P T
Protocolo: 24.454.935-7 A @f /20%9CoN\
Contrato n® 0306.3408/2026 g&BANQT == / QF/;S 351\‘\;3 \
Centro de Diagnoéstico Santa Clara SECRETARIA DA SAUDE |.7 ( MD;E | .Q)
CNES: 5931622 \2 \_ &/
)

N
\jpu po%

CONTRATO N.°0306.3408/2026
PROCESSO N.° 24.454.935-7 CNES N° 5931622 12* RS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E O
CENTRO DE DIAGNOSTICO SANTA
CLARA, NO MUNICIiPIO DE UMUARAMA,
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
REFERENTES A  HISTOPATOLOGIA,
CITOLOGIA ONCOTICA DE MAMA E
CITOLOGIA ONCOTICA DE COLO DO
UTERO QUE SERAO OFERTADOS AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

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, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador
da carteira de identidade n°® x.xxx.482-7 PR e CPF xxx.820.509-xx, doravante denominada CON-
TRATANTE, e de outro, o estabelecimento Centro de Diagnoéstico Santa Clara, inscrito no CNPJ
sob n° 09.467.191/0001-70, CNES 5931622, localizado a Rua Perobal, n® 4065, Bairro Zona I, no
Municipio de Umuarama, no Estado do Parand, neste ato representado legalmente por Leticia Ai-
ta, portador da Carteira de Identidade -CPF n°® x.xxx.969-80, doravante denominada CONTRATA -
DA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, nos termos do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO n° 036/2023 e do Ato Convocatorio n° 08/2024, que reger-se-a pelas
normas gerais das Portarias de Consolidacdo MS n° 1, 2, 3, 4, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017
(Origem: Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990), da Constitui¢do Federal, em especial
os seus artigos 196 e seguintes, a Constitui¢do Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguin-
tes, 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, 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,

DIRETORIA DE CONTRATUALIZAGCAO E REGULAGAO — DCR
Rua Piquiri 170 — Reboucas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Centro de Diagnostico Santa Clara Ltda - Assinante: XXX.238.969-XX em 26/02/2026 16:50. Inserido ao protocolo 24.454.935-7
por: Leonilda Matias de Souza Pencai em: 26/02/2026 10:02. Demais assinaturas na folha 380a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 43bc9baf65bf691eleda91df6214bafa



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

Protocolo: 24.454.935-7 PARAN A @f K}) ! OCQ(}\

Contrato n°® 0306.3408/2026 — e { fFls 352 ,‘ ..
Centro de Diagnoéstico Santa Clara SECRETARIA DA SAUDE
CNES: 5931622

Mou 111 '<

Q\lﬂ‘_; L‘(\ /
de 25 de maio de 2016, Decreto Estadual n°® 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a apli-

cacdo das referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satude através da Portaria n°® 399 de 22 de feve-
reiro de 2006, Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atencao a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, Portaria n® 495 de 18 de junho de 2014, art. 128, da
Portaria de Consolidagdo MS n° 01, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 2.567,
de 25 de novembro de 2016), § unico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS
n® 2, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de

2013), mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de SERVICOS AMBULATORIAIS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE HISTOPATOLOGIA, CITOLOGIA ON-
COTICA DE MAMA E CITOLOGIA ONCOTICA DE COLO DO UTERO, conforme
programacao assistencial descritas em Documento Descritivo previamente definido entre as par-
tes, dentro dos limites quantitativos que serdao distribuidos por niveis de complexidade no ato da
convocagdo e de acordo com as normas do Sistema Unico de Satde, visando a garantia da atengao
integral a satde dos usuérios do SUS, formalizando a relacdo entre o Gestor Estadual e o presta-
dor de servigos assistenciais a saude, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saut-

de — CNES, devidamente habilitado/credenciado ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos a serem prestados constam descritos no Ato Convoca-
torio 08/2024, objetivando o atendimento da populagdo de referéncia regulada pela SESA, e pac-
tuagoes existentes entre os Gestores ou as que vierem ser firmadas, conforme o processo de Regi-
onalizacdo dos Servigos de Saude descrito no Plano Estadual de Saude do Parana (PES), Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) e Deliberacdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB/PR,

quando for o caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneragdo por Servigos Produzidos, serdo utili-
zadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satide como referéncia, e o pagamento do
FATURAMENTO AMBULATORIAL sera creditado diretamente na conta cadastrada no CNES,

mediante apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informag¢do Ambulatorial, pos-processa-
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da e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos determinados pelo Ministério da

Saude, e incentivos do Tesouro do Estado quando aplicéveis.

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 realizacdo de consultas e/ou exames, inclusive prestar Servigo de Apoio Diagnostico
Terapéutico — SADT, durante o tempo em que ocupar as dependéncias do Estabelecimento,

quando aplicavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as
necessidades apontadas pela Secretaria de Estado da Satde, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 036/2023 e no Ato Convocatério 08/2024, nas
Portarias Ministeriais que versam sobre o tema, nos instrumentos orientativos elaborados pela

Secretaria € os que vierem a ser construidos.

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

dias contados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos devem ser executados nas estritas condi¢des
estabelecidas no Edital de Credenciamento e Ato Convocatdrio, que integra o presente contrato

para todos os fins.

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.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO
Na execucao do presente contrato, os participes deverao observar as seguintes condigdes Gerais:
1. O acesso ao SUS ¢ universal, igualitario e integral, devendo se fazer preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Satude, conforme pactuacdo local, ressalvadas as situacdes de urgéncia e

emergéncia;
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2. O acompanhamento e o atendimento do usuério seguem as regras estabelecidas para a refe-

réncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;

3. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
do SUS — PNH;

4. Deverao ser observados os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento para as
acoes de saude;

5. Deverdo ser obedecidas as normas e padronizagdo de critérios diagnosticos, conforme
protocolo do INCA — Instituto Nacional de Cancer;

6. Deverdo ser observados integralmente os protocolos técnicos e demais legislagcdes vigentes,
referentes a laboratorios de analises clinicas (Resolug¢do RDC Anvisa n® 50, de 21 de fevereiro
de 2002; a Resolugdo RDC Anvisa n° 222, de 28 de mar¢o de 2018; e a Resolucao RDC
Anvisa n® 786, de 5 de maio de 2023);

7. As metas e indicadores para todas as atividades de saude estdo descritas no Documento
Descritivo, quando aplicaveis;

8. Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Saude do Paran4;

9. 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 Contratagdo, nos termos do Art. 4°, ou por
Comissao de Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art.
228;

10. Atender a Lei n° 12.846/2013 — Anticorrup¢ao;

11. Atender a Resolugdao SESA n°® 262/2024, ou outras que vierem a ser editadas, ao adotar
praticas anticorrupcao;

12. Os bens, equipamentos e obras obtidos ou construidos com recursos publicos, bem como a
destinagdo dos recursos financeiros e beneficios obtidos, deverdo permanecer vinculados a
prestagdo de servigos de assisténcia a satide no Sistema Unico de Saude, ou, em caso diverso,
revertidos ou indenizados ao Poder Publico ou transferidos para outra entidade congénere.
(Texto dado pelo art. 12 e § inico do Decreto Estadual 7.265/2017);

13. 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 condigdes

apresentadas no Termo de Referéncia, parte integrante do processo de Credenciamento ¢ do Ato

Convocatorio.

CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A CONTRATANTE compromete-se a:

1.

A T o

10.

11

Realizar o repasse de recursos mensalmente, de acordo com o processamento das informa-
¢oes nos Sistemas do SUS (SIA), Documento Descritivo ou conforme metas de avaliaciao
quando aplicavel;

Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar a execucao das Metas a serem atingidas e
estabelecidas no Documento Descritivo;

Gerenciar e distribuir as quotas de exames entre todos os credenciados, quando necessario;
Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agdes e servigos de saude;
Estabelecer mecanismos eficazes de regulacao de acesso;

Realizar acompanhamento epidemiologico e de produgdo de exames;

Incentivar a implementacao de agdes para capacitacdo do corpo gerencial e técnico do es-
tabelecimento;

Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislacao vigente;

Quando necessario, realizar reunides e visitas técnicas em conjunto com a Contratada para
a pactuacao de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execugdo contratual;
Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execu¢do do objeto deste

contrato;

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

A CONTRATADA compromete-se a:

l.
2.

Estar registrada no 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 Atencgao a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde, no que couber, bem co-
mo nas Deliberacdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB ou CIR/PR e pactuagdes

vigentes;
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3. Elaborar as metas assistenciais constantes no Documento Descritivo em conjunto com a

Contratante;

4. Disponibilizar todos os servigos ao Complexo Regulatorio do SUS, assim como consultas
e exames, quando for o caso, conforme pactuagao com o Gestor Estadual;

5. Cumprir todas as metas e condicdes especificadas no Documento Descritivo, parte inte-
grante deste contrato;

6. Executar os servicos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento e no Ato Convocatorio, que integram este contrato para todos os fins;

7. Fornecer a Comissao de Acompanhamento ou ao Servigo de Auditoria todos os documen-
tos e informacgdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

8. Permitir o acesso dos Conselhos de Satude, por intermédio de seu representante;

9. Manter informado o Gestor do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES),
por meio das fichas de cadastro, com atualizagdes acerca de recursos humanos, estrutura
fisica e de equipamentos para o cumprimento dos servigos contratados;

10. Alimentar o Sistema de Informa¢dao Ambulatorial (SIA), ou outro sistema de informacgdes
que venha a ser implementado no d4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

11. Liberar o laudo impresso e assinado em até 30 (trinta) dias da chegada da amostra no labo-
ratorio;

12. Entregar os laudos impressos e assinados para a gestdo municipal, com lista de comprova-
¢do de entrega (em 2 vias), contendo a identificacdo da usudria, nimero do exame, sepa-
rando os resultados alterados;

13. Subsidiar e apoiar a gestao estadual/municipal a fim de contribuir no acompanhamento dos
casos de seguimento, bem como, acdes que possam contribuir para o aprimoramento do
Programa de Controle do Cancer no Estado;

14. Dispor de equipe com carga horéria suficiente para a realizagdo dos exames, conforme a
capacidade informada e contratada;

15. Manter atualizado a Certidao de Regularidade de Classe do Responsavel Técnico;

16. Registrar os dados dos exames realizados no Sistema de Informagdao do Cancer (SIS-
CAN), ou outro que vier a substitui-lo, conforme orientagdes dos manuais vigentes;

17. Apresentar comprovagdo de treinamentos dos profissionais envolvidos na linha de produ-

¢ao do laboratorio, de no minimo 3 (trés) vezes ao ano;
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18. Enviar mensalmente (até o dia 10 de cada més) o arquivo de geracdo do BPA de laudos li-

berados da competéncia atual do SIA-SUS do Sistema de Informag¢dao do Cancer (SIS-
CAN);

19. Executar o Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) conforme a Portaria GM/MS n°
3388/2013, adotando um sistema que permita 0 monitoramento, com registro dos resulta-
dos e apresentar anualmente até o més de abril de cada ano, ou quando solicitado;

a) O indice de positividade a ser apresentado, no periodo de 1 ano apds o contrato, devera
ser entre 3% e 10%, o percentual de ASC / exames alterados, inferior a 60%, e HSIL >
0,4%, sob pena de rescisdo contratual;

20. Realizar a cessdo e encaminhamento das l&minas para o Laboratorio Tipo 11 (LABMEQ),
responsavel pelo Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ), indicado pela SESA, con-
forme orientagdes acerca do processo de envio do material citopatologico de acordo com
as legislacdes vigentes, com registro documental da saida destas. A falta do envio da totali-
dade das laminas e dos laudos selecionados para 0 MEQ deve ser justificada a Divisdo de
Prevencao e Controle de Doengas Cronicas e Tabagismo/CPRO/DAV/SESA ou outra que
vier a substitui-la;

21. Atender o prazo de 15 dias, a contar da solicitacdo pela Divisdo de Preven¢do e Controle
das Doengas Cronicas e Tabagismo/CPRO/DAV/SESA, para o envio do material para o
LABMEQ, além das orientacdes;

22. Realizar a analise dos casos discordantes, buscando o consenso com o LABMEQ);

23. Participar das ag¢des de educagdo permanente promovidas pelo LABMEQ;

24. Cumprir os parametros de qualidade contidos no Manual de Gestao da Qualidade para La-
boratérios de Citopatologia ou outro que venha a substitui-lo;

25. Os laboratérios monitorados pelos Laboratorios tipo II (LABMEQ) que apresentarem
indice KAPPA de correlagcdo em nivel ruim (Kappa menor que 0,40) serdo notificados e
constantemente monitorados com o objetivo de melhoria nos indices de concordancia,
além de reducao na cota mensal de exames em 50% até a correcao da deficiéncia;

26. Promover educagdo continuada para uniformizagdo dos critérios citomorfologicos, mini-
mizar as ndo conformidades encontradas na rotina do laboratério, diminuir os resultados
falso-negativos e falso-positivos;

27. Avaliar o desempenho profissional da equipe;

28. Realizar contato com a Coordenagdao Municipal Master do SISCAN do municipio emissor

da requisi¢do, nos casos de necessidade de destravamento do laudo para corregdes antes do
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29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

encerramento de competéncia. Em caso de dificuldades para o destravamento, contactar a
equipe da Regional de Satde da area de abrangéncia;

Seguir a padronizagao de critérios diagndsticos, conforme protocolo do INCA/MS;
Arquivar os laudos e laminas por, no minimo, 05 (cinco) anos nos casos de exames negati -
vos e 20 (vinte) anos nos casos de exames positivos, de forma a oferecer adequada conser -
vacdo e facil localizacdo das laminas, para que, no caso de revisdo, 0 exame possa ser en-
contrado;

Realizar a identificagdo adequada de todas as laminas recebidas, com o cuidado para que o
numero de registro do laboratorio, ndo prejudique a identificagdo feita no momento da co-
leta nas unidades de satde, com lapis grafite.

Permitir a SESA, sempre que solicitado, a avaliagao das condi¢des do laboratorio, assim
como o envio de ldminas para monitoramento e auditoria;

Fornecer copia dos laudos pds monitoramento a Divisdo de Prevengao e Controle de Do-
engas Cronicas e Tabagismo/CPRO/DAV/SESA ou outra que vier a substitui-la; quando
necessario;

Registrar por escrito do controle de qualidade da bateria de coloragdo de Papanicolaou e
montagem da lamina com laminula, para o0 monitoramento das ndo conformidades, e im-
plementacgdes de agdes corretivas e preventivas, comunicando a Divisdo de Prevengdo e
Controle das Doengas Cronicas e Tabagismo, ou outra que vier a substitui-la, quando ne-
cessario;

Enviar relatérios de acdes desenvolvidas, bem como do planejamento de novas acgdes a
Divisdao de Prevencao e Controle de Doengas Cronicas e Tabagismo/CPRO/DAV/SESA
ou outra que vier a substitui-la;

Informar a Divisao de Prevengdo e Controle de Doengas Cronicas e Tabagismo/CPRO/
DAV/SESA ou outra que vier a substitui-la, o nome dos componentes da equipe responsa-
vel por manter o atendimento das solicitagdes e obrigacdes do servico contratado;

Dispor de capacidade técnica, de acordo com as diretrizes do INCA/MS, para realizacao
de todos os exames contratados;

Justificar junto a Divisdo de Prevencdo e Controle de Doengas Crdnicas e Tabagismo/
CPRO/DAV/SESA ou outra que vier a substitui-la; eventuais motivos de for¢a maior que
impecam a realizacdo da atividade contratada, apresentando novo prazo para a realizagao

da mesma em acordo com a contratante;
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39.

40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios a execucao contratual que ve-
nham a ser solicitados pela Divisdo de Prevencdo e Controle de Doengas Cronicas e Taba-
gismo/CPRO/DAV/SESA ou outra que vier a substitui-la;

Realizar reunides, quando solicitadas, com a Divisao de Prevencao e Controle de Doengas
Cronicas e Tabagismo/CPRO/DAV/SESA ou outra que vier a substitui-la;

Prestar apoio técnico a SESA-PR quando solicitado;

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

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

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucao deste contrato pelos 6rgaos competen-
tes da CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA,
nos termos da legislagao vigente; (Art. 354 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

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

Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

Nao cobrar e ndo permitir a cobranca de complementacao, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usuérios do Sistema Unico de Saude;

Manter sempre atualizado e completo os prontuarios dos pacientes, de acordo com o pre-
conizado pelo Conselho Federal de Medicina;

Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Satde, o Cartao SUS, como
documento de registro ao servigo;

Manter permanentemente cadastro dos usuarios do Sistema Unico de Saude, contendo mi-
nimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

Garantir o acesso da populagdo aos servicos de satide, atendendo os pacientes com digni-
dade e respeito, de modo universal, igualitario e gratuito, mantendo sempre a qualidade na
prestagao de servigos;

Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceu vinculo em-
pregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encar-

gos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais, cujos 6nus e obrigagdes em
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54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE (VIII, Art. 349 do De-
creto Estadual n°® 10.086/2022);

Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de a¢do ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus em-
pregados;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, ndo excluindo ou re-
duzindo essa responsabilidade devido a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao in-
teressado;

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

Fazer cumprir o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as agdes do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades
previstas no contrato;

Manter em seu quadro de funcionarios profissionais devidamente qualificados conforme a
legislag@o para emissdo laudo, responsavel técnico, com inscrigao no respectivo Conselho
Regional de Exercicio Profissional,

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

Ser referéncia para a atencao a saude para a populagdo da area de abrangéncia definida pe-
la Sesa;

Modelar a assisténcia e a carteira de servigos do estabelecimento de satide necessarios para
o atendimento das necessidades de saude da populagao;

Implantar protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato;

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

Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizacao do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH);
Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de acordo
com o seu perfil de atendimento;

Manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvolvimento dos Programas

Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento;
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67.
68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo de
Credenciamento e no Ato Convocatorio que originaram a contratagao, nos termos do Inci-
so IV, Art. 244 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022;

Fornecer ao 6rgao de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal os documentos e infor-
magoes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

Como condic¢ao de pagamento, o prestador devera apresentar ao setor de processamento as
informacdes de maneira correta ¢ os documentos necessarios;

Manter os documentos comprobatdrios das despesas efetuadas, bem como os outros docu-
mentos que derem origem ao Relatério, a disposicao dos o6rgdos de controle interno e ex-
terno, por um periodo de 05 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestacoes de
contas, observado o previsto na Lei 141/2012;

Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual
do SUS;

Atender as diretrizes das politicas dos programas de satide instituidos pela Secretaria de
Estado da Saude que tenham afinidade com o objeto pactuado;

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 e das praticas de sus-
tentabilidade nos termos dos artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n°® 10.086/2022;
Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (SCNES);

Fornecer gratuitamente copia do laudo impresso e assinado para pacientes atendidos pelo
SUS, sempre que solicitado;

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

Realizar atendimento de média e alta complexidade conforme programacao estabelecida
no Documento Descritivo e perfil assistencial do estabelecimento;

Implementar e manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com

a Resolucao SESA n°® 443/2013, Resolugao n° 416/2016, Resolugao n°® 714/2022, Resolu-
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

¢do Sesa n° 701/2023 e demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alte-
rar as regras ja existentes, devendo disponibilizar condigdes minimas para operacionaliza-
¢ao do servigo;

Justificar formalmente a contratantes eventuais motivos de for¢a maior que impegam a re-
alizacdo dos servicos, objeto do contrato;

Impreterivelmente, realizar todos os procedimentos nas dependéncias fisicas do estabeleci-
mento contratado, salvos os casos previstos em regulamento especifico, garantindo assis-
téncia integral ao paciente, sendo expressamente vedado transferir ou subcontratar a exe-
cucao final dos servigos;

Atender a Resolugdo SESA n° 878/2021, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar
praticas anticorrupgao;

Manter disciplina nos locais dos servicos, quando for o caso, retirando imediatamente apos
notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo Contratan-
te;

Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Contratante, de modo a ndo cau-
sar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgagdo para terceiros, por qualquer
meio;

Observar o estrito atendimento dos valores € os compromissos morais que devem nortear
as acdes do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previs-
tas no contrato;

Fica vedada a CONTRATADA a admissdo de familiar - conjuge, companheiro ou parente
em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau - de agen-
te publico que exerca cargo em comissdo ou funcdo de confianca na Secretaria de Estado
da Satude do Parana, de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n°® 2.485/2019;

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

nhecimento da identidade de género.

PARAGRAFO UNICO: O nio atendimento as condi¢des estabelecidas nesta clausula autoriza a

denuncia unilateral do pactuado, sem prejuizo da persecucao pelo Estado quanto aos prejuizos ad-

vindos.
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CLAUSULA QUINTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

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

CLAUSULA SEXTA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em RS 17.081,50 (dezessete
mil e oitenta e um reais e cinquenta centavos), com recursos do Bloco de Manutenc¢ao das Acoes e
Servicos Publicos de Saude — Transferéncia proveniente do Governo Federal/Fonte 600, totalizan-
do o valor anual de R$ 204.978,00 (duzentos e quatro mil novecentos e setenta e oito reais), perfa-

zendo-se o valor total de R$ R$ 1.024.890,00 (um milhio, vinte e quatro mil oitocentos e noventa re-

ais), para a execucao do presente contrato durante os 05 (cinco) anos de vigéncia.

PROGRAMACAQO ASSISTENCIAL

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FONTE 600
L. ~ Programacio
Descricao do exame COdlg.o do :’roce- Programalg:ao UPl..f? 0. Financeira
mmento mensa nitario Mensal
I | Citopatolégico Cervico Vaginal | 5 3 01 0019 | 250 | R$13,72 | RS 3.430,00
Microflora I > : >
2 Citopatolégico Cervico Vaginal
Microflora/Rastreamento 02.03.01.008-6 950 R$14,37 | R$ 13.651,50
TOTAL MENSAL - 1200 - R$ 17.081,50
PREVISAO ORCAMENTARIA
FONTE Valor Mensal Estimado Valor Anual Estimado
Fonte 600 R$ 17.081,50 R$ 204.978,00
TOTAL GERAL R$ 17.081,50 RS 204.978,00

PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servi¢os produzidos tera como base os va-
lores descritos nas tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude e ocorrerdo conforme
Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos financeiros provenientes do Bloco de Manuten-
¢do das Agdes e Servigos Publicos de Satde — Transferéncia proveniente do Governo Federal/

Fonte 600, Dotagao Orgamentaria n® 4760.10302358.485, conforme Programacao Orgamentaria.
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PARAGRAFO SEGUNDO: O estabelecimento de saude devera continuar apresentando a produ-
¢do ambulatorial através do Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS) através da
Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produ¢do Ambu-
latorial (BPA ou BPAI), de acordo com o procedimento realizado, nas datas estabelecidas nos cro-

nogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato
ficard condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Satde 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 IV,

art. 181 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022.

PARAGRAFO QUARTO: O valor apresentado é meramente estimativo, sendo pago pelos quan-
titativos de servicos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros condicio-
nado ao cumprimento das metas quantitativas e/ou qualitativas estabelecidas no Documento Des-
critivo, mediante afericdo da apresentacao de fatura registrada no Sistema de Informag¢dao 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 servigos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Credenciamento e

Ato Convocatorio e seu respectivo contrato.

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

de Termo de Registro de Apostilamento.
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PARAGRAFO SETIMO: Em caso de ndo haver produ¢do mensal aprovada nos Sistemas de

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

PARAGRAFO OITAVO: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio
subsequente serdo alocadas a dotacdo orgcamentdria respectiva na Lei Orcamentaria Anual

correspondente.

PARAGRAFO NONO: DO REAJUSTE

a) Devido a padronizagdo dos valores pela Tabela SIGTAP/SUS, o reajustamento dos precos 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 Satide com devida emissdo de
portaria ministerial para esta finalidade;

I — Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revis@o do Contrato ou reequilibrio Econdomico
serd emitida pelo Gestor do Contrato no prazo méximo de 10 (dez) dias uteis apds o recebimento

do e-protocolo pela Diretoria de Gestdo em Saude;

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

Oficiais do Ministério da Saude (SIA/SIHD);

¢) O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante podera ocorrer mediante a

edicao de Resolugdes Sesa que versem sobre o tema;

d) A instrumentaliza¢do dos reajustes de pregos previstos nas alineas a) e c) sera formalizada por

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

CLAUSULA SETIMA:

DA SUBCONTRATACAO

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.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Os profissionais que executardo estes procedimentos de atendi-
mento meio contratados por esta, sob sua responsabilidade, de acordo com a legislacdo trabalhista

vigente.

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

goroso cumprimento das obrigagdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

CLAUSULA OITAVA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por vincular-se as Redes de Atencdo a Satide no 4mbito do Sistema Unico de Saude do Estado do
Parand, 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 aquisicdo, selecdo e/ou execugdo 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 II
- Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolucao SESA n°® 262/2024, que preveem, entre outros,
que atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspec¢ado 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¢ao, devendo observar que:

2.1. O Banco exige que os Mutuarios (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:
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a) Define, para os fins desta disposi¢ao, os termos abaixo indicados:

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

IT - “pratica fraudulenta” ¢ qualquer ato ou omissao, incluindo falsas declaragdes, que intencional -
mente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio financeiro ou
outro beneficio ou para evitar uma obrigagao;

III - “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 ameagar 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 investigagao
ou fazer declaracdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investiga-
¢ao do Banco sobre alegacdes 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 investigagao ou de prosseguir com a investiga¢ao; ou

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

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 funciondrios, 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 declaragdo de aquisi¢do fraudulenta, se o Banco, a qualquer momen-
to, determinar que representantes do Mutuario 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 aquisicdo, selecdo e/ou execu¢do do contrato em questdo, sem
que o Mutudrio 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;
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¢) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e procedi-

mentos 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 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 preparacao ou implementacdo 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 servicos, fornecedores, agentes, permissdo para que o Banco
inspecione’ todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do,
selegdo e/ou execucdo do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo

Banco.

CLAUSULA NONA:

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 Contratagdo, nos termos do Art. 4°, ou por Comissdo de

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

1 Para evitar dividas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagdo, (i) se
candidatar a pré-qualificacio, manifestagdo 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 relagido
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 servigo nomeado (nomes
diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo licitante em sua
candidatura a pré-qualificacdo ou licitacdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificagdo para determinada licitag@o; ou (ii) nomeado pelo Mutudrio.

3 As inspegdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto €, 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 avaliacdo da veracidade de uma alegagdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd 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
investigagdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funciondrios e outros individuos
relevantes; realizacdo de inspe¢des fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagao por terceiros.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O servico de auditoria, avaliagio e monitoramento devera ser de-
sempenhado por servidores de acordo com o preconizado pela Legislagao, em especial a Lei Esta-
dual n° 13.331/2001 e Decreto Estadual n°® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos pa-
drdes estabelecidos e detectar situagcdes que requeiram uma acao avaliativa detalhada; avaliar os
processos e resultados dos servicos; verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes; analisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar 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 vistoriara, a qualquer momento, sem necessi-
dade de aviso prévio, as instalagdes 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 condi¢des sanitarias.

PARAGRAFO QUARTO: Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou, eventualmente, a
nao prorrogacao deste contrato, a revisdo das condi¢des ora estipuladas ou reducao dos servigos a

serem prestados e consequentemente dos valores de pagamento proporcionalmente;

PARAGRAFO QUINTO: A fiscalizagio 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 execugdo do contra-

to.

PARAGRAFO SEXTO: A CONTRATADA facilitards 8 CONTRATANTE o acompanhamento e
a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestard 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.
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PARAGRAFO OITAVO: Os técnicos da Divisdo de Prevengao e Controle realizardao monitora-

mento dos indicadores de qualidade e definirdo os laboratérios que serdo avaliados pelo Labora-

tério de Monitoramento Externo da Qualidade.

PARAGRAFO NONO: Apresentar o Relatorio de Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ),

dos resultados dos exames citopatologicos do colo do utero, anualmente;

a) ao final do periodo de 1 ano apos o inicio do contrato, devera apresentar indice de positivida-
de, entre 3% e 10%, percentual de ASC / exames alterados, inferior a 60%, e HSIL > 0,4%, con-
forme previsto na Portaria GM/MS n° 3388/2013 e Manual de Gestdo da Qualidade para Labora-
torio de Citopatologia (MS, INCA, 2016), sob pena de rescisao contratual.

CLAUSULA DECIMA:

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdao 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 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 revisdo da tabela SUS, sendo necessario anotar no
processo a origem e autorizacdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicacdo do DOU —
Diéario - Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na programacao através de Termo de Re-

gistro de Apostilamento.

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

terial e proceder-se-a a atualiza¢do da Programacgao Fisico-Financeira.

PARAGRAFO QUARTO: No caso de descredenciamento/desabilitagio de servigos prestados

pelo CONTRATADO, a programacao fisico-financeira deverd ser revisada pelas partes, mediante
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elaboracdo de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor correspondente a 4rea 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 orcamen-

taria e financeira, mediante a celebracao de Termo Aditivo.

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

macao (FPO).

PARAGRAFO SETIMO: Sera realizado Termo Aditivo quando o Contratado for habilitado,
através de Resolugdo especifica ou pela juntada de documentagdo comprobatoria, a participar de
qualquer Programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar recursos que pro-

movam a melhoria na qualidade dos servicos prestados, observando o limite estabelecido pelo Art.

125 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

PARAGRAFO OITAVO: Seri realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagio de

nova Resolu¢ao corrigindo os valores destinados aos programas desenvolvidos pela Contratante.

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

tivas/incentivo sem altera¢des de metas quantitativas;

PARAGRAFO DECIMO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver reajuste do

custo médio da AIH sem alteragdes de meta fisica;

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Sera realizado Termo de Apostilamento considerando o
reajuste no valor contratual quando do encerramento dos repasses dos recursos financeiros de ca-
racter temporarios oriundos de portarias especificas do Ministério da Saude, com consequente rea-

juste do Documento Descritivo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Mediante prévia pactuacio deliberada em CIR ou CIB,

devidamente formalizada em documento proprio, aprovada pela Diretoria de Gestdo em Satude da
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Secretaria de Estado da Satde do Parand, permitir-se-4 a alterag@o individualizada nos contratos

dos estabelecimentos pactuantes, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

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

celebragao de Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: E admissivel a continuidade do contrato administrativo
quando houver fusdo, cisdo ou incorporacao da Contratada com outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na
contratagdo original, sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato, € que nao haja
prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracao a continuidade

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

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

poderé ocorrer por meio da celebragao de Termo Aditivo.

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

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

PARAGRAFO DECIMO OITAVO: Quando houver campanha excepcional, em meses
especificos do ano, para a realizagdo de exames financiados pelo Ministério da Satde ou pelo
Estado, podera haver a ampliagdo automatica da programacao fisica e financeira para o
estabelecimento, conforme programacdo estabelecida pela SESA, nos termos dos regulamentos

que regem a campanha e de acordo com as especificagdes da Divisdo de Prevencao e Controle de

Doencas Cronicas e Tabagismo/CPRO/DAV/SESA.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto:

Nas hipoteses 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;

Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e con-
dicdes deste Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatério, ou seu cumprimento
irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servicos sem justa causa ou prévia comunicagdo a Adminis-
tracao;

De maneira unilateral, por culpa do Contratado, nos termos do Paragrafo Nono da Clausula No-
na;

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;

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

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

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

a) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execucao fiscal e emis-
sdao de cheques sem a suficiente provisao 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 realizaciao dos servicos;

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

d) venha a ser declarado inidoneo ou punido com proibicao de licitar com qualquer 6rgdo da Ad-
ministragdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

e) na hipotese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratagcdo, em virtude de feri-

mento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por forga de decisao judicial;
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f) o desempenho insatisfatorio na execucao do servigo contratado;

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

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

1) alterag@o social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua capa-
cidade de concluir o contrato;

j) decretacao de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢do da sociedade ou falecimento do repre-
sentante legal do contratado;

k) caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugdo do contrato;
1) atraso ou impossibilidade de obten¢do da renovacao da Licenca Sanitaria;

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

tratante.

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

instrumento e na legislacdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todo e qualquer pedido de interrupcio da prestagio dos servicos 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

exting¢ao unilateral por inexecucao total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de clausula ou obrigagdo constante neste Contrato, no Edital de
Credenciamento, ou no Ato Convocatorio, ou ainda, de dever originado de norma legal ou

regulamentar pertinente ao tipo de servigo contratado, autorizard a SESA aplicar-lhe as sangdes,
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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 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)

c) declaragdo 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)

2

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

contratado, cumulativamente com a multa.

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

se justificar aplicacdo de san¢do mais grave;

IV — O impedimento de licitar e contratar, sera aplicando quando o Contratado der causa a inexe-
cucdo parcial do contrato, que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos servi-
cos, dar causa a inexecucdo total do contrato, bem como quando do encerramento das atividades
sem a previa comunicacdo a Contratante, e ainda, quando deixar de entregar a documentacao exi-

gida para o certame ou para qualquer fase da execu¢do 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, sera aplicada a quem:

a) apresentar declaracao ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragao falsa
durante a execuc¢ao do contrato;

b) fraudar sua participacdo 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 inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
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e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013;

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

VI - A multa sera 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 to-
da a populacao de referéncia a ser atendida pelo Contratado, e sera aplicada quando o CONTRA -
TADO:

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.

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 calculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto nos
arts. 210 a 212, do Decreto Estadual 10.086/2022.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa poderé ser descontada do pagamento devido pela Admi-
nistragdo Publica estadual, decorrente deste ou de outros contratos firmados entre as partes, caso
em que a Administragdo retera o pagamento até o adimplemento da multa, com o que concorda o

contratante.
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VII - Apo6s decisdo definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverdo

ser recolhidas a conta da Administragdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data da noti-
ficacdo, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranca, 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 prética 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 Administragao Publica:
a) as pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas de licitar
com a Administragdo Publica enquanto perdurarem as causas da penalidade, independentemente
de nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em que figurarem como socios;

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

X - Na aplicacdo das sang¢des, a Administragdo observard as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a sangdo, a gravidade da infracdo e o vulto econdmico da contratagio;
b) os danos resultantes da infragao;

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

d) reincidéncia, assim entendida a repeti¢do de infracdo de igual natureza apos aplicagdo da san-
¢ao anterior; €

) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabiliza¢do administrativa, civil e criminal
de pessoas juridicas e fisicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, também se dara
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) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo federal e no Sistema Gestao de Materiais e Ser-

vigos — GMS.
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XIII - Todas as penalidades descritas neste contrato somente serdo efetivamente aplicadas apos

instauragdo de regular processo administrativo.

XIV - A autoridade méxima do 6rgdo 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 instauragdo 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 ndo forem sanadas até o prazo determinado pela Diretoria
de Gestdo em Saude, o presente contrato sera rescindido, por culpa da CONTRATADA, de
maneira unilateral, hipdtese em que poderao incidir as penalidades previstas nesta cldusula e na

legislag@o vigente supracitada.

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

CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos causados.

XVIII — Denuncias relacionadas ao atendimento ¢ cobrangas indevidas, desvinculagao de
honorérios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo cumprimento

deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacao.

XIX — Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas respectivas
Portarias Ministeriais referentes as habilitacdes/qualificagdes ou normas técnicas, estard sujeito a

aplicagdo das penalidades previstas.

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

intimacao do ato, dirigido a Diretoria de Gestao em Saude — DGS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
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
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da contratualiza¢do pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Satide 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 servicos, € se necessario, submetendo-se aos orgaos colegiados

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
DA PUBLICACAO
A Contratante providenciara a publicagdo do presente Contrato no DIOE, no Portal Nacional de

Contratagdes 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 QUINTA:
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 publicagao do respectivo extrato no Diério 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
principio da continuidade do servigco 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 prestacio de servigos
continuos, podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, medi-
ante autorizagdo da autoridade competente atestando que as condigdes € 0s pregcos permanecem
vantajosos para a Administragdo. (Art. 107 da Lei Federal n°® 14.133/2021 c¢/c Art. 406 do Decre -
to Estadual n° 10.086/2022)

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

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 nao puderem ser resolvidas

entre as partes.
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E por estarem as partes justas e contratadas, sempre obedecendo a legislagdo 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 Leticia Aita
Secretario de Estado da Satde Centro de Diagnostico Santa Clara
Testemunhas:
Rejane Cristina Teixeira Tabuti Maria Goretti David Lopes
Fiscal do Contrato Gestora do Contrato
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DOCUMENTO DESCRITIVO

CENTRO DE DIAGNOSTICO SANTA CLARA
MUNICIPIO DE UMUARAMA - 12* RS

CONTRATO N.°0306.3408/2026
CNES: 5931622

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do
SUS/Parana e o Centro de Diagnostico Santa Clara, inscrito no CNPJ sob n® 09.467.191/0001-70,
CNES 5931622, localizado a Rua Perobal, n® 4065, Bairro Zona I, no Municipio de Umuarama,
no Estado do Parand, e tem validade a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no
Diério Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a missado institucional do Estabelecimento no
ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parand, definir as suas areas de atuacao e

as respectivas metas assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

O Centro de Diagnostico Santa Clara, que presta atendimento aos usudrios do Sistema
Unico de Saude, cuja missdo é a de prestar assisténcia a sadde com humanismo e competéncia &
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. Deverd se inserir na rede de estabelecimentos de saude
vinculados a0 SUS/Parand com a missdo de se caracterizar como referéncia para a prestacdo de
assisténcia integral a saide dos usudrios do SUS/Parand, na area ambulatorial para a realizacido
de Exames de Citologia e Histologia, conforme proposta apresentada na adesdo ao Ato

Convocatorio n° 08/2024.

DAS AREAS DE ATUACAO
1. DA ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Estabelecimento devera se desenvolver de modo a
garantir a realizacdo dos procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo Sistema de Regulagdo do

Gestor Estadual.
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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.
Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

e Cumprir obrigacdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

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

e Garantir assisténcia igualitdria sem discrimina¢do de qualquer natureza;

e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

e (Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem, quando aplicavel,

e (Qarantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e
servigos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

e Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagao de a¢des e servigos para o SUS;

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

¢ Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacao especifica;

e Disponibilizar acesso aos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

e Informar ao Gestor Estadual com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia eventuais

desativagdes temporarias dos servigos, com a especificagdo do motivo, € plano alternativo
para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutencao ou reposi¢cao de materiais,

equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.

1. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

A assisténcia a saude a ser prestada pelo estabelecimento deverd 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.
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1.2 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS
O Estabelecimento devera manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o
desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento:
e Vigilancia de pacientes para detecg¢do prévia de complicagoes;
e Prevencdo de doengas imunopreveniveis;
e Familia participante;
e Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial
do estabelecimento.

e Utilizag¢ao do Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN).

1.3 PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

O estabelecimento devera utilizar diretrizes e protocolos clinicos validados pelos gestores
de acordo com o seu perfil de atendimento e em consonancia com a legislagdo vigente. Também
deverd fazer a alimentagdo regular dos Sistemas de Informagdao do SUS de acordo com

cronograma e normativa pré-estabelecida.

1.4 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

Dados atualizados em 26/02/2026. Data SUS/CNES https://cnes.datasus.gov.br/.

1.4.1 Instalagoes fisicas para assisténcia
Instalacao ‘ Qtde./Consultorio ‘ Leitos/Equipamentos

Ambulatorial

Outros Consultorios Nao Médicos ‘ 2 ‘ 0

1.4.2 Servicos Especializados

Ambulatorial Hospitalar
Codigo Servico Caracteristica | SUS | Nao SUS| SUS |Nao SUS
Servigo de Diagnostico por
120  |Anatomia Patoldgica ou Proprio Sim Sim Nao Nao
Citopatologico
Servigo de Diagndstico por
120  |Anatomia Patoldgica ou Proprio Sim Sim Sim Sim
Citopatologico
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1.4.3 Servico de Classificacio 2002~

Codigo Servico Classificacao Terceiro CNES
Monitoram Ext Da
120 - 003 Servigo de Diagndstico por Anatomia Qualidade Exames Nio Nao
Patolégica ou Citopatologico Citopatologicos Colo Informado
Utero
Servigo de Diagndstico por Anatomia . . - ~ Nao
120 -002 Patologica ou Citopatoldgico Exames Citopatologico Ndo Informado
120 - 001 Servico de Diagnostico por Anatomia Exames Nio Nao
Patologica ou Citopatologico Anatomopatologicos Informado
1.4.4 Habilitacio
Cédigo |Descricio Competéncia Portaria Data da |Data do Data da
g ¢ Inicial Portaria |Lancamento Atualizagao
Laboratorio de Exames
3202 |Citopatologicos do Colo de| 09/2014 |GM 2046 |02/01/14 17/09/14 17/09/14
Utero - Tipo |

1.4.5 Equipamentos/Rejeitos
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

Residuos Biologicos

Residuos Comuns

1.4.6 Outros

Nivel de Hierarquia Tipo de Unidade Turno de Atendimento
Unidade de Apoio e Diagnose e Atendimentos nos Turnos da Manha e
Terapia (SADT ISOLADO) a Tarde

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Nao

1.5 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
De acordo com a caracteristica, o estabelecimento devera desenvolver projetos e agdes

dentro das seguintes Politicas prioritarias

1.5.1 Humanizacao:
e Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolugdao SESA n° 443/2013, Resolucao n® 416/2016, Resolugao n® 714/2022, Resolucao
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 operacionalizagao do
servico;

e Adequar a area fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores;
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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 realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo
com as legislagdes especificas;

e Identificar e divulgar os profissionais que sao responsaveis pelo cuidado do paciente, pela
recepcao dos materiais € das laminas, pela analise laboratorial e pela emissao dos laudos
nas unidades;

e Fornecer gratuitamente copia do laudo impresso e assinado para pacientes atendidos pelo

SUS, sempre que solicitado;

1.5.2 Politica Nacional de Medicamentos
e Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30
de outubro de 1998, no que diz respeito a promog¢ao do uso racional de medicamentos
(GENERICOS);
e QGarantir a seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposi¢cao do cumprimento das normas

sanitarias vigentes.

1.5.3 Satide do Trabalhador

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

e Notificar as doengas relacionadas a satude do trabalhador;

e Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos,
vitimas de acidentes com materiais bioldgicos, realizando o Teste Réapido quando
indicado, preenchendo e encaminhando a notificagdo aos 6rgaos especificos.

1.5.4 Saude da Mulher

Em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, promover acdes de competéncia
ambulatorial para ampliar, qualificar ¢ humanizar a atengdo integral a saide da mulher no Sistema
Unico de saude dentro das suas habilitacdes.
Desenvolve acdes em temas estratégicos referente a saide da mulher, como: cancer de colo de

utero e mama.
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1.5.5 Satide Mental

A atencdo a satide das pessoas tem como objetivo as acdes de prevengao de agravos e pro-
mog¢ao da saude mental, tentando reduzir os anos vividos com incapacidade por sofrimento ou
transtorno mental. O estabelecimento deve implantar o processo de qualificagdo profissional e dos
processos de trabalho, a fim de que possa garantir o cuidado adequado a situacao, podendo definir

o nivel em que ocorrera a atencao a saude.

1.5.6 Politica Cancer

O cancer ¢ considerado o principal problema de satde publica no mundo, e na maioria dos
paises, estd entre as quatro principais causas de morte antes dos 70 anos de idade. Além do
aumento dos casos dessa doenca, observa-se uma transi¢do nos principais tipos de cancer nos
paises em desenvolvimento. Verifica-se reducao dos casos relacionados a infecgdes e aumento dos
relacionados aos habitos de urbanizagdo, como sedentarismo e alimentagcdo inadequada. Para o
Estado do Parand, estima-se que para cada ano do triénio 2023-2025 ocorram 36.900 novos casos
de cancer, sendo 19.190 na populagdo masculina e 17.710 casos na populagdo feminina (exceto
cancer de pele ndo melanoma). Nos homens, a maior incidéncia estimada ¢ do cancer de prostata,
seguido do cancer de colon e reto e do cancer de traqueia, bronquios e pulmdes. Ja nas mulheres,
as maiores incidéncias estimadas sdo do cancer de mama, seguido também do cancer de colon e
reto e do cancer de traqueia, bronquios e pulmdes (INCA, 2022).

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, tem como principais objetivos
diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer, garantir o acesso adequado ao cuidado integral,
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios diagnosticados com céancer e reduzir
a mortalidade e a incapacidades causadas pelo cancer.

Ressalta-se que a detec¢ao precoce do cancer constitui-se de duas estratégias. A primeira
refere-se ao rastreamento, que tem por objetivo encontrar o cancer pré-clinico ou as lesdes pré-
cancerigenas, por meio de exames de rotina em uma populagdo-alvo sem sinais e sintomas
sugestivos do cancer rastreado. A segunda corresponde ao diagnostico precoce, que busca
identificar o cancer em estagio inicial em pessoas que apresentam sinais € sintomas suspeitos da
doenca.

Considerando que atualmente o Ministério da Saude preconiza dois programas de
rastreamento bem definidos, dos canceres de mama e do colo do utero, ressaltando que os
programas de rastreamento organizado tendem a ser mais custo-efetivos, ou seja, t€ém maiores

efeitos benéficos a um custo menor do que os programas oportunisticos, além de causarem menos
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danos. Assim, a convocacao € o monitoramento da populagdo permitem alcancar os individuos
que devem realizar o exame na idade e na periodicidade recomendada, reduzindo a possibilidade

de repeti¢des desnecessarias de exames e de rastreamento em individuos fora da populacao-alvo.

1.5.7 Atencao a Saude da Gestante

Conjunto de agdes que se inicia com a captagdo precoce da gestante, o seu
acompanhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas de pré-natal, a realizagdo de exames, a
estratificacdo de risco das gestantes, o atendimento em ambulatério especializado para as
gestantes, a garantia do parto por meio de um sistema de vinculagdo ao hospital de referéncia

conforme risco gestacional.

1.5.8 Atencio a Saude do Idoso

A Politica Estadual de Saude do Idoso, tem por objetivo garantir a Atencao Integral a
Satde das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencao da capacidade funcional e da
autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e sauddvel. A construcdo de uma
sociedade para todas as idades deve incluir ainda a parcela dos idosos frageis, que apresentam
prejuizo funcional, seja por incapacidade ou perda de autonomia, com o gerenciamento de agdes

também voltado a atender as necessidades desse segmento.

1.5.9 Atencao a Saude da Crianca

Tem como objetivo promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno,
mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com
especial atencdo a primeira infincia at¢ os 6 anos de vida e as populacdes de maior
vulnerabilidade, visando a redugcdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com

condig¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

1.5.10 Programa Nacional de Seguranc¢a 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 Seguranga do Paciente;
. Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e
. Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.
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2. GESTAO

O Contrato em questao devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestao

Ambulatorial, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos

alocados em beneficio da populagao.

Devera possuir um sistema de gestdo de custos e gerenciamento, possibilitando
direcionamento das atividades de custeio e das tomadas de decisdao gerencial.

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.

Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a direcao-
geral, com objetivo de tornar eficaz o processo médico, bem como os produtos gerados
por esses procedimentos.

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
acOes conjuntas e planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e
equilibrio econdmico/financeiro para a Institui¢ao.

No caso de abertura e prestagdo de novos servigos devera haver pactuagio prévia com os
gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato, mediante

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

O estabelecimento devera ainda:

Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente a equipe
multiprofissional;

Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizacdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

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

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

Alimentar os sistemas de notificacdes compulsorias, bem como demais sistemas de
informag¢dao do SUS conforme legislacdo vigente, incluindo a notificagdo de eventos

adversos relacionados a assisténcia em saude;
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e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das agdes e servigos de
saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
e Disponibilizar aos gestores publicos de satde dos respectivos entes federativos

contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de informacao do

SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

O estabelecimento deverd disponibilizar 100% da programagdo ambulatorial para o
Complexo Regulador Estadual por meio de Sistema de Regulacio — CARE, ou outro que vier a
ser implantado. Este quantitativo podera ser alterado de acordo com as pactuacdes com a SESA.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual serdo agendados no préprio servigo. Quando o estabelecimento
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.

4. DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneracao por servigos produzidos e 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 Informac¢do Ambulatorial, pos-processada e
aprovada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato N.°0306.3261/2025 contados
a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial do Estado. Somente
sera alterado conjuntamente com o Contrato N.°0306.3261/2025 nas condigdes descritas naquele

instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.
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ANEXO1

PARANA U

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

PROGRAMACAOQO ASSISTENCIAL ESTABELECIDA
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MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE 600

[ . ~ Programacio
Descricio do exame COdlgO do Programagio Pl:e,g: 0 Financeira
Procedimento mensal Unitario
Mensal
I | Citopatolégico Cervico Vaginal | ) )3 1 901 g 250 R$13,72 | RS 3.430,00
Microflora A > ) >
2 Citopatologico Cervico Vaginal
Microflora/Rastreamento 02.03.01.008-6 950 R$14,37 | R$ 13.651,50
TOTAL MENSAL - 1200 - RS 17.081,50
PREVISAO ORCAMENTARIA
FONTE Valor Mensal Estimado Valor Anual Estimado
Fonte 600 R$ 17.081,50 R$ 204.978,00
TOTAL GERAL R$ 17.081,50 RS 204.978,00

Historico de alteracoes:

Média Complexidade Ambulatorial:Documento Descritivo atualizado em 26/02/2026: Realizado
analise técnica quanto a distribui¢do de recursos financeiros, no qual foi necessario realizar a supressao de
R$ 5.695,59 comparado ao contrato anterior.
Observagao: Os valores preconizados neste instrumento estdo em consonancia com a Portaria GM/MS n° 3.426 de
14 de dezembro de 2020, onde altera atributos de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude

Leticia Aita

Centro de Diagnostico Santa Clara

Testemunhas

Rejane Cristina Teixeira Tabuti

Fiscal do Contrato

Maria Goretti David Lopes

Gestora do Contrato
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