimonio, no caso de aplicagdo de multa;

d) reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apos aplicacdo da sancao
anterior; e

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizacdo administrativa, civil e criminal de
pessoas juridicas e fisicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, também se dard na
forma prevista na Lei Federal n® 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parand, pelo

Decreto Estadual n°® 10.271/2014.

XII - Quaisquer penalidades aplicadas serdo registradas para fins de publicidade no Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo federal e no Sistema Gestdo de Materiais e

Servigos — GMS.

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

instauracao de regular processo administrativo.
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XIV — A autoridade méxima do orgdo ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as

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

XV — A previsao de aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento nao 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.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio da realizagio dos procedimentos por
omissdo ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo
determinado pela Diretoria de Gestdo em Saude, o presente contrato serd rescindido, por culpa da
CONTRATADA, de maneira unilateral, hipdtese em que poderdo incidir as penalidades previstas

nesta clausula e na legislagdo vigente supracitada.

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

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

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

PARAGRAFO QUARTO: Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas
respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes/qualificacdes ou normas técnicas, estara

sujeito a aplicacao das penalidades previstas.

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

intimagao do ato, dirigido a Diretoria de Contratualizagcdao e Regulagao — DCR.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

DA VIGENCIA

A vigéncia inicial do Contrato serd de 03 (trés) meses, a contar da data de sua assinatura, cuja
eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicacdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do Estado

do Parana (Art. 405 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo de vigéncia inicialmente adotado podera ser prorrogado
mediante justificativa técnica e disponibilidade or¢amentaria e financeira da SESA, conforme
Resolucao SESA n°® 904/2023 e SESA 905/2023, e ainda, mediante a publicagdo de nova Resolugao

Sesa que deverd prever a extensao da vigéncia dos Programas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

DA PUBLICACAO

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA:

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execucdo deste Contrato e da prestagdo dos servigos assistenciais,
serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo, na regulamentacdo da
contratualizagdao pelo Ministério da Satude, pela Secretaria de Estado da Saude do Parana, buscando-
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 6rgaos colegiados

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA:

DO FORO

As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusao de qualquer outro por mais privilegiado
que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nao puderem ser resolvidas entre as

partes.

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

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

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.
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_ Glauber Garbim Vieira da Silva
César Augusto Neves Luiz
Hospital Nossa Senhora Aparecida / CIS
Secretario de Estado da Saude
Centro Integrado em Saude Ltda

Testemunhas:
Pabla Viviana Jungblut Monica Barbosa de Lima Mendes
Fiscal do Contrato Gestora Substituta do Contrato
Resoluciao SESA N° 1217/2025 (Resolugdo Sesa n° 1131/2026)
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DOCUMENTO DESCRITIVO
PROGRAMA DE QUALIFICACAO HOSPITALAR
HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA / C I S CENTRO INTEGRADO EM SAUDE
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU - 09* RS
CONTRATO 0306.3494/2026
CNES: 4388380

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parana e o
Hospital Nossa Senhora Aparecida / CIS Centro Integrado em Saude Ltda — CNES 4388380,
municipio de Foz do Iguagu, tem validade a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado
no Diario Oficial do Estado, tendo por objetivo, definir a missdo institucional do Hospital no ambito
do modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parana, definir as suas areas de atuacdo, metas

quantitativas e qualitativas assistenciais, com base na Resolugao Sesa n® 904/2023 e/ou Resolugao

Sesa n® 905/2023.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

O Hospital Nossa Senhora Aparecida / CIS Centro Integrado em Saude Ltda, que presta
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude, cuja missdo ¢ a de prestar assisténcia a saude
com humanismo e competéncia a populagdo do Parand em todos os aspectos relativos a Saude,
utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores técnicas possiveis, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios do SUS. Devera se inserir na rede de
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS/Parand com a missdo de se caracterizar como
referéncia para a prestagdo de assisténcia integral a satde dos usuarios do SUS/Parana, na area
hospitalar conforme habilitacdes cadastradas no CNES e proposta apresentada no ato do
Credenciamento, atendimento ao Ato Convocatorio e Resolucdo Sesa n® 904/2023 ¢ Resolugao Sesa
n°® 905/2023.

A assisténcia a satude a ser prestada pelo Estabelecimento deverd se desenvolver de modo a

garantir a realizacdo dos procedimentos que se fagcam necessarios para o atendimento integral das
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necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo Sistema de Regulagdo do Gestor
Estadual.

Deverd disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual (CARE) 100% da capacidade
operacional de procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico, e dos leitos ativos
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 nio ocorra
descontinuidade.

Sdo compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

o Cumprir obrigacdes estabelecidas no Contrato Regular, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

o Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servicos de saude de alta
complexidade (quando possuir habilitacdes na alta complexidade) e determinagdes de demais atos
normativos;

J Assegurar a alta hospitalar responsével, conforme estabelecido na Politica Nacional de

Atencao Hospitalar, Portaria GM n° 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

o Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

o Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

J Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem:;

o Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes € servigos

contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;
o Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS;
o Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as

especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de satde

indigena;
o Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;
. Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou

responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

J Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia
eventuais desativagdes temporarias de leitos, com a especificacdo do motivo, e plano alternativo para
a garantia da assisténcia, por necessidade de manutencao ou reposicao de materiais, equipamentos

e/ou reforma da estrutura fisica.
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1. DO ATENDIMENTO
1.1 DO ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os atendimentos hospitalares serdo disponibilizados aos usudrios do SUS que tiverem essa
necessidade identificada nos servigos basicos de satde do municipio, nos ambulatorios de
especialidades médicas.

A identificac¢ao do servico de atendimento SUS onde foi gerada a indicacdo da internag¢do devera
ser efetivada por ocasido da emissdao do laudo médico de AIH e ser devidamente autorizada pela
Secretaria Estadual de Saude.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apds a autorizagdo pelo
servico de Controle, Avaliacao e Auditoria da Secretaria Estadual de Saude.

Os internamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a Unidade de
Emergéncia do Hospital. Essa origem serd identificada pelo nimero do registro do atendimento na
Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou haverd encaminhamento através da Central de Regulagao
do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.

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

Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referenciados de
acordo com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde e/ou Gestor Estadual. Nos
casos em que a especialidade for ofertada pelo hospital ao SUS, o paciente deve ter alta do servigo
com a consulta / exames agendados dentro da disponibilidade.

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de internagdes com carater de urgéncia deverdo
ser apresentados ao servico de Controle, Avaliacdo e Auditoria do gestor do SUS, no prazo maximo
de 72 horas do atendimento inicial, para autorizagao.

Os hospitais com habilitacdes na alta complexidade devem ofertar todos os procedimentos
diagnosticos / terapéuticos constantes das portarias de habilitacdo do servigo junto ao Ministério da
Saude para o Complexo Regulador Estadual. Deverdo oferecer atendimento integral ao usuério,
desde a consulta no ambulatorio de especialidades, SADTs, procedimento principal,
acompanhamento pds-operatorio e, ainda, contra-referenciar para as Unidades de Saude ou Secretaria
Municipal de Saude de origem do paciente para acompanhamento e continuidade do tratamento

quando necessario.
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1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A assisténcia de urgéncia e emergéncia se desenvolverd no hospital a partir da demanda
espontanea, casos referenciados pelo Complexo Regulador Estadual ¢ SAMU 192, encaminhados
pela rede basica de saude, unidade de pronto atendimento 24h ou pelos servigos de atendimento
médico de urgéncia.

O hospital deve manter o Servico de Pronto Socorro com rotina formalmente estabelecida,
funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, nas
especialidades médicas e servicos que demandem atendimento de urgéncia/emergéncia,
principalmente nas especialidades cadastradas no CNES. O hospital deve implantar no Servigco de
Pronto Socorro o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco.

Os pacientes que apds serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem de
continuidade de tratamento em servigos basicos de satde deverdo ser contrarreferenciados para as
Unidades Basicas de Satide do municipio de localizagdo do hospital e ou para seus municipios de
residéncia.

Os pacientes que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, apds avaliacao e

atendimento, serdo contrarreferenciados conforme protocolo.

O Hospital devera ainda:
o Participar do sistema de urgéncia e emergéncia loco regional a partir da defini¢cdo do papel do

hospital no Plano Estadual de Aten¢ao as Urgéncias;

o Realizar acolhimento e suporte para os familiares/acompanhantes;
o Participar do Comité Gestor de Urgéncia-Emergéncia (SAMU — 192) sempre que convocado;
o Participar da implantagdo da regulagdo da porta de entrada para os casos de urgéncia e

emergéncia, em parceria com o gestor municipal e estadual;

o Implementar agdes que busquem reduzir o tempo de permanéncia hospitalar, principalmente
nos atendimentos dos prontos-socorros, utilizando para este controle, indicadores hospitalares de
qualidade;

o Otimizar a utilizacdo do Centro Cirtrgico, possibilitando o funcionamento de toda a estrutura
necessaria e disponibilizando profissionais em todos os periodos de funcionamento, inclusive nos
finais de semana e periodo noturno, para urgéncia/emergéncia;

o Cumprir os indicadores da Rede de Atengdo as Urgéncias quando aplicavel.
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1.3 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO —- CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterapicos de um modo geral devera o Hospital 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¢ao de Transfusdo, tubos e etiquetas para a coleta de amostra
de sangue do paciente.

Caso seja necessaria a utilizagdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia para pacientes
do Hospital ndo usuarios do SUS, os custos operacionais para a produ¢cdo de hemocomponentes ¢ a
realiza¢ao de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos Hospitais, para atendimento
de pacientes ndo usuarios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento, na forma da Portaria Consolidada
n°® 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo 1V, Titulo III, Portaria GM/MS n° 1.469 de 10 de julho de
2006, e do contido na Resolugao SESA n°® 054/2021.

Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizagdo de testes pré-transfusionais pela
Rede Publica de Sangue, o Hospital deverd encaminhar amostra de sangue do paciente
adequadamente coletada e armazenada junto a Requisi¢do de Transfusdo devidamente preenchida e
assinada a0 HEMEPAR ou a Unidade Hemoterapica conveniada mais proxima, sendo que cirurgias
eletivas de grande porte devem ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de hemocomponentes da Rede
Publica de Sangue, os mesmos deverdo ser solicitados por telefone e por escrito, de acordo com
impresso constante na Resolucdo SESA n°® 054/2021, devidamente preenchido e assinado pelo
responsavel pela agéncia transfusional. Também nesse caso, cirurgias eletivas de grande porte
deverdo ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

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

Hemocomponentes retirados na Rede Publica e ndo transfundidos, deverdo ser devolvidos

intactos a Unidade da qual foram retirados, no prazo méaximo de 24 horas para o Hospital sem
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Agéncia Transfusional ou em se tratando de Hospital com Agéncia Transfusional, junto ao relatorio
constante na Resolu¢ao SESA 054/2021.

1.4 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

Dados atualizados em 23/09/2026 disponivel em: https://cnes.datasus.gov.br

1.4.1 Equipamentos/Rejeitos

EQUIPAMENTOS \ EXISTENTE \ EM USO SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 1.5T 1 1 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
BOMBA DE INFUSAO 5 5 SIM
DESFIBRILADOR 2 2 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 4 4 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 10 10 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
ELETROCARDIOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 1 1 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 1 1 SIM
CAMPIMETRO 1 1 SIM
CERATOMETRO 1 1 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 1 1 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM
OFTALMOSCOPIO 1 1 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 1 1 SIM
RETINOSCOPIO 1 1 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 1 1 SIM

COLETA SELETIVA DE REJEITO
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
1.4.2 Leitos
- LEITOS LEITOS
DESCRICAO EXISTENTES SUS
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COMPLEMENTAR

66 - UNIDADE ISOLAMENTO 2 2
ESPEC - CIRURGICO

03 - CIRURGIA GERAL 12 12
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 15 15
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 15 15
06 - GINECOLOGIA
14 - OTORRINOLARINGOLOGIA 3

ESPEC - CLINICO
33 - CLINICA GERAL 6 6

1.4.3 Instalacgdes fisicas para assisténcia

INSTALACAO CON(gITJEl]%RIo EQUIﬁf:lfacl)le\/ITos
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 6 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1 0
HOSPITALAR
SALA DE CIRURGIA 0
SALA DE RECUPERACAO 1 6
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 4 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO-INDIFERENCIADO 1 14
1.4.4 Servico de Apoio
SERVICO CARACTERISTICA
FARMACIA PROPRIO

1.4.5 Servicos Especializados

AMBULATORIAL | HOSPITALAR
CcOD. SERVICO CARACTERISTICA SUS NAO SUS | NAO
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SUS SUS
169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NAO SIM NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO X x
145 DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
120 |POR ANATOMIA PATOLOGICA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
EOU CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO . « x
121 POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
122 POR METODOS GRAFICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
DINAMICOS
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
126 | SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE . X x
131 OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE
155 TRAUMATOLOGIA E PROPRIO SIM NAO NAO NAO
ORTOPEDIA
160 TELESSAUDE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
1.4.6 SERVICOS DE CLASSIFICACAO
COD. SERVICO CLASSIFICACAO TERCEIRO CNES
ASSISTENCIA
196 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA NAO NAO
FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E INFORMADO
PNEUMOFUNCI
ASSISTENCIA
196 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA EM NAO NAO
FISIOTERAPIA ALTERACOES OBSTETRICAS INFORMADO
NEON
ASSISTENCIA X
126 - 003 F?SI%\QECSA];]IEA FISIOTERAPEUTICA EM NAO INE cl)\llgv? ADO
OFTALMOLOGIA
ASSISTENCIA N
126 - 007 F?SI%\;ISSAB}EA FISIOTERAPEUTICA NAS NAO INE é\g‘N? ADO
ALTERACOES EM NEUROLOGIA
126 - 005 SERVICO DE ASSISTENCIA NAO NAO
FISIOTERAPIA FISIOTERAPEUTICA NAS INFORMADO
DISFUNCOES MUSCULO
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ESQUELET
131 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO EM NAO NAO
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA INFORMADO
X NAO
142 - 003 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO INFORMADO
SERVICO DE
122 - 003 DIAGNOSTICO POR EXAME NAO NAO
METODOS GRAFICOS ELETROCARDIOGRAFICO INFORMADO
DINAMICOS
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR EXAMES
120 - 001 ANATOMIA PATOLOGICA ANATOMOPATOLOGICOS SIM 8100772
EOU CITOPATO
SERVICO DE
145 - 001 DIAGNOSTICO DE EXAMES BIOQUIMICOS SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 001 DIAGNOSTICO DE EXAMES BIOQUIMICOS SIM 8100772
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR EXAMES
120 - 001 ANATOMIA PATOLOGICA ANATOMOPATOLOGICOS SIM 9373411
EOU CITOPATO
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR
120 - 002 ANATOMIA PATOLOGICA EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 8100772
EOU CITOPATO
SERVICO DE
145 - 004 DIAGNOSTICO DE EXAMES COPROLOGICOS SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 004 DIAGNOSTICO DE EXAMES COPROLOGICOS SIM 8100772
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 005 DIAGNOSTICO DE EXAMES DE UROANALISE SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 007 DIAGNOSTICO DE EPISE(D?I%E%gFCXIS IALQI};ISEIQT AL SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 007 DIAGNOSTICO DE EPISZ]?Z(I\I/?II\(/I)E%gFCXIg IALQII;I&I;‘;T AL SIM 8100772
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 010 DIAGNOSTICO DE EXAMES ]%I\I/IOgIOJIC;[I{COOSSLIQUIDOS SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR
120 - 002 ANATOMIA PATOLOGICA EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 9373411
EOU CITOPATO
145 - 004 SERVICO DE EXAMES COPROLOGICOS SIM 9373411
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DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 005 DIAGNOSTICO DE EXAMES DE UROANALISE SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 007 DIAGNOSTICO DE Epﬁ?ﬁ%&%@?&? %QEFEIST AL SIM 8100772
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 007 DIAGNOSTICO DE EPHSEE(Q%}E%%CXIS%&E%ST AL SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 010 DIAGNOSTICO DE EXAMES E&ggggg;mumos SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 002 DIAGNOSTICO DE EXAME%E&%‘;?XSL&GICOS E SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 006 DIAGNOSTICO DE EXAMES HORMONAIS SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 009 DIAGNOSTICO DE EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 009 DIAGNOSTICO DE EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 8100772
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 003 DIAGNOSTICO DE EXAl\ﬁgsgggé?C%gos E SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 - 003 DIAGNOSTICO DE EXAI\I/IDEISJEgEgE?C%gOS E SIM 8100772
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU
145 - 008 DIAGNOSTICO DE DE MONITORIZACAO SIM 9373411
LABORATORIO CLINICO TERAPEUTICA
x NAO
125-006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO INFORMADO
FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ~ NAO
150-001| CIRURGIA VASCULAR ENXERTO NAO INFORMADO
169 - 002 | ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO NAO
INFORMADO
NUCLEO DE GESTAO DO N NAO
170 -002| COMISSOES E COMITES CUIDADO (NGC) NAO INFORMADO
NUCLEO DE SEGURANCA DO ~ NAO
170 -001| COMISSOES E COMITES PACIENTE NAO INFORMADO
SERVICO DE NAO
121 - 001 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA NAO INFORMADO
IMAGEM
155 - 001 SERVICO DE SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E NAO NAO
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TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA INFORMADO
SERVICO DE ~
TOMOGRAFIA x NAO
121-003 DIAGNOSTICO POR COMPUTADORIZADA NAO INFORMADO
IMAGEM
131 - 003 SERVICO DE TRATAMENTO CIRURGICO DO NAO NAO
OFTALMOLOGIA APARELHO DA VISAO INFORMADO
131 - 002 SERVICO DE TRATAMENTO CLINICO DO NAO NAO
OFTALMOLOGIA APARELHO DA VISAO INFORMADO
SERVICO DE NAO
121 - 002 DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA NAO INFORMADO
IMAGEM
1.4.7 Habilitacao
- ~ COMP. DATA DA DATA DO
COD. DESCRICAO ORIGEM INICIAL PORTARIA PORTARIA | LANCAMENTO
DIOE N° 11728
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2024 04/09/2024 13/09/24 07/01/26
DIOE N° 11728
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2024 04/09/2024 13/09/24 07/01/26
PMAE - COMPONENTE o
2902 CIRURGIAS LOCAL | 12/2023 | IN N°004/2023 22/12/23 07/01/26
PROGRAMA MAIS o
3801 ACESSO A LOCAL 05/2025 D1200];201;/2(1)£§94 22/05/25 07/01/26
ESPECIALISTAS
1.4.8 Comissoes e Outros
DESCRICAO

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS
FARMACIA E TERAPEUTICA
REVISAO DE PRONTUARIOS
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

1.4.9 Outros
NiVEL DE
HIERARQUIA TIPO DE UNIDADE TURNO DE ATENDIMENTO
HOSPITAL GERAL ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
2. GESTAO
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O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdo
Hospitalar, assim como para os processos de gestdao do SUS, de modo a maximizar os recursos
alocados em beneficio da populagao.

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

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

Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a dire¢do-geral, com
objetivo de tornar eficaz o processo médico, bem como os produtos gerados por esses procedimentos.
O Hospital deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos operacionais com o
envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes conjuntas e planejadas
com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio economico/financeiro para a

Instituicao.

No caso de abertura e prestagdo de novos servigos no ambito do hospital devera haver pactuagao

prévia com os gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato,

mediante aditivo.

O Hospital devera ainda:
e Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;
e Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagcdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;
e Disponibilizar a totalidade das acdes e servigos de satide contratualizados para a regulagao do
gestor;
e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos
parametros estabelecidos na legislacdo especifica;
e Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizacdo, respeitada a legislagdo especifica;

e Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;
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e Alimentar os sistemas de notificacoes compulsorias conforme legislacao vigente, incluindo a
notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

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

e Disponibilizar aos gestores publicos de satide dos respectivos entes federativos contratantes os

dados necessarios para a alimentagao dos sistemas de informagdo do SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

O hospital deverd disponibilizar 100% da programacdo ambulatorial eletiva para o Complexo
Regulador Estadual por meio de Sistema de Regulacdo Ambulatorial — CARE.

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

Os hospitais que possuirem habilitacdes na alta complexidade ndo poderdo contrarreferenciar os
pacientes para realizagdo de exames que estejam compreendidos dentro da programacao

hospitalar/ambulatorial obrigatéria estabelecida pelas Portarias do Ministério da Satde.

4. DO ACOMPANHAMENTO E AUDITORIA DO CONTRATO

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;

O servico de auditoria, avaliagdo e monitoramento devera ser desempenhado por servidores de
acordo com o preconizado pela Legisla¢dao, em especial a Lei Estadual n® 13.331/2001 e Decreto Es-
tadual n°® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e detectar situa-
cOes que requeiram uma agdo avaliativa detalhada; avaliar os processos e resultados dos servigos; ve-
rificar a adequagdo aos requisitos preconizados pelas leis € normas vigentes; analisar a conformidade

dos procedimentos realizados; recomendar agdes corretivas em que 0 caso assim o exija.

6. DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES:
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Por se tratar de remuneragdo complementar aos servicos produzidos, sera utilizada a Tabela
SIGTAP e o pagamento do faturamento sera creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES,
mediante apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informacao Hospitalar — SIHD, pds-

processada e aprovada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n° 0306.3494/2026 contados a par-

tir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado.

ANEXO 1
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

PROGRAMACAO HOSPITALAR COMPLEMENTAR
Percentual de Estimativa Financeira Total Estimado
Acréscimo Mensal (03 meses de vigéncia)
AIHS Eletivas 150% RS 1.883.582,67 R$ 5.650.748,01
ATHS Urgéncia/Emergéncia 20% RS 626,70 R$1.880,09
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE R$ 1.884.209,37 RS 5.652.628,10
HOSPITALAR
ORCAMENTO POR FONTE
FONTE Valor Estimado Valor Estimado Total
Mensal
FONTE 500 R$1.884.209,37 RS 5.652.628,10
TOTAL R$1.884.209,37 RS 5.652.628,10

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.

Glauber Garbim Vieira da Silva
César Augusto Neves Luiz
Hospital Nossa Senhora Aparecida / CIS
Secretario de Estado da Satude
Centro Integrado em Satde Ltda

Testemunhas:
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Pabla Viviana Jungblut
Fiscal do Contrato
Resolugdo SESA N° 1217/2025

Monica Barbosa de Lima Mendes
Gestora Substituta do Contrato

(Resolugdo Sesa n® 1131/2026)
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Documento: 5DocDescritivo.pdf.

Assinatura Qualificada realizada por: Glauber Garbim Vieira da Silva em 01/10/2026 14:24, Cesar Augusto Neves Luiz em 02/10/2026 10:37.

Assinatura Avancada realizada por: Monica Barbosa de Lima Mendes (XXX.888.069-XX) em 01/10/2026 12:25 Local: SESA/DGS/DCR, Pabla
Viviana Jungblut (XXX.772.339-XX) em 01/10/2026 12:52 Local: SESA/09/SCRC.

Inserido ao protocolo 26.440.802-4 por: Ana Leopoldina da Rocha de Souza Netto em: 01/10/2026 12:01.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:




