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Termo de Credenciamento 065/2023

FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA — FUNEAS, instituida pela Lei Estadual n° 17.959 de 11
de margo de 2014, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 24.039.073/0001-55, doravante denominada de CONTRATANTE, com sede
e foro nesta Capital, situada na Rua do Rosério, n°® 144, 10° andar, Centro, Curitiba, PR, CEP 80.020-110 neste ato
representada por seu Diretor Presidente MARCELLO AUGUSTO MACHADO, portador do RG n.° 4.113.198-5 SESP/PR e
CPF/MF n° 504.725.189-68, e por seu Diretor Administrativo VALMIR ALBERTO THOME, portador da Cédula de Identidade
RG n° 6.127.949-0 SESP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o0 n° 955.311.309-53, daqui por diante denominada CREDENCIANTE
e de outro lado, C. SANDRI ROSSATO inscrita no CNPJ sob o n.° 31.229.813/0001-81 com sede na Avenida Julio Assis
Cavalheiro, 1401 — Apto 303, Bairro Industrial, Francisco Beltrdo, PR, CEP 85.601.274, neste ato representada por CRISTINA
SANDRI ROSSATO, inscrito no CPF sob 0 n.° 053.204.219-07, portador da carteira de identidade n.° 13.905.066-5, residente
e domiciliado na Avenida Julio Assis Cavalheiro, 1401 — Apto 303, Bairro Industrial, Francisco Beltrdo, PR, CEP 85.601.274,
e-mail contabill8@wilsonlopes.com.br e cristina _rossato@hotmail.com e telefone (43) 99605-0455/ (46) 3520-3300,
doravante denominada CREDENCIADA.

| CLAUSULA 1.2 - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL |

1.1 Este Termo de Credenciamento é celebrado em conformidade com o edital de CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO
PUBLICO N° 018/2022 — INEXIGIBILIDADE 031/2023, instaurado pela CREDENCIANTE, homologado em 20/09/2022 (DIOE
11264) e sera regido em conformidade com a Lei Estadual n°® 15.608/2007, Decreto Estadual n® 4.507/2009 (com as
alteracdes dos Decretos Estaduais n® 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente pela Lei Federal n° 8.666/93, além das
disposicdes previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre si, para todos os efeitos legais.

| CLAUSULA 2.2 - DO OBJETO |

2.1. O objeto deste instrumento é o Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacéo de servicos médicos especializados
no Hospital Regional do Sudoeste - HRS.

2.2. Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de Credenciamento e seus
anexos, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em todos 0s seus termos.

2.3. Os servigos decorrentes deste credenciamento dever&o ser executados observando as escalas de trabalho elaboradas
para a especialidade e disponiveis na Unidade Hospitalar.

CLAUSULA 3.2-DO PREGCO

3.1. O valor a que fara jus a CREDENCIADA a titulo de remuneracao pelos servigcos prestados, observara o previsto no Edital
de Credenciamento/Chamamento Publico n® 018/2022, conforme tabelas do item 1.2, do termo de referéncia.

3.2. O pagamento ficara condicionado a efetiva comprovagdo do nimero de horas prestadas, e ndo podera ultrapassar os
valores previstos nas tabelas constantes no termo de referéncia, tidos como montantes maximos possiveis.

3.3. O somatério das horas trabalhadas, incluindo outras empresas credenciadas para 0 mesmo lote, ndo podera exceder o
teto mensal previsto para cada especialidade.

3.4. O valor total do presente Termo de Credenciamento € de R$ 227.376,00 (duzentos e vinte e sete mil e trezentos e setenta
e seis reais), totalizando o maximo previsto para cada especialidade contemplada nesse termo, cujo valor podera ser rateado
com outras empresas credenciadas para os mesmos lotes.

CLAUSULA 4.2 - DO PRAZO DE EXECUCAO

4.1. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados em observancia com a escala de trabalho
aprovada pela FUNEAS, e mediante solicitagdo desta.

4.2.A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos pessoais ou
materiais causados a CREDENCIANTE ou a terceiros, por si, decorrente da execugdo dos respectivos servigos.

4.3. A celebragédo deste instrumento ndo estabelece a obrigacdo da CREDENCIANTE em efetivar a totalidade do pactuado.
4.4. Todas as comunicag6es oficiais relativas ao Contrato somente serdo aceitas na forma escrita.

CLAUSULA 5.2 - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1. Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado,
por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo nos termos do estabelecido no art. 103, 1, da Lei Estadual n°.
15.608/07.
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5.2. Sempre que houver alteracéo no Edital de origem, o contrato vigente sera aditivado ou renovado com as alteragdes
realizadas para que atendam ao Edital republicado e as renovag¢des deverdo seguir o Edital com as modificac@es.

CLAUSULA 6.2— DO PAGAMENTO

6.1 A Nota Fiscal referente as horas de plantdo devera conter os servigos prestados, constando o nimero do respectivo
Credenciamento/Chamamento Publico, valor unitario e valor total, a qual devera ser entregue para a Direcdo Geral do
Hospital, até o 5° (quinto) dia de cada més, relativa a prestacdo de servicos do més anterior, juntamente com a seguinte
documentacao:

6.1.1 Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido. A certiddo deve estar
em plena validade.

6.1.2 Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. A certidao
deve estar em plena validade.

6.1.3 Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio (Tributos Municipais) onde for sediada a empresa. A certiddo
deve estar em plena validade.

6.1.4 Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena
validade.

6.1.5 Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) —CRF, emitido pela Caixa Econdmica
Federal. O Certificado deve estar em plena validade.

6.1.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). A certiddo deve estar em plena validade.

6.2 Os servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condi¢des
estabelecidas Termo de Referéncia.

6.2.1 O pagamento se dara de forma proporcional ao nimero de plantées realizados, de acordo com o objeto do Termo de
Credenciamento.

6.2.2 Para averiguagdo da efetiva prestacdo dos servicos, e correspondente pagamento, levar-se-a em conta as escalas
apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e atestado de efetivacdo dos trabalhos pela Diretoria da
Unidade, a Nota Fiscal emitida, e as certiddes de regularidade fiscal e tributaria, sem prejuizo de eventuais solicita¢cdes de
informagdes e/ou documentacdo complementar por parte da CREDENCIANTE.

6.2.3 Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de documentos solicitados, A
CREDENCIANTE comunicard a CREDENCIADA, via correio eletrénico ou oficio impresso, para que esta promova a corre¢gao
necessaria.

6.2.4 Enviada corretamente a documentacé@o pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procedera a analise da mesma,
para o qué dispora de prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis para pagamento, ndo sendo imputada a CREDENCIANTE
condicdo de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagéo pertinente.
6.2.5 Feita a conferéncia da documentacdo para pagamento, e encontradas irregularidades, a CREDENCIANTE podera
glosar os valores relativos aos servigos correspondentes, devendo ser enviada notificagdo prévia a CREDENCIADA antes de
proceder a glosa.

6.2.6 A Direcdo da Unidade Hospitalar atestara certificagdo de recebimento dos servicos no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhard a CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante malote/protocolo.

6.2.7 Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicara o fato &8 CREDENCIADA, mediante correio
eletrénico ou oficio escrito, e esta procedera a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apds sanada a
impropriedade que impediu seu regular processamento;

6.2.8 Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicard @ CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante
correio eletrdnico ou oficio escrito, e esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados pela CREDENCIANTE, tidos
como passiveis de pagamento, e a encaminhara a Dire¢do da Unidade Hospitalar, entregue pessoalmente, mediante recibo
escrito, ou via carta com Aviso de Recebimento.

6.2.9 A Direcdo da Unidade Hospitalar ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE,
acostara certificacéo de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e encaminhara a CREDENCIANTE, entregue
pessoalmente, mediante recibo escrito ou via carta com Aviso de Recebimento.

6.2.10 O pagamento pela prestacao dos servigos sera efetuado mensalmente, apés a apresentacao da fatura, desde que
devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de débito.

6.2.11 Caso haja glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do montante tido por passivel de
adimplemento, abrir-se-a4 prazo a CREDENCIADA, de 15 (quinze) dias corridos, para manifestagdo, mediante oficio escrito
ou correio eletrbnico, e apresentagcdo de documentacdo que entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos valores
restantes.

6.2.12 A CREDENCIANTE analisar4 a manifestacdo da CREDENCIADA acerca dos valores tidos como controversos e, caso
entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informaréa o fato & CREDENCIADA, mediante oficio escrito ou
correio eletrénico, para que esta emita a Nota Fiscal correspondente.
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6.2.13 As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacéo dos servigos, valor
unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade dos servigos prestados.
Em caso de cobranca proporcional (pro-rata/glosas), esta informagéo devera ser destacada.

6.2.14 O pagamento dos servigos prestados podera ser condicionado & comprovacdo do adimplemento, pela
CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

6.2.15 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigacdo financeira que lhe
tenha sido imposta pelo 6rgdo CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislagao
vigente e dos termos deste instrumento.

6.2.16 A CREDENCIANTE podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia da ndo
prestacéo/prestagdo parcial dos servigos credenciados, bem como auséncias injustificadas. Eventuais descontos promovidos
na forma prevista no presente item ndo serdo caracterizados como multa, mas aplicagdo do principio da proporcionalidade,
de modo que descumprimentos contratuais identificados ndo impedem a aplicacdo das penalidades previstas, inclusive
resciséo do Termo de Credenciamento.

6.2.17 Para averiguacéo do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo Il (Termo de Referéncia), podera
ser realizada avaliagéo periddica, a ser conduzida por representantes da CREDENCIANTE.

6.2.18 A CREDENCIANTE somente atestard a prestacdo dos servigos e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando
cumpridas pela CREDENCIADA todas as condic¢des pactuadas neste Termo de Credenciamento;

6.2.19 A CREDENCIANTE somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da
CREDENCIADA, nao sendo quitados débitos através de boletos bancérios ou outras formas de cobranca;

6.2.20 A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as
obriga¢des por ela assumidas, todas as condi¢gdes de habilitacdo e qualificacéo exigidas no credenciamento, conforme dispde
a Lei Federal n° 8.666/93ealeiEstadualn®°15.608/2007;

6.2.21 A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com
multas, indenizac¢des a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA.

6.2.22 O Estado do Paran& ndo possui convénio com a Receita Federal do Brasil e, por tal razdo, ndo efetuara a retengao
da CSSL, COFINS e PIS/PASEP eventualmente devidos pelas Credenciadas a Receita Federal.

CLAUSULA 72— DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

7.1. Através do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE obriga-se a:

7.1.1. Pagar pelos servigos prestados nas formas e condi¢Bes ajustadas neste instrumento;

7.1.2. Informar por escrito a CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa influir no atendimento, bem como fazer
0 registro respectivo no Livro de Ocorréncias;

7.1.3. Fornecer adequadamente local, quando necessario a prestacdo dos servicos aqui pactuados, pessoal de apoio,
subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificacdes legais e técnicas estabelecidas pelo Poder
Publico e demais 6rgdos de classe competentes;

7.1.4. Zelar para que os servicos ora credenciado sejam executados com diligéncia e perfeicdo, cumprindo rigorosamente o
estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso, interfira na relagdo profissional/paciente, bem como na
conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelos médicos, desde que consentaneos com a ética e saber
cientifico preconizados nas normas vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e/ou
da Secretaria de Estado da Saude do Parang;

7.1.5. Assumir todos os o6nus fiscais, previdenciarios, sociais advindos de pagamentos oriundos deste Termo de
Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade;

7.1.6. A CREDENCIANTE e & Unidade Hospitalar é assegurado o direito, a seu critério, de exercer ampla, irrestrita e
permanente fiscalizagdo de todas as fases de execucdo dos servicos e comportamento dos profissionais, comprometendo-
se a evitar que durante a prestacéo dos servigos fique caracterizada qualquer situagdo que possa ser interpretada como
insubordinacgdo dos profissionais prestadores perante a CREDENCIANTE;

7.1.7. Colocar a disposicdo da CREDENCIADA, instalacdes hospitalares adequadas, materiais permanentes, de consumo e
medicacdes, bem como alimentacao e acomodacéo aos profissionais, de acordo com as normas vigentes;

7.1.8. Exigir que os profissionais observem as atribuicdes e previstas neste Termo de Credenciamento e no (Termo de
Referéncia).

7.1.9. Solicitar a realiza¢éo dos servigcos conforme sua necessidade.

CLAUSULA 8.2 - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA |

8.1. Através do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:

8.1.1 Apresentar escalas de trabalho com 30 (trinta) dias de antecedéncia contendo especialidade/setor, nome completo
dos profissionais, jornada de trabalho, assinada pelo RT da empresa conforme modelo padronizado pela FUNEAS (Anexo
VI), com o quantitativo de horas constantes no termo de credenciamento;
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8.1.2 Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Unidade
Hospitalar, podendo ser em qualquer hora ou dia da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, observada escala pré-
definida:

8.1.2.1Seré& pago bbnus aos profissionais escalados presencialmente nas datas de Natal e Ano Novo totalizando 48hs sendo
24hs para a data do Natal dia 25 de dezembro e 24hs para a data do Ano Novo dia primeiro de janeiro, desde que as
respectivas empresas ndo tenham sofrido nenhuma san¢éo administrativa prevista no item 22 deste edital.

8.1.3 ACREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos pessoais ou
materiais causados a Unidade ou a terceiros, decorrente da execucéo dos respectivos servigos prestados incluindo auséncia
de profissional em escala.

8.1.4 Quando o credenciado for o Unico habilitado no lote solicitado, a empresa devera habilitar o quantitativo de
profissionais necessarios para atender a necessidade da Unidade Hospitalar contida no Termo de Referéncia.

8.1.5 Disponibilizar a CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de Classe correspondente a
categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para realizar os procedimentos e rotinas inerentes ao objeto
deste Termo de Credenciamento, observados os critérios minimos estabelecidos neste instrumento e seus anexos;

8.1.6 Atender a os pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de
sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as criancas de até cinco anos;

8.1.7 Atender & CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude e pelos Conselhos
de classe correspondentes, e demais 6rgdos regulatorios, mantendo na Unidade Hospitalar Livro de Ocorréncias, que
deverdo ser disponibilizados conforme solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serdo registrados todos os eventos que
impliguem direta ou indiretamente na regular execucdo do Termo de Credenciamento, e controle de presenga dos
profissionais que compde a sua equipe, mediante a utilizacdo de equipamento eletrénico de registro de presenca.

8.1.8 Realizar e manter registro de presenca para fins de comprovagéo do cumprimento das escalas de plantdes, na forma
definida pela Unidade.

8.1.8.1Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a frequéncia, por parte dos profissionais, estes
deverdo ser entregues a Direcéo do hospital.

8.1.9 Observar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe correspondentes.

8.1.10 Assumir responsabilidade em relacdo a todos os Onus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razéo deste Termo de Credenciamento.

8.1.11 Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de Prestacdo de Servico a
CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.

8.1.12 Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, apds a constatacdo do fato, sob pena de aplicagcdo de
multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao servico ndo prestado.

8.1.13 Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional especifico, para ser seu
Representante/Preposto, profissional esse que atuard como interface entre os seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria da
Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicac¢des necessarias o bom gerenciamento dos resultados e da execugao
das atividades, prestadas em carater continuo;

8.1.14 Substituir qualquer profissional seu que preste servicos na Unidade Hospitalar cuja presenca seja considerada
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeicao dos servicos la prestados.

8.1.15 Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecdo, verificagdo e controle a serem adotados pela
CREDENCIANTE;

8.1.16 Responsabilizar-se por todos 0s encargos e obrigacdes concernentes as legislagfes social, trabalhista, tributaria,
fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que resultam da execugdo do Termo de Credenciamento, bem como cumprir
integralmente Convencgédo Coletiva de Trabalho e Acordos Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.

8.1.17 A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentacdo dos recolhimentos tributarios e
fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos decorrentes das legislacfes
mencionadas no item anterior ndo transfere a responsabilidade de seu pagamento & CREDENCIANTE;

8.1.18 Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus profissionais no
desempenho dos servi¢os objeto deste Termo de Credenciamento, na area infortunistica, bem como por suas consequéncias,
além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protecdo individual —EPI's.

8.1.19 Fica vedada participagcdo e execugdo dos servicos credenciados direta ou indiretamente, por servidores publicos
enquanto no exercicio de suas atividades regulares, em conformidade com o art. 4°, |, do Decreto Estadual n° 2485/2019.
8.1.20 Fica vedada qualquer forma de subcontratacdo, total ou parcial, do objeto, exceto o mencionado no Edital.

8.1.21 A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade Hospitalar acerca do uso de crachéas de
identificacéo, que serdo fornecidos pela CREDENCIADA.

8.1.22 A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instala¢cées da Unidade Hospitalar e, de acordo
com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que, mediante sindicancia, com
a participacao do representante da CREDENCIADA, apure sua responsabilizacao;

8.1.23 Comunicar por escrito a Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar, no ato de constatacéo, qualquer problema com os
equipamentos, para providéncias;

8.1.24 Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso a CREDENCIANTE e a Unidade Hospitalar,
quando solicitado.
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8.1.25 Fica expressamente proibido aos profissionais prestadores de servicos ausentarem-se da Unidade Hospitalar,
excetuando-se necessidade imperiosa devidamente e previamente justificada por escrito dirigida & Dire¢do Técnica da
Unidade Hospitalar e a CREDENCIANTE e devidamente autorizada;

8.1.26 Os profissionais deverdo observar estritamente os Protocolos Clinicos, normas vigentes do Ministério da Saude,
Conselhos de Classe correspondentes e da Secretaria de Estado da Salde.

8.1.26.1 Cabera aos profissionais da CREDENCIAD A efetuar o registro de todos os atendimentos realizados
utilizando para tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE.
8.1.26.2 Cumprir integralmente condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos que integram

0 presente instrumento, mesmo que ndo referenciados.

8.1.27 Os servigos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

8.1.28 O profissional somente podera deixar o local da prestagdo de servico com a chegada do profissional subsequente.
8.1.29 As comunicagfes, dividas e informacgdes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverdo ser realizadas
mediante correio eletrénico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicagao exclusivamente por via telefonica.

8.1.30 A empresa CREDENCIADA devera manter durante toda a execucdo do Termo de Credenciamento e comprovar, més
a més, para que seja possivel viabilizar-se o pagamento, regularidade fiscal, tributaria e de seguridade social em relagdo a
todos os prestadores de servico.

8.1.31 A empresa CREDENCIADA devera manter durante toda a execugéo do Termo de Credenciamento e comprovar, més
a més, para que seja possivel viabilizar-se o pagamento, regularidade fiscal, tributaria e de seguridade social em relagdo a
todos os prestadores de servico.

8.1.32 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigacdo de cumprir 0s eventuais servigos
ja requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicacdo das sanc¢fes
administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na execucao dos respectivos servigos (total ou parcial).
8.1.33 E de responsabilidade da CREDENCIADA o fornecimento do Certificado Digital para uso de seus prestadores quando
necessario seu uso.

8.1.33.1 Em conformidade com a Lei n° 14.063 de 23 de setembro de 2020, os profissionais da area da salde
responsaveis pela prestacdo de servigos prevista no Edital devem possuir assinatura digital avancada e/ou qualificada, de
acordo com o grau de atuagdo perante a Administracao Publica.

8.1.33.2 Os receituarios de medicamentos sujeitos a controle especial e os atestados médicos em meio eletrdnico,
previstos em ato do Ministério da Salde, somente serdo vélidos quando subscritos com assinatura eletrénica qualificada do
profissional de saude, conforme o artigo 13 da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

8.1.33.3 Os documentos eletrdnicos subscritos por profissionais de salde e relacionados a sua area de atuagéo sédo
validos para todos os fins quando assinados por meio de assinatura eletrénica avancada ou assinatura eletrénica qualificada,
conforme o artigo 14da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

8.1.334 As exigéncias de nivel minimo de assinatura ndo se aplicam aos atos internos do ambiente hospitalar,
conforme o artigo 13, paragrafo Unico, da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

8.1.335 Os requisitos e mecanismos estabelecidos internamente para reconhecimento de assinatura eletrénica
avancada estao dispostos no site da Fundacgéo Estatal de Atengdo em Saude do Parana —FUNEAS.

8.1.33.6 As receitas em meio eletrnico, ressalvados 0s atos internos no ambiente hospitalar, somente serdo validas
se contiverem a assinatura eletrénica avancada ou qualificada do profissional e atenderem aos requisitos de ato da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ou do Ministro de Estado da Saude, conforme as respectivas
competéncias, nos moldes do artigo 35, §2°,daLei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973.

8.1.33.7 E obrigatéria a utilizacio de assinaturas eletronicas qualificadas para receituarios de medicamentos sujeitos
a controle especial e para atestados médicos em meio eletrénico, nos moldes do artigo 35, §3°,daLei n° 5.991, de 17 de
dezembro de 1973.

8.2.1 S&o obrigacdes do Credenciado CONTRATADO seguir os itens descritos no artigo 58 do Regulamento do
Credenciamento Decreto n° 4507/2009 do Estado do Parané;

8.2.2 Indicar no ato da assinatura, formalmente, um profissional médico especifico, para ser o seu representante, ou seja,
a interface entre os seus e a Diretoria da Unidade Hospitalar, a fim de servir de referéncia nas comunicagfes necessarias ao
bom gerenciamento dos resultados nas diversas atividades prestadas pela CREDENCIADA;

8.2.3 Escalar para os servigos na Unidade Hospitalar exclusivamente profissionais que atendam as disposi¢des do edital.
8.2.4 Apresentar escalas de trabalho com 30 (trinta) dias de antecedéncia contendo especialidade/setor, nome completo
dos profissionais, jornada de trabalho, assinada pelo RT da empresa conforme modelo padronizado pela FUNEAS (Anexo
VI), com o quantitativo de horas constantes no termo de credenciamento.

8.2.5 Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Unidade
Hospitalar, podendo ser em qualquer hora ou dia da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, observada escala pré-
definida:

8.2.5.1Seré& pago bonus aos profissionais escalados nas datas de Natal e Ano Novo totalizando 48hs, desde que as empresas
ndo tenham sofrido nenhuma sancdo administrativa prevista no item 22 deste edital.

8.2.6 Garantir o compromisso de todos os médicos escalados quanto ao critério (inico de ordem de atendimento a clientela
dos servigos: a gravidade dos casos determina a ordem de prioridade. Além do compromisso quanto a ordem de espera nas
Regulag6es Estadual e Municipal, além da regulagdo interna do proéprio hospital;
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8.2.7 E de responsabilidade de cada profissional médico credenciado acompanhar as solicitagbes via Central de Leitos,
relativas a sua especialidade, realizando os registros necessarios no sistema em tempo habil. No caso de recusa é obrigatério
o registro do motivo da recusa no campo “Comunicacéo Ativa”.

8.2.8 Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a obediéncia aos protocolos assistenciais e rotinas
definidas pelos servigos e aprovados pela Direcdo da Unidade Hospitalar, bem como as normas do Regimento Interno do
Corpo Médico;

8.2.9 Conforme Regimento Interno do Corpo Médico, em vigéncia, todo paciente devera ter 01 (um) Profissional Médico
responsavel;

8.2.10 O médico responsavel sera aquele que presta o atendimento inicial e/ou rotineiro e/ou plantonista e/ou cirurgido,
conforme escala de trabalho e necessidade da Unidade Hospitalar;

8.2.11 E responsabilidade de cada servico a manutencéo do prontuéario ativo do paciente, incluindo evolucdo no GSUS,
prescricdo médica e evolugdo clinica diaria dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo administrativo da
Unidade Hospitalar;

8.2.12 E responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formularios de AlH’s para futuro faturamento dos
procedimentos hospitalares, o ndo preenchimento dos mesmos acarretara san¢cfes administrativas previstas no presente
Edital.

8.2.13 Atos médicos poderdo ser praticados num mesmo paciente por diversos profissionais das varias especialidades,
cabendo ao médico responséavel a integragdo das acgoes;

8.2.14 Providenciar em até 2 (duas) horas, sem quaisquer dnus para a FUNEAS, a substituicdo do profissional que faltar ao
servico, por qualquer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma especialidade preferencialmente, com a mesma
qualificacdo e regulamentacgéo exigidas;

8.2.15 Designar Profissionais, membros do corpo clinico para participar de capacitagdes e/ou eventos técnicos municipais,
regionais e estaduais, quando estes forem convocados pelo corpo diretivo da FUNEAS.

8.2.16 Substituir qualquer profissional seu, cuja presenca seja considerada prejudicial ao bom andamento, regularidade e
perfeicéo dos servicos da Unidade Hospitalar;

8.2.17 Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranga, inclusive a obrigatoriedade no uso de
equipamentos de protecdo individual, relacionados as atividades realizadas pelos profissionais médicos e ndo médicos
vinculados a CREDENCIADA, que resultem ou venham a resultar da execucao do presente Instrumento de Contrato;

8.2.18 Fornecer a Unidade Hospitalar as escalas mensais de todos os plantonistas, com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
com possibilidade de alteragdo, de conformidade com as necessidades, porém mediante comunicacao formal a Dire¢do da
Unidade Hospitalar;

8.2.19 Comunicar por escrito a Dire¢cdo da Unidade Hospitalar, no menor espago de tempo possivel, qualquer problema com
0 equipamento, para as providéncias necessarias;

8.2.20 Controlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso quando solicitado pela
FUNEAS/Unidade Hospitalar;

8.2.21 A CREDENCIADA, guando couber, se responsabiliza em disponibilizar equipes para cirurgia eletiva de acordo com a
demanda e disponibilidade de infraestrutura do Centro Cirargico, bem como as necessidades apresentadas pela diretoria da
Unidade Hospitalar;

8.2.22 A CREDENCIADA, quando couber, em conjunto com a Dire¢éo Técnica da Unidade Hospitalar obriga — se a construir
uma agenda cirrgica mensal por horéario, por sala cirurgica e cirurgido, utilizando-se como ponto de corte o volume cirargico
praticado atualmente, CONFORME TERMO DE REFERENCIA;

8.2.23 As Cirurgias Eletivas que utilizam material de ortese e prétese, somente poderdo ser realizadas mediante autorizacéo
prévia da Dire¢do Técnica e Direcdo de Enfermagem. Materiais incompativeis com o procedimento e que nédo tenham sido
autorizados previamente, se nédo justificados, acarretardo responsabilidade financeira para o Profissional que o utilizou;
8.2.24 O agendamento dos atendimentos ambulatoriais devera ser feito em comum acordo entre os médicos e a geréncia
assistencial, de acordo com a disponibilidade de consultério. As consultas deverdo obedecer a um intervalo de 15 (quinze)
minutos, e poderédo ser feitos entre os horarios das 07:30h as 17:00h dos dias Uteis. As agendas poderado ser bloqueadas por
solicitagdo de ambas as partes até o dia 15 do més anterior (prazo para cancelar o agendamento das consultas na Regulacao
Estadual), exceto se por evento fortuito que impeca o comparecimento do médico, mas este devera ser justificado
formalmente a Diregéo;

8.2.25 E de responsabilidade dos profissionais da CREDENCIADA a realizacéo dos ambulatérios de retorno de paciente
atendidos na Unidade Hospitalar;

8.2.26 Os ambulatdrios previstos neste edital serdo de organizacéo do corpo diretivo da Unidade Hospitalar, ndo podendo
haver sobreposicéao de horario.

8.2.27 A cobertura presencial das especialidades deve se a maior possivel, ndo devendo ocorrer na escala de atendimento
ambulatorial sobreposi¢éo de profissionais de uma mesma especialidade num mesmo horario que comprometa essa
cobertura.

8.2.28 Todos os bloqueios de agenda deverdo seguir o procedimento padrdo, com preenchimento da ficha de bloqueio com
autorizacéo da Diregdo Técnica;

8.2.29 O cancelamento de agenda solicitado pelo médico, mesmo que justificado, implicard em desconto, caso ndo seja
reposto.
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8.2.30 Assumir responsabilidade em relacdo a todos os Onus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razao deste Contrato;

8.2.31 Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecao, verificagdo e controle a serem adotados pela
CREDENCIANTE.

8.2.32 Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus profissionais no
desempenho dos servigos objeto deste contrato, na area infortunistica, bem como por suas conseqiiéncias, além de fiscalizar
0 uso dos equipamentos de protecéo individual — EPI’s — recomendados pela Unidade Hospitalar, os quais seréo oferecidos
pela CREDENCIANTE;

8.2.33 A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividades na Unidade Hospitalar acerca do uso de crachas de
identificacdo e/ou identificacdo dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizagéo sera de sua responsabilidade.

8.2.34 Eventuais substitui¢bes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para eventos cientificos (congressos,
jornadas etc.) deverédo ser providenciadas pela CREDENCIADA, que informara a CREDENCIANTE e a Diretoria Técnica da
Unidade Hospitalar deste fato com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias;

8.2.35 Fica expressamente proibido os profissionais médicos prestadores de servi¢os, quando escalados, ausentarem-se da
Unidade Hospitalar, excetuando-se necessidade imperiosa devidamente justificada, que sera dirigida a Direcao Técnica da
Unidade Hospitalar e a CREDENCIANTE;

8.2.36 Auséncias ou ndo cumprimento do horéario de plantéo séo passiveis de desconto e notificagdo ao Conselho de Classe;
8.2.37 Os profissionais deverdo observar estritamente os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas adotadas nas normas
vigentes do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude;

8.2.38 Manter, na unidade hospitalar, registro de ponto de frequéncia eletrénico de seus profissionais, que devera ser
disponibilizado, mensalmente, & CREDENCIANTE, para fins apenas de fiscaliza¢do, conforme determina a legislagdo em
vigor;

8.2.39 A CREDENCIADA reconhece desde j4 os direitos do CREDENCIANTE, caso de rescisdo administrativa prevista na
legislacgao referente a licitagdes e contratos administrativos;

8.2.40 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcéo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagéo,
sera observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos
servi¢os ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo de eventual responsabilidade civil e penal;
8.2.41 As empresas Credenciadas deverdo prestar o servico de acordo com as normativas preconizadas nas respectivas
portarias de habilitagdo;

8.2.42 Ser preceptor/orientador para a residéncia/graduagdo meédica na Unidade Hospitalar, devendo participar ativamente
de todas as atividades pertinentes ao ensino e atividade assistencial orientada da graduacgéo e residéncia médica.

8.2.43 Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica.

8.2.44 Participar juntamente com a Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar de a¢gfes para o cumprimento das metas do
contrato de gestéo.

8.2.45 Cumprir as demais obrigacBes constantes no Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento.

8.2.46 E de responsabilidade da CREDENCIADA o fornecimento do Certificado Digital para uso de seus prestadores quando
necessario seu uso.

8.2.47 N&o poderé participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execucgdo de obra ou servi¢o e do fornecimento de
bens a eles necessérios.

8.2.47.1 O autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica;

8.2.47.2 Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragdo do projeto basico ou executivo ou da
qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a
voto ou controlador, responsavel técnico ou subcontratado;

8.2.47.3 Servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade CREDENCIANTE ou responsavel pela licitacao;

8.2.48 E permitida a participagéo do autor do projeto ou da empresa, na licitagéo de obra ou servigo, ou na execugéo, como
consultor ou técnico, nas fungdes de fiscalizagdo, supervisdo ou gerenciamento, exclusivamente a servico da Administracao
interessada.

8.2.49 O disposto neste artigo ndo impede a licitagcdo ou contratagdo de obra ou servigo que inclua a elaboragdo de projeto
executivo como encargo do contratado ou pelo preco previamente fixado pela Administragao.

8.2.50 Considera-se participacéo indireta, para fins do disposto neste artigo, a existéncia de qualquer vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista entre o autor do projeto, pessoa fisica ou juridica, e o licitante ou
responsavel pelos servicos, fornecimentos e obras, incluindo-se os fornecimentos de bens e servicos a estes necessarios.
8.2.51 O disposto no item anterior aplica-se aos membros da comisséo de licitagao.

8.2.52 Todos os profissionais da devem estar imunizados contra tétano, difteria, hepatite B e outros imunobioldgicos, de
acordo com a NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude estabelecida pela Portaria MTE/GM n.° 485,
de 11 de novembro de 2005.

8.2.53 Atender as demais especificacdes contidas nas obrigaces da CREDENCIADA do Edital de Credenciamento.

8.2.54 A CREDENCIADA, através de seus profissionais deverdo realizar a analise de amostras de materiais médico
hospitalares quando for solicitado pela Dire¢ao Técnica da Unidade Hospitalar.

8.2.55 A CREDENCIADA devera cumprir as metas estabelecidas para cada especialidade.
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8.2.55.1 As metas serdo estabelecidas globalmente por especialidade, sendo que todas as empresas credenciadas
serdo responsaveis pelo seu cumprimento.
8.2.55.2 As metas por especialidade poderao ser distribuidas entre as empresas credenciadas.
8.2.55.3 As empresas que ndo cumprirem as metas serdo notificadas, repetidas notificacdes referentes ao nédo

cumprimento das metas podera levar ao descredenciamento da empresa.

CLAUSULA 9.2 - DO FISCALIZACAO DOS SERVICOS - GESTOR

9.1. A fiscaliza¢@o e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste credenciamento serdo feitos pelo Gestor,
que sera ADELITA SANCHES GARCIA (Diretora Administrativa - CPF 055.737.289-54), e fiscal, que sera GUILHERME
AUGUSTO MARIANO DE FARIA (Diretor Técnico - CPF 024.705.339-29), podendo haver substitui¢éo.

CLAUSULA 102 — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A ndo prestacédo, ou prestagdo falha dos servigcos objeto deste Credenciamento, sujeitara o credenciado ao desconto
do plantdo nédo realizado, ou realizado de forma falha, sem prejuizo de aplicacdo de multa ou san¢Bes administrativas
previstas.

10.2. A multa a que alude o subitem acima ndo impede que a FUNEAS rescinda unilateralmente o Termo de Credenciamento
e aplique as outras sancdes previstas na Lei n°.8.666/93.

10.3. Pela ndo execucéo total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a credenciada as seguintes sanc¢des:

a) Adverténcia;

b) Multa equivalente a 10% (dez por cento) do Termo de Credenciamento;

c) Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo Publica pelo
prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurem os motivos

determinantes da punigéo ou, até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que o proponente ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o
prazo da sangéo aplicada com base no contido na letra "c";

e) Descredenciamento da contratada.

10.4. As sancdes previstas nas letras c) e d) do subitem anterior poderdao também ser aplicadas as empresas que, em razao
dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°.8.666/93:

a) Tenha sofrido condenagéao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento;

c) Demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica em virtude de atos ilicitos praticados;

10.5. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢Bes pactuadas no Termo de Credenciamento ou a sua
inexecugdo parcial ou total, podera ensejar na aplicacédo de penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente
de interpelacéo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA 112 - DA RESCISAO

11.1. O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos na legislagdo cabivel, em especial,
na Lei Estadual n°. 15.608/07, Lei Federal n°. 8.666/93 e no Decreto Estadual n°. 4.507/09, reconhecendo a CREDENCIADA,
em caso de resciséo, os direitos da CREDENCIANTE.

11.2. Cabe resciséo contratual unilateral pela contratante, constituindo motivos para imediata rescisao, quando o contratado
tiver envolvimento em conduta institucional ou pessoal de seus representantes que afrontem a moralidade, entendendo como
atos de assédio moral ou sexual, racismo e equiparados a este, apologia ao crime, incitagcdo ao 6dio, e outros, gerando reflexo
adverso a Fundacdo Estatal de Atengdo em Saude do Parand, e entdo, o contrato administrativo sera rescindido
imediatamente, sem prejuizo dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar.

CLAUSULA 12 — DA LEGISLACAO |

12.1. Este instrumento contratual rege-se pelas disposi¢Bes expressas na Lei Estadual n°® 15.608/07 Lei Federal n°. 8.666/93
no Decreto Estadual n® 4.507/09, no Decreto Estadual n°® 2823/11 e, ainda, pelos preceitos de direito publico, aplicando-se
supletivamente, os principios da teoria geral dos Contratos e as disposices de direito privado.
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| CLAUSULA 132 —- DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO |

13.1. A CREDENCIADA devera manter durante a execucdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

CLAUSULA 142 — DA PUBLICAGAO

14.1. O presente instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, até o 5°(quinto) dia Util do més seguinte
ao de sua assinatura.

CLAUSULA 152 — SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

15.1.0 credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

a) Pela Fundagao Estatal de Atengdo em Saude do Parana - FUNEAS, quando for por ela julgado que a CREDENCIADA esteja
definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestadores servigos ou por ndo observar as normas legais ou editalicias;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagdo por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
c) Por relevante interesse da Administragdo Publica devidamente justificada;

d) Porinidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de substancial alteragéo
das condigbes de mercado.

15.2.0 pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigacdo de cumprir 0s eventuais servicos ja
requisitados pela FUNEAS.

CLAUSULA 162 — DOS CASOS OMISSOS

16.1 Este instrumento é firmado em carater de ndo exclusividade, sendo que 0s casos omissos serdo resolvidos pela Dire¢éo
da FUNEAS, no ambito das respectivas competéncias, a qual decidira com base na legisla¢do vigente, entre as quais, a Lei
Estadual n°. 15.608/07 Lei Federal n°. 8.666/93 e no Decreto Estadual n°. 4.507/09.

CLAUSULA 172 - DA ELEICAO DE FORO

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parand, como o competente para dirimir todas as questfes
decorrentes da execucado desse instrumento, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente, em trés vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.
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Curitiba, 13 de janeiro de 2023.

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente

Marcello Augusto Machado Valmir Alberto Thomé

Diretor Presidente FUNEAS Diretor Administrativo FUNEAS
CONTRATANTE CONTRATANTE

C. SANDRI ROSSATO
Representado por:
CRISTINA SANDRI ROSSATO

TESTEMUNHA 01
NOME: Neide Lucanga
RG: MG-16.143.741

TESTEMUNHA 02
NOME: Lucas Mattia
RG: 10.042.195-0

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
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ANEXO 1l
Termo de Referéncia
1 OBJETO
Prestagdo de servigo por profissionais especializados na area médica, por meio de horas médicas presenciais e/ou
sobreaviso nas especialidades de Anestesiologia, Broncoscopia, Bucomaxilofacial, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Emergéncia, Endocrinologia Obstétrica, Infectologia,
Neurocirurgia, Odontologia Hospitalar, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, UTI Pediatrica, com prestacéo
parcelada para atender as necessidades do Hospital Regional do Sudoeste - HRS, unidade vinculada ao Sistema Unico de
Saude — SUS, que integra a Redede Atencdo a Saude do Estado do Parana.
Termo de Referéncia para atender a demanda do Hospital Regional do Sudoeste - HRS, organizado na forma de lotes de

especialidades compostas conforme especificagdes da planilha abaixo:

VALOR ] A
Lote | pescric QUANTIDADE DE | TOTAL DE UNITARIO VALOR MAXIMO | VALOR MAXIMO
16 e HORAS HORAS | L IoRA/PLANTAO AN ANTAL
MENSAIS R®) ESTIMADO (R$) ESTIMADO (R$)
Diurno
correspondente a 1
profissional 12 hs
de plantdo
Item | oeraLMoLOGIA |—2CBREAVISO 248 R$45,00 R$11.160,00 R$133.920,00
01 Noturno
correspondente a 1
profissional 12 hs
de plantdo
SOBREAVISO
Item | OFTALMOLOGIA 4h semanais
02 AmbLAtor PRESENGIAL 6 R$148,00 R$888,00 R$10.656,00
Item | OFTALMOLOGIA 8h semanais
03 Retindlogo PRESENGIAL 20 R$165,00 R$3.300,00 R$39.600,00
Valor Global do Lote R$15.348,00 R$184.176,00
Lote . QUANTIDADE umTI:&OR'To VALOR MAXIMO | VALOR MAXIMO
16 | DESCRIGAO |PROCEDIMENTOS | ESTIMADA | _oro DSio o MENSAL ANUAL
MENSAL | onoceDMENTO | ESTIMADO (RS) ESTIMADO (R$)
”g{” OFTALMOLOGIA Consultas 30 R$20,00 R$600,00 R$7.200,00
Item | oeTaLMoLoGia | Procedimentos 30 R$100,00 R$3.000,00 R$36.000,00
02 Cirurgicos
Valor Global do Lote R$3.600,00 R$43.200,00
VALOR GLOBAL DO CREDENCIAMENTO - HORAS /
PLANTAO R$15.348,00 [R$184.176,00

VALOR GLOBAL DO CREDENCIAMENTO - PRODUGAO | R$3.600,00 | R$43.200,00

VALOR GLOBAL DO CREDENCIAMENTO - HORAS /

R$18.948,00

R$227.376,00

PLANTAO E PRODUCAO
Observagdes: na elaboracdo deste objeto utilizamos como referéncia: 1 ano = 365 dias; 1 ano = 12 meses; 1 ano = 52
semanas; 1 més = 31 dias; 1 més = 4,33 semanas.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO QUANTO A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO, QUANTITATIVOS
E ESPECIFICAGOES TECNICAS.

O Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits, no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, com fundamento
no Contrato de Gestdo n° 01/2021, mantido entre a SESA -Secretaria de Estado da Saude e FUNEAS, que considera
este hospital uma unidade gerida.

O HRSWAP esté vinculado ao programa Hospitais do Parana, inaugurado em 2010, cujos leitos sdo 100% regulados pela
Central Estadual de Regulagdo, sendo referéncia incontestavel para SAMU, SIATE e Complexo Regulador Estadual
Macro Oeste, contemplando aproximadamente 600.000 habitantes. Também contamos com um ambulatério referenciado
e um grande volume de consultas més. Reforcamos que o HRSWAP é um hospital de média e alta complexidade, tendo
aberto novos leitos ao longo do ultimo ano, assumindo integralmente a demanda do trauma da 82 Regional de Saude.

E uma Unidade totalmente voltada para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), integrado a rede de
hospitais publicos, constituida pelo Governo do Estado do Parana e mantida com recursos provenientes do orgamento
estadual, administrado pela Fundagao Estatal de Atengdo em Saude do Estado do Parana -FUNEAS.

Qutrossim, a Fundagéo Estatal de Atengdo em Saude do Estado do Parana -FUNEAS é uma Fundagido Publica com
personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de beneficéncia social, de interesse e de utilidade publica.
A FUNEAS integra a administragéo publica Indireta do Estado do Parana e vincula-se a Secretaria de Estado da Saude
(SESA), tendo por finalidade desenvolver e executar agbes e servigos de saude nas Unidade proprias, entre elas o
Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecaoits.

Nesta perspectiva vimos através deste documento, solicitar abertura de Edital de Credenciamento/Chamamento
Publico FUNEAS/HRSWAP para contratagdo de empresas juridicas, para a prestagédo de servigos especializados na area
médica, com prestagdo parcelada para atender as necessidades do Hospital Regional do Sudoeste -HRS, conforme
especialidades previstas no Termo de Referéncia.

DA LEGALIDADE

As compras publicas regem-se pela Lei Federal n® 8.666/93, Lei Estadual n® 15.608/2007, Lei Federal n° 10.520/2002, e
demais regulamentacdes, e assim, solicita-se que a contratagdo pretendida ocorra mediante processo licitatério, na
modalidade de credenciamento.

Tal pedido fundamenta-se nos art. 24° e 25°da Lei Estadual n°® 10.608/2007, que assim expressa:

Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico, processado por edital, destinado a contratagcao de
servigos junto aqueles que satisfagam os requisitos definidos pela Administragdo, observado o prazo de publicidade de no
minimo 15 (quinze) dias uUteis e no maximo de 30 (trinta) dias uteis.

Paragrafo tnico. A Administragao Estadual podera adotar o credenciamento para situagdes em que o mesmo objeto possa
ser realizado simultaneamente por diversos contratados.

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade competente, ser processado mediante a
elaboragéo de edital pelo 6rgao publico interessado e atender aos seguintes requisitos:

| - explicitagdo do objeto a ser contratado;

Il - fixagdo de critérios e exigéncias minimas a participagdo dos interessados;

Il - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa fisica ou juridica;

IV - manutengdo de tabela de pregos dos diversos servigos a serem prestados, dos critérios de reajustamento e das
condigcdes e prazos para o pagamento dos servicos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da Administragdo na determinagdo da demanda
por credenciado;

VI - vedagéo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo a tabela adotada;

VII - estabelecimento das hipéteses de descredenciamento, assegurados o contraditério e a ampla defesa;

VIII - possibilidade de rescis&o do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante notificacdo a Administragdo com a
antecedéncia fixada no termo;

IX - previsdo de os usuarios denunciarem irregularidade na prestagédo dos servigcos e/ou no faturamento.

§ 1°. A convocagéo dos interessados devera ser feita mediante publicagdo na forma do §1° do art.26.

§ 2°. O pagamento dos credenciados sera realizado de acordo com a demanda, tendo por base o valor pré-definido pela
Administragao, a qual pode utilizar-se de tabelas de referéncia.

DO INTERESSE PUBLICO
Considerando que o Hospital Regional do Sudoeste — HRS é uma unidade hospitalar referéncia para 42 municipios da 72 e
82 Regional de Saude da regido Sudoeste do Parana no atendimento de traumas, cirurgia vascular, gestacdo de risco
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intermediario e alto risco, UTI Neonatal e UTI Adulto, Cirurgia Pediatrica, Urologia, Bucomaxilo e ainda sendo referéncia
incontestavel para SAMU, SIATE e Complexo Regulador Estadual Macro-Oeste, contemplando aproximadamente 600.000
habitantes.

O HRSWAP possui 27 especialidades médicas e é referéncia na regido no atendimento a UTI Neonatal -sendo a unica na
82 Regional de Saude -UTI Adulto, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular, Trauma/Ortopedia, Urologia e demais
especialidades, tendo como principal vocagdo da Unidade o atendimento Materno/Infantil dentro do Programa Méae
Paranaense -Linha Materno/Infantil e Atendimento ao Trauma junto ao Programa Parana Urgéncia Estadual, sendo
habilitado pelo Ministério da Saude como Centro de Trauma Tipo-Il.

A contratacdo de médicos nas é&reas contidas neste Termo de Referéncia se faz necessaria para continuidade no
atendimento do Hospital Regional do Sudoeste, sendo imprescindivel para tanto contar com as especialidades médicas
descritas, cumprindo dessa forma a Legislagdo Sanitaria e garantindo as condi¢cdes técnicas necessarias para um
atendimento de qualidade e com seguranca.

UTI e Enfermaria Pediatrica- Tramitando protocolo sob N.° 18.763.822-4, iniciado pelo CRESEMS-Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude, para instalagdo deste novo servigo, por mais que a Unidade esta tramitando DL
para contratacdo em especifico dos profissionais para atuagdo neste novo servigos: Sendo UTI Pediatrica e
Enfermaria Pediatrica, se faz necessaria a contratagdo de forma regular através do modelo atual de contratagdo da
FUNEAS, que se trata de credenciamento. Atualmente o HRS atende a Linha Materno Infantili do Programa Méae
Paranaense de forma Conta com Leitos de UTI Neonatal Habilitados pelo Ministério da Saude sendo (10) Leitos de UTI
Neonatal Portaria N.°1.028, de 25 de setembro de 2012;bem como conta com habilitagdo de (05) Leitos de UCINCo-Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional-Portaria N.° 4.288, de 27 de dezembro de 2018, além de contarmos com
Especialidade de Cirurgia Pediatrica referéncia para 072 e 082 RS respectivamente, porém sem a presenca de leitos de
enfermaria e UTI Pediatrica, sendo porta-aberta para SAMU/SIATE e recebendo todo o trauma da regido, os quais as
criangas permanecem no setor de emergéncia até sua transferéncia de forma definitva em outros pontos de
atencdo como por exemplo Cascavel/Pato Branco e Curitiba. Destacamos que o HRS/FUNEAS é referéncia para
ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL em toda a regido de Saude, vejamos os nimeros
de atendimentos: Em 2021 o Hospital Regional do Sudoeste atendeu 32 pessoas em situagdo de violéncia Sexual 50%
eram criancas de zero a 12 anos, portanto isso demonstra a necessidade de atendimento a integralidade da crianga, haja
visto que a Unidade ndo possui enfermaria pediatrica nem tampouco UTI pediatrica. Abaixo tabelas dos atendimentos do

ano de 2021.
1- IDADE 2- SEXO
CRIANCA (0-12) 16 FEMININO 29
ADOLESCENTE (12-18) 7 MASCULINO 3
ADULTO (18-59) 7
PESSOA IDOSA (A PARTIR
DE 60) 2

Destacamos as deliberagdes da CIR-Regional N.° 024 de 23/10/2012 que aprova o HRS a vinculagdo ao parto das
gestantes dos 27 municipios de abrangéncia da 082 Regional de Saude nesta Unidade Hospitalar, acrescidos da
deliberacdo N.° 103 de 24/11/2014 que aprova o atendimento ao parto da gestante de risco intermediario dos 27 municipios
de abrangéncia da 08 a RS.

Quanto ao atendimento da Especialidade da Vascular/ Endovascular- A Unidade HRS conta atualmente com
Habilitagdo por parte do Ministério da Saude das seguintes portarias Ministeriais: Portaria N.° 1.859 de 15 de julho de
2019 que aprova como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e da outras providéncias. Portanto
mediante a Portaria N.° 210 de 15 de junho 2004 descreve a necessidade e obrigatoriedade de contar com
Responsavel Técnico.

Acrescemos a Portaria N.° 1.239 de 05 de novembro de 2012-Habilita estabelecimento de saude como Unidade
de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular.

Apontamos abaixo, as exigéncias minimas descritas na Portaria N.° 210 de 15 de junho de 2004:
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2 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM "SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
CIRURGIA CARDIOVASCULAR’

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e capacitada para
a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencas cardiovasculares, em pacientes com idade a partir de 12 anos. A Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade deve, como prérequisito para o seu Credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, ser credenciada também em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em
Procedimentos de Cardiologia Intervencionista

2 1 - Recursos Humanos
a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Clrurgia

Cardiovascular deve contar com um responsavel técnico, médico com Titulo de Especialista em Cirurgla Cardiovascular
[N reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residéncia Médica na especialidade, emitido
ey por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC)

b) O médico responsivel técnico pelo serico somente poderd assumir a responsabilidade técnica por um unico servico
credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas Podera, entretanto. atuar
como profissional em um outro serdico credenciado pelo SUS, desde que seja no mesmo Estado

A Unidade conta com seguintes Editais: Edital n.° 001/2018; 003/2018 e 002/2019 ambos ndo estdo vigentes, onde
destacamos que a sua grande maioria dos contratos das especialidades sdo oriundos do Edital 001/2018 os quais véo
para o quinto ano de prorrogacéo de prazo de vigéncia, e que por vezes o contrato esta travado, visto que o fato da ndo
vigéncia do edital, dificulta tanto para a empresa quanto para a Unidade.
No tocante aos Editais que estdo vigentes em nossa Unidade, possuimos os seguintes:

e Edital n° 005/2021 -Contempla as especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia Obstetricia, UTI Neonatal e Medicina Fetal.
Esta ultimaespecialidade ndo temos nenhuma empresa credenciada.

e Edital n° 02/2022 -Contempla as especialidades de Cirurgia Toracica, Endoscopia do Aparelho Digestivo (Adulto e Infantil)
e Urologia.

o Edital n°09/2022 -Contempla a especialidade de UTI Adulto | e I, temos empresas credenciada, mas estamos com bastante
rotatividade das horas.
Portanto,se faz necessaria a publicagdo de forma imediata de novo Edital para habilitagdo e credenciamento e
continuidade dos servigos previamente pactuados na Regido de saude e Comité de urgéncia e emergéncia do Sudoeste e
pactuado no Plano da RUE-Rede de Urgéncia e Emergéncia Macro-Oeste.

DOS BENEFICIOS
A vantajosidade e conveniéncia da contratagdo dos servicos médicos esta em garantir que a assisténcia prestada aos
pacientes que serdo atendidos na unidade, trazendo os seguintes beneficios:

e Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na Unidade de Cuidados Avangados;

e Atender, conduzir, realizar evolugao clinica, prescricdo médica de todos os pacientes internados na Unidade no sistema
GSUS;

e Prestar assisténcia médica nas intercorréncias ocorridas na Unidade de Cuidados avangados;

e Rotina dos servigos prestados;

e Coordenacgéo da Unidade de Cuidados avangados;

e Atender a politica de Qualidade;

e Atendimentos urgéncia;

e Execugéo protocolos atendimentos na Unidade de Cuidados avangados;

e Atender a populagdo da regido, compreendida pela 72 e 82 Regionais de Saude, conforme grade de Referéncia;

e Assisténcia médica prestada de forma continua, 24 horas por dia, por equipes especializada;

DOS PRODUTOS GERADOS
A contratagao de servigos médicos, para atendimento das demandas da unidade hospitalar, visa suprir a demanda quanto
a assisténcia prestada, e resultardo nos seguintes produtos:

toria/Area ade Administrativa #utos Gerados

oria Técnica ital Regional do Sudoeste s de enfermaria adulto e pediatrica
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DA VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo/aquisicdo busca executar atividades com o fim de prestar assisténcia integral aos pacientes que
serao encaminhados a Unidade Hospitalar.

Os servigos de saude compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente ligados a dignidade da pessoa
humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispbs os Artigos 196 e 197 da Carta Magna.

“Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicos que visem a
reducéo do risco e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperagao.

Art. 197 Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da Lei,
sobre sua regulamentacéo, fiscalizagao e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

Em raz&o do dever de garantir os servigos de saude ndo podemos correr o risco de adiar a contratacdo em questéo, devendo
buscar na Lei e nos principios norteadores da Administragdo Publica uma forma de solug&o que va ao encontro do interesse
publico.

Além disso, a assisténcia prestada aos usuarios do SUS estara seriamente prejudicada com a falta destes profissionais,
pois os leitos hospitalares e os servigos a serem ofertados ndo poder&o ocorrer.

INFORMAGOES SOBRE A NECESSIDADE DE RESPONSABILIDADE TECNICA DO HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE

Quanto ao atendimento da Especialidade da Vascular/Endovascular, a Unidade HRS conta atualmente com Habilitagéo por
parte do Ministério da Saude das seguintes portarias Ministeriais: Portaria N.° 1.859 de 15 de julho de 2019 que aprova
como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e da outras providéncias. Portanto mediante a
Portaria N.° 210 de 15 de junho 2004 descreve a necessidade e obrigatoriedade de contar com Responsavel Técnico.
Acrescemos a Portaria N.° 1.239 de 05 de novembro de 2012-Habilita estabelecimento de saude como Unidade
de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular.

Quanto ao atendimento da Ortopedia/Traumatologia o Hospital Regional do Sudoeste esta habilitado pelo Ministério da
Saulde sob Portaria n° 855 de 11 de setembro de 2015-Habilita a Unidade como Centro de Trauma Tipo I; bem como a
Unidade ja esta com proposta aprovada no SAIPS/ MS N.° 149.971; Destaca-se que nas documentagdes assinadas pela
Unidade ha declaragdo de cumprimento de todos os critérios daportaria Ministerial, inclusive a presenga da RT-
Responsabilidade Técnica.

Quanto ao atendimento da UTI-Neonatal e UCINCo, a Unidade esta habilitada pelo Ministério da Saude com 10 leitos de
UTI neonatal e UCINCo, através das portarias N.° 289 de 08 de abril de 2014, bem como portaria N.° 4.288 de 27 dezembro
de 2018, os quais a habilitagdo prevé a necessidade de Responsabilidade Técnica para as unidades.

Quanto ao atendimento da UTI Pediatrica a Unidade mantémproposta junto a DGS/SESA sobN.° 18.763.822-4, para
implantacdo de Leitos de UTI Pediatrica junto com Enfermarias e atendimento setor de Emergéncia, neste contexto,
destacamos que as equipes assistenciais ja estdo contratadas, apenas aguardando fechamento das escalas da pediatrica
e entrada do Médico Intensivista Pediatrico.

PLANILHA DE PESQUISA DE PRECOS

Sobre critério de adogao de pregos de referéncia:

Os valores do pagamento de hora plantdo foram definidos através do processo administrativo n°® 19.536.496-6, e aprovado
na Reunido Extraordinaria do Conselho Curador de 30/09/2022 na modalidade virtual, através da Resolugédo n°® 24 de 30
de setembro de 2022.

O valor para pagamento de hora plantao na especialidade de Cirurgia Pediatrica foi aprovado na 992 Reunido Ordinaria do
Conselho Curador de 25/10/2022 na modalidade virtual, através da Resolugéo n° 25 de 26 de outubro de 2022.

O valor para pagamento de producéo SUS foi aprovado na Reunido Extraordinaria do Conselho Curador de 04/11/2022 na
modalidade virtual, através da Resolugéo n° 27 de 07 de novembro de 2022.

Sobre auséncia de no minimo de trés cotacgdes:

Os valores do pagamento de hora plantdo foram definidos através do processo administrativo n°® 19.536.496-6, e aprovado
na Reunido Extraordinaria do Conselho Curador de 30/09/2022 na modalidade virtual, através da Resolugdo n° 24 de 30
de setembro de 2022.
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O valor para pagamento de hora plantao na especialidade de Cirurgia Pediatrica foi aprovado na 992 Reunido Ordinaria do
Conselho Curador de 25/10/2022 na modalidade virtual, através da Resolugao n° 25 de 26 de outubro de 2022.

O valor para pagamento de produgédo SUS foi aprovado na Reunigo Extraordinaria do Conselho Curador de 04/11/2022 na
modalidade virtual, através da Resolugéo n° 27 de 07 de novembro de 2022.

3.3. Pagamento da Produgdo SUS

Para pagamento da produgdo do HRS/FUNEAS buscou-se avaliar os demais Editais existentes da SEDE/FUNEAS de ja
publicados. Conforme orientacdo da Diretoria Financeira da Sede FUNEAS, o pagamento da produgéo sera feito pela
Fonte 04.

Memaria de Calculo:

CONSULTAS - Para o calculo do valor de produgdo para consultas, utilizou a tabela SIGTAP, procedimento cédigo
03.01.01.007-2, aplicando 2x o valor da tabela.

ANESTESIOLOGIA - Para o calculo do valor de producdo para cirurgias, utilizou a tabela SIGTAP, como base o
procedimento cédigo 04.17.01.003-6, aplicando 1,25x o valor da tabela.

BUCOMAXILO - Para o calculo do valor de produgdo para cirurgias, utilizou a tabela SIGTAP, como base o
procedimento codigo 04.04.02.055-0, aplicando 1,25x o valor da tabela, realizado arredondamento para R$ 165,00.
CARDIOLOGIA - Para o calculo do valor de procedimento/exame, utilizou a tabela SIGTAP, procedimento cédigo
02.05.01.003-2, aplicando 1x o valor da tabela, realizado arredondamento para R$ 70,00.

CARDIOLOGIA PEDIATRICA - Para o calculo do valor de procedimento/exame, utilizou a tabela SIGTAP, procedimento
codigo 02.05.01.003-2, aplicando 1x o valor da tabela, realizado arredondamento para R$ 70,00.

CIRURGIA PEDIATRICA - Procedimento Cirurgia Geral Tipo |, procedimentos conforme tabela SIGTAP, cujo valor vai de
R$ 1,00 a 80,00, aplicou-se o indice 1,25 sobre o valor maximo, assim, o valor estabelecido para este item ficou R$ 100,00.
Procedimento Cirurgia Geral Tipo Il, procedimentos conforme tabela SIGTAP, cujo valor vai de R$ 81,00 a 239,00, aplicou-
se o indice 1,25 sobre o valor da média, assim, o valor estabelecido para este item ficou R$ 200,00. Procedimento Cirurgia
Geral Tipo Ill, procedimentos conforme tabela SIGTAP, cujo valor é acima de R$ 240,00, aplicou-se o indice 1,25 sobre o
valor, assim, o valor estabelecido para este item ficou R$ 300,00.

CIRURGIA PLASTICA - Para Procedimento de Cirurgia Plastica utilizou-se como base a média dos procedimentos codigo
SIGTAP 04.01.02.003-7, 04.01.02.003-7, 04.01.02,005-3 e 04.13.04.009-7, aplicando 1,25x ao valor médio, realizado
arredondamento para R$ 150,00.

CIRURGIA VASCULAR - Procedimento Cirurgia Vascular Tipo |, procedimentos conforme tabela SIGTAP, cujo valor vai de
R$ 1,00 & 240,00, aplicou-se o indice 1,25 sobre o valor maximo, assim, o valor estabelecido para este item ficou R$ 150,00.
Procedimento Cirurgia Geral Tipo Il, procedimentos conforme tabela SIGTAP, cujo valor é acima de R$ 241,00, aplicou-se
o indice 1,65 sobre o valor, assim, o valor estabelecido para este item ficou R$ 400,00. Inclui-se também neste tipo I, o
pagamento pelo procedimento SIGTAP codigo 04.18.01.003-0 Confecgao de Fistula.

NEUROCIRURGIA - Procedimento Neurocirurgia Tipo |, procedimento utilizou a tabela SIGTAP, como base o
procedimento codigo 04.03.01.002-0, aplicando 1x o valor da tabela, realizado arredondamento para R$ 400,00.
Procedimento Neurocirurgia Tipo Il, procedimento/exame, utilizou a tabela SIGTAP, como base o procedimento cédigo
05.01.06.005-7, aplicando 1x o valor da tabela, tal procedimento é utilizado no Protocolo de Morte Encefalica para captacao
de 6rgaos.

OFTALMOLOGIA - Para Procedimento Cirurgico oftalmologia utilizou-se como base a média dos procedimentos codigo
SIGTAP 04.05.04.006-7, 04.05.03.009-6 e 04.05.01.017-6, aplicando 1,25x no valor, realizado arredondamento para
R$ 100,00.

ORTOPEDIA - Procedimento Cirurgia Ortopédica Tipo |, procedimentos conforme tabela SIGTAP, cujo valor vai de R$ 1,00
a 120,00, aplicou-se o indice 1,25 sobre o valor maximo, assim, o valor estabelecido para este item ficou R$ 150,00.
Procedimento Cirurgia Ortopédica Tipo Il, procedimentos conforme tabela SIGTAP, cujo valor vai de R$ 121,00 a 240,00,
aplicou-se o indice 1,25 sobre o valor da média, assim, o valor estabelecido para este item ficou R$ 225,00. Procedimento
Cirurgia Ortopédica Tipo lll, procedimentos conforme tabela SIGTAP, cujo valor é acima de R$ 240,00, aplicou-se o indice
1,25 sobre o valor, assim, o valor estabelecido para este item ficou R$ 300,00.

OTORRINOLARINGOLOGIA- para Procedimento Cirurgico Otorrinolaringologia utilizou-se como base a média dos
procedimentos cédigo SIGTAP 04.04.01.002-4, 04.04.01.048-2 e 04.04.01.001-6, aplicando 1,25x no valor, realizado
arredondamento para R$ 170,00.
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EXECUGAO PARCELADA DO OBJETO
Execucgéo e prazo do contrato para o periodo de 12 (doze) meses, com possibilidade de prorrogagdo, nos termos da Lei
15.608/2007.

SUSTENTABILIDADE

Os contratados no que couber comprovar providéncias para:

Que adote medidas para evitar o desperdicio de agua tratada;

Que fornega aos empregados os equipamentos de seguranga que se fizerem necessarios, para a execugao de servicos;
Que realize a separacao dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgéos e entidades da Administragdo Publica Estadual
direta, autarquica e fundacional, na fonte geradora, e a sua destinagdo as associagdes e cooperativas dos catadores de
materiais reciclaveis, que sera procedida pela coleta seletiva do papel para reciclagem, quando couber, nos termos do
Decreto Estadual n° 4.167, de 20 de janeiro de 2009;

CONTRATAGAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Os valores dos lotes deste processo séo superiores a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), de forma que nZo se aplica a
destinagéo exclusiva para ME e EPP, prevista no art. 48, I, da Lei Complementar n° 123/2006. Da mesma forma, n&o se
aplica a reserva de até 25% para participagao exclusiva de ME e EPP, prevista no art. 48, lll da mesma Lei Complementar,
uma vez que se trata de prestagéo de servigos, e ndo de aquisi¢ao de bens de natureza divisivel, sendo apenas este ultimo
encampado pela previsao legal.

CLASSIFICAGAO DOS BENS E SERVIGOS COMUNS

O objeto do presente credenciamento para a contratacdo de profissionais assistenciais e de médicos trata-se de servigo
especializado, sendo que suas especificagbes, padroes de desempenho e qualidade estdo definidas neste termo de
referéncia.

OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

DA CREDENCIANTE:

Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos;

Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela CREDENCIADA, de acordo com as clausulas contratuais e
os termos de sua proposta;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com as especificagdes
constantes do edital e da proposta, para fins de aceitagéo e recebimento definitivo;

Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, as imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando prazo para a sua
corregao;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CREDENCIADA, através de comiss&o ou servidor especialmente
designado;

Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente ao fornecimento do objeto ou execugdo do servigo ou
etapa do servigo, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus anexos;

Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pela CREDENCIADA, no que couber;
A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA com terceiros, ainda que
vinculados a execugao do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

Fornecer adequadamente, local, pessoal de apoio, materiais e equipamentos necessarios a prestagdo dos servigos aqui
contratados, em conformidade com as especificagdes legais e técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgaos
de classe competentes.

O agendamento dos atendimentos ambulatoriais/cirtrgicos de acordo com a disponibilidade de consultério/centro cirdrgico,
mediante aprovagéo da Diregdo do Hospital. As agendas poderéo ser bloqueadas por solicitagdo até o dia 15 (quinze) do
més anterior (prazo para desmarcagao das consultas na Regulagédo Estadual), exceto se por evento fortuito que impega o
comparecimento do profissional da CREDENCIADA, justificado formalmente a Direcéo;

Definir, por meio da Diregdo Técnica da FUNEAS e da Unidade Hospitalar, a escala de trabalho das especialidades, a
quantidade de profissionais necessarios para a realizagao dos servigos de plantdo, cirurgias, internamentos, assisténcia
profissional, consultas especializadas, procedimentos e atendimentos solicitados e participagdo em escala de sobreaviso,
quando for o caso, em que a empresa foi CREDENCIADA nos dias e horarios de atendimento aos pacientes;
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Proporcionar todas as condi¢des e meios necessarios para que a CREDENCIADA possa cumprir o estabelecido no Termo
de Credenciamento;

Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios a fiel execugdo do credenciamento, que venham a ser
solicitados pela CREDENCIADA,;

Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CREDENCIADA nas dependéncias da Unidade Hospitalar quando
necessario para a execugao dos servicos, objeto do Termo de Credenciamento;

Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizagédo dos servicos;

Exercer a fiscalizagdo da execugdo do Termo de Credenciamento por meio de Gestor e Fiscal do Contrato.

Aceitar ou rejeitar profissional designado pela CREDENCIADA para a prestagao dos servigos descritos no presente Edital,
de forma fundamentada e garantindo o contraditério e a ampla defesa.

Caso o profissional ndo seja aceito, a FUNEAS em conjunto com a Dire¢do da Unidade Hospitalar, solicitara a substituicao
do mesmo, sem 6nus, ou podera indicar outro em substituicdo, a cargo da CREDENCIADA.

Conferir os servigos prestados e ratificar a Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento.

Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica, podendo transformar os plantdes presenciais em plantdes
de sobreaviso, quando necessario.

DA CREDENCIADA:

Séo obrigagdes do Credenciado CONTRATADO seguir os itens descritos no artigo 58 do Regulamento do Credenciamento
Decreto n® 4507/2009 do Estado do Parana;

Indicar no ato da assinatura, formalmente, um profissional médico especifico, para ser o seu representante, ou seja, a
interface entre os seus e a Diretoria da Unidade Hospitalar, a fim de servir de referéncia nas comunicagdes necessarias ao
bom gerenciamento dos resultados nas diversas atividades prestadas pela CREDENCIADA;

Escalar para os servigos na Unidade Hospitalar exclusivamente profissionais que atendam as disposi¢des do edital.
Apresentar escalas de trabalho com 30 (trinta) dias de antecedéncia contendo especialidade/setor, nome completo dos
profissionais, jornada de trabalho, assinada pelo RT da empresa conforme modelo padronizado pela FUNEAS (Anexo V1),
com o quantitativo de horas constantes no termo de credenciamento.

Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Unidade
Hospitalar, podendo ser em qualquer hora ou dia da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, observada escala
pré-definida:

Sera pago bbnus aos profissionais escalados nas datas de Natal e Ano Novo totalizando 48hs, desde que as empresas nao
tenham sofrido nenhuma sangao administrativa prevista no item 22 deste edital.

Garantir o compromisso de todos os médicos escalados quanto ao critério Unico de ordem de atendimento a clientela dos
servigos: a gravidade dos casos determina a ordem de prioridade. Além do compromisso quanto a ordem de espera nas
Regulagbes Estadual e Municipal, além da regulagao interna do préprio hospital;

E de responsabilidade de cada profissional médico credenciado acompanhar as solicitagdes via Central de Leitos, relativas
a sua especialidade, realizando os registros necessarios no sistema em tempo habil. No caso de recusa é obrigatério o
registro do motivo da recusa no campo “Comunicagao Ativa”.

Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a obediéncia aos protocolos assistenciais e rotinas definidas
pelos servigos e aprovados pela Diregdo da Unidade Hospitalar, bem como as normas do Regimento Interno do Corpo
Médico;

Conforme Regimento Interno do Corpo Médico, em vigéncia, todo paciente devera ter 01 (um) Profissional Médico
responsavel;

O médico responsavel sera aquele que presta o atendimento inicial e/ou rotineiro e/ou plantonista e/ou cirurgido, conforme
escala de trabalho e necessidade da Unidade Hospitalar;

E responsabilidade de cada servigo a manutengao do prontuario ativo do paciente, incluindo evolugéo no GSUS, prescrigdo
médica e evolugéo clinica diaria dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo administrativo da Unidade
Hospitalar;

E responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formularios de AlH’s para futuro faturamento dos
procedimentos hospitalares, o ndo preenchimento dos mesmos acarretara sangdes administrativas previstas no presente
Edital.

Atos médicos poderao ser praticados num mesmo paciente por diversos profissionais das varias especialidades, cabendo
ao médico responsavel a integragédo das agoes;

Providenciar em até 2 (duas) horas, sem quaisquer 6nus para a FUNEAS, a substituicdo do profissional que faltar ao servico,
por qualquer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma especialidade preferencialmente, com a mesma
qualificacdo e regulamentagéo exigidas;
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Designar Profissionais, membros do corpo clinico para participar de capacitagdes e/ou eventos técnicos municipais,
regionais e estaduais, quando estes forem convocados pelo corpo diretivo da FUNEAS.

Substituir qualquer profissional seu, cuja presenca seja considerada prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeigéo
dos servigos da Unidade Hospitalar;

Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranga, inclusive a obrigatoriedade no uso de
equipamentos de protecao individual, relacionados as atividades realizadas pelos profissionais médicos e nao médicos
vinculados a CREDENCIADA, que resultem ou venham a resultar da execugéo do presente Instrumento de Contrato;
Fornecer a Unidade Hospitalar as escalas mensais de todos os plantonistas, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, com
possibilidade de alteragdo, de conformidade com as necessidades, porém mediante comunicagédo formal a Diregdo da
Unidade Hospitalar;

Comunicar por escrito a Direcdo da Unidade Hospitalar, no menor espago de tempo possivel, qualquer problema com o
equipamento, para as providéncias necessarias;

Controlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso quando solicitado pela
FUNEAS/Unidade Hospitalar;

A CREDENCIADA, quando couber, se responsabiliza em disponibilizar equipes para cirurgia eletiva de acordo com a
demanda e disponibilidade de infraestrutura do Centro Cirurgico, bem como as necessidades apresentadas pela diretoria
da Unidade Hospitalar;

A CREDENCIADA, quando couber, em conjunto com a Dire¢do Técnica da Unidade Hospitalar obriga — se a construir uma
agenda cirurgica mensal por horario, por sala cirirgica e cirurgido, utilizando-se como ponto de corte o volume cirdrgico
praticado atualmente, CONFORME TERMO DE REFERENCIA;

As Cirurgias Eletivas que utilizam material de 6rtese e protese, somente poderao ser realizadas mediante autorizagéo prévia
da Direcdo Técnica e Diregdo de Enfermagem. Materiais incompativeis com o procedimento e que ndo tenham sido
autorizados previamente, se nao justificados, acarretardo responsabilidade financeira para o Profissional que o utilizou;

O agendamento dos atendimentos ambulatoriais devera ser feito em comum acordo entre os médicos e a geréncia
assistencial, de acordo com a disponibilidade de consultério. As consultas deverdo obedecer a um intervalo de 15 (quinze)
minutos, e poderao ser feitos entre os horarios das 07:30h as 17:00h dos dias uteis. As agendas poderéo ser bloqueadas
por solicitacdo de ambas as partes até o dia 15 do més anterior (prazo para cancelar o agendamento das consultas na
Regulagdo Estadual), exceto se por evento fortuito que impeca o comparecimento do médico, mas este devera ser
justificado formalmente a Diregao;

E de responsabilidade dos profissionais da CREDENCIADA a realizacdo dos ambulatérios de retorno de paciente atendidos
na Unidade Hospitalar;

Os ambulatorios previstos neste edital serdo de organizagédo do corpo diretivo da Unidade Hospitalar, ndo podendo haver
sobreposicdo de horario.

A cobertura presencial das especialidades deve se a maior possivel, ndo devendo ocorrer na escala de atendimento
ambulatorial sobreposi¢cdo de profissionais de uma mesma especialidade num mesmo horario que comprometa essa
cobertura.

Todos os bloqueios de agenda deverdo seguir o procedimento padrdo, com preenchimento da ficha de bloqueio com
autorizagdo da Diregéo Técnica;

O cancelamento de agenda solicitado pelo médico, mesmo que justificado, implicara em desconto, caso nio seja reposto.
Assumir responsabilidade em relagdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como sendo de sua responsabilidade,
advindos de valores pagos em razédo deste Contrato;

Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspegdo, verificacdo e controle a serem adotados pela
CREDENCIANTE.

Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus profissionais no
desempenho dos servigos objeto deste contrato, na area infortunistica, bem como por suas consequéncias, além de
fiscalizar o uso dos equipamentos de protecdo individual — EPI’s — recomendados pela Unidade Hospitalar, os quais serdo
oferecidos pela CREDENCIANTE;

A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividades na Unidade Hospitalar acerca do uso de crachas de
identificagédo e/ou identificacdo dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizacdo sera de sua responsabilidade.

Eventuais substituicdes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para eventos cientificos (congressos,
jornadas etc.) deverao ser providenciadas pela CREDENCIADA, que informara a CREDENCIANTE e a Diretoria Técnica
da Unidade Hospitalar deste fato com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias;
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Fica expressamente proibido os profissionais médicos prestadores de servigos, quando escalados, ausentarem-se da
Unidade Hospitalar, excetuando-se necessidade imperiosa devidamente justificada, que sera dirigida a Dire¢cdo Técnica
da Unidade Hospitalar e a CREDENCIANTE;

Auséncias ou ndo cumprimento do horario de plantdo sdo passiveis de desconto e notificagdo ao Conselho de Classe;
Os profissionais deverdo observar estritamente os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas adotadas nas normas
vigentes do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude;

Manter, na unidade hospitalar, registro de ponto de freqiéncia eletrénico de seus profissionais, que devera ser
disponibilizado, mensalmente, a CREDENCIANTE, para fins apenas de fiscalizagdo, conforme determina a legislagéo em
vigor;

A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE, caso de rescisdo administrativa prevista na
legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos;

Em caso de resciséo contratual, se a interrupgcéo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagéo, sera
observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagédo dos
servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo de eventual responsabilidade civil e penal;
As empresas Credenciadas deverdo prestar o servico de acordo com as normativas preconizadas nas respectivas
portarias de habilitagéo;

Ser preceptor/orientador para a residéncia/graduagcdo médica na Unidade Hospitalar, devendo participar ativamente de
todas as atividades pertinentes ao ensino e atividade assistencial orientada da graduacgéao e residéncia médica.

Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica.

Participar juntamente com a Direcao Técnica da Unidade Hospitalar de a¢des para o cumprimento das metas do contrato
de gestéo.

Cumprir as demais obrigagbes constantes no Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento.

E de responsabilidade da CREDENCIADA o fornecimento do Certificado Digital para uso de seus prestadores quando
necessario seu uso.

N&o podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugéo de obra ou servigo e do fornecimento de bens
a eles necessarios.

O autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica;

Empresa, isoladamente ou em consdrcio, responsavel pela elaboragéo do projeto basico ou executivo ou da qual o autor
do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou
controlador, responsavel técnico ou subcontratado;

Servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade CREDENCIANTE ou responsavel pela licitagao;

E permitida a participagdo do autor do projeto ou da empresa, na licitagdo de obra ou servigo, ou na execugao, como
consultor ou técnico, nas fungdes de fiscalizagdo, supervisdo ou gerenciamento, exclusivamente a servigco da
Administragao interessada.

O disposto neste artigo ndo impede a licitagdo ou contratacdo de obra ou servigo que inclua a elaboragéo de projeto
executivo como encargo do contratado ou pelo prego previamente fixado pela Administragao.

Considera-se participagao indireta, para fins do disposto neste artigo, a existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira ou trabalhista entre o autor do projeto, pessoa fisica ou juridica, e o licitante ou
responsavel pelos servigos, fornecimentos e obras, incluindo-se os fornecimentos de bens e servigos a estes necessarios.
O disposto no item anterior aplica-se aos membros da comissao de licitagao.

Todos os profissionais da devem estar imunizados contra tétano, difteria, hepatite B e outros imunobioldgicos, de acordo
com a NR 32 - Segurancga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude estabelecida pela Portaria MTE/GM n.° 485, de 11
de novembro de 2005.

Atender as demais especificagbes contidas nas obrigagcbes da CREDENCIADA do Edital de Credenciamento.

A CREDENCIADA, através de seus profissionais deverao realizar a analise de amostras de materiais médico hospitalares
quando for solicitado pela Diregdo Técnica da Unidade Hospitalar.

A CREDENCIADA devera cumprir as metas estabelecidas para cada especialidade.

As metas serdo estabelecidas globalmente por especialidade, sendo que todas as empresas credenciadas serao
responsaveis pelo seu cumprimento.

As metas por especialidade poderao ser distribuidas entre as empresas credenciadas.

As empresas que ndo cumprirem as metas serdo notificadas, repetidas notificagcdes referentes ao ndo cumprimento das
metas podera levar ao descredenciamento da empresa.
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FORMA DE PAGAMENTO
O objeto de prestacdo de servigos sera realizado nas dependéncias da Unidade Hospitalar, nas quantidades, dias e
horarios definidos em escala de trabalho e observadas as necessidades da FUNEAS.

A Nota Fiscal referente as horas de plantao, devera conter os servigos prestados, constando o numero do respectivo
credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 5° (quinto) dia de cada més, observando o relatério de solicitagédo de
pagamento elaborado pela CREDENCIADA e certificado pela Dire¢cdo da Unidade Hospitalar, que a encaminhara a
FUNEAS, juntamente com a seguinte documentagao:

Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.

O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos, devidamente assinado, indicando nomes
completos, fungdes, nimero do registro no Conselho Regional de Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestagéo
do servigo e carga horaria;

Cépia do cartdo ponto correspondente a solicitagdo de pagamento, com registro das horas trabalhadas de cada
profissional que prestou o servigo, devidamente assinada pela Diregdo Técnica da Unidade Hospitalar.

Cépia da escala de trabalho (Anexo VI) correspondente a solicitagdo de pagamento, que seja condizente com as horas
trabalhadas e cobradas, devidamente assinada pelo Responsavel Técnico da empresa CREDENCIADA e pelo Diretor
Técnico da Unidade Hospitalar.

A Nota Fiscal referente a producao, de preferéncia eletrénica, devera conter os servigos prestados, constando o nimero
do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida apds liberagao pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar,
juntamente com a documentacao abaixo:

O pagamento da produgao estara vinculado ao processamento, validagdo e pagamento da produgéo nos sistemas SIH e
SIA.

Nao sera efetuado pagamento da produgdo SUS ao CREDENCIADO se ocorrer glosas, bloqueios ou cancelamento da
AlH pela Regional de Saude.

Para o pagamento da produgao devera ser anexado ao processo relatério emitido pelo setor de faturamento da Unidade
Hospitalar contendo: data, n® do prontuario, n° da AlH, Cédigo SUS do procedimento realizado, valor a ser repassado,
devidamente assinado pelo responsavel do setor de faturamento e Diretor Técnico da Unidade Hospitalar.

A FUNEAS efetuara o pagamento através de depdsito na conta corrente indicada pela empresa CREDENCIADA, no prazo
de até 15 (quinze) dias uteis, contados da apresentagao/aceite da Nota Fiscal.

Poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com multas, indenizagbes a terceiros
e outras de responsabilidade da CREDENCIADA, assim como os atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias ndo
justificadas por necessidade do servigo. Certificadas devidamente pela Diregao da unidade.

Os descontos aludidos no item acima serao feitos independentemente de autorizagédo expressa do Credenciado.

Os pagamentos serao realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco Brasil S/A.

A necessidade de conta bancaria do Banco Brasil S/A decorre do Contrato n°® 1289/2021 — SEFA, Protocolo n°® 17.563.844-
0 — SEFA “De prestagdo de servigos financeiros e outras avengas que entre si celebram o Estado do Parana e o Banco
do Brasil S/A, para os fins que especifica”.

O descumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS ensejarao o pagamento em juizo
dos valores em débito, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

Ocorrendo atraso no pagamento, a CREDENCIANTE, desde que provocada, arcara com a corregdo do valor em atraso,
estipulado com base no IPCA —FIPE, ou outro indice que venha a substitui-lo, calculada pro rata de para o periodo
compreendido entre o término do prazo de pagamento e a efetiva quitagdo do débito.

REQUISITOS DE HABILITAGAO

Para a habilitagéo nas licitagdes de que trata este Decreto a elaboragao do termo de referéncia devera observar as regras
constantes no Capitulo Il do Titulo lll da Lei Estadual n® 15.608, de 2007, no que couber.

Durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, o adjudicatario devera manter
todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao.

Para os Profissionais Médicos, observar as exigéncias previstas em cada um dos lotes.

SUBCONTRATAGAO
N&o sera admitida a subcontratagéo total ou parcial do objeto, exceto o mencionado no Edital.
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ALTERAGAO SUBJETIVA

E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fus3o, cisdo ou incorporagdo da CREDENCIADA
com outra pessoa juridica, desde que:

Sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagao original;

Sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato;

N&o haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do
contrato.

Paragrafo unico: A alteragao subjetiva a que se refere este artigo devera ser feita por termo aditivo ao contrato.

CONTROLE DA EXECUGAO/RECEBIMENTO

A abertura, a diminuigdo, a manutengéo e/ou o fechamento das cargas horarias e dos servigos contidos neste Termo de
Referéncia fica a cargo a Diregdo da Unidade, em virtude da demanda e da necessidade destes (servicos).

A execugédo do servigo sera acompanhada por gestor e fiscal especialmente designados pela CREDENCIANTE, cabendo-
Ihes desempenhar as atribui¢cdes previstas legalmente pelo decreto estadual n°. 4993/2016.

SANGOES ADMINISTRATIVAS
O licitante e a CREDENCIADA que incorram em infragbes sujeitam-se as sangdes previstas na Lei Estadual n® 15.608,
de 2007, e na forma estabelecida no Capitulo 1V do Titulo 11l deste Decreto.

ESPECIFICACOES TECNICAS DETALHADAS
Profissionais Médicos:

Lote 16 — OFTALMOLOGIA

ITEM 01- PLANTAO SOBREAVISO: Graduagdo em Medicina; Inscricdo no CRM do Parana; Residéncia Médica e/ou Titulo de
Especialista nesta especialidadecomprovada pela Sociedade correspondente; Registro no Conselho de Classe
regularizado; para os portadores de Titulo de Especialista faz-se necessario a comprovagéo de experiéncia de, no minimo, 2
anos na area e/ou Registro de Qualificagcdo de Especialista -RQE junto ao CRM.
Observacgoes:
*O credenciamento para os itens 1 e 2 (plantdo presencial e ambulatdrio) do Lote 16 devera ser feita de forma cumulativa, ndo
sendo possivel a opgéo por apenas um destes itens de forma isolada;
*Realizar atendimentos clinicos, avaliagbes exames e procedimentos da especialidade quer seja casos encaminhados
via Central de Leitos/ SAMU e/ou quando solicitados para pacientes internos (interconsultas); bem como manter rotina de
internamentos quando necessario;
*Garantir retorno em ambulatorio para pacientes egressos da emergéncia;
*Conforme avaliagdo do emergencista, de forma imediata ou no maximo até 2 horas, da chamada/acionamento do plantonista
da escala de sobreaviso.
*AlH autorizada e liberada (100% das realizadas/més);
*Protocolo de cirurgia segura (100% das realizadas/més);
*Preenchimento de prontuario e prescricdo médica através do GSUS (100%das realizadas/més).
Atribuicoes: Atender as solicitagbes de avaliacdes de todos os pacientes internados ou em atendimento na Unidade
Hospitalar,atender, conduzir, realizar evolugéo clinica, prescricdo médica de todos os pacientes que foi solicitada avaliagdo na
Unidade, no sistema GSUS (imprimir, assinar e carimbar); preencher o prontuario do paciente, registrando todas ascondutas e
decisdes tomadas; solicitar parecer de especialistas através do GSUS (imprimir, carimbar e assinar) erealizar contato pessoal,
médico a médico comunicando a enfermeira do plantdo; Emitir Laudos e pareceres técnicospertinentes ao objeto da
contratagao inclusive na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir oscasos com o médico solicitantee/ou
Diretor Técnico da Unidade Hospitalar;atender consultas no ambulatério; aplicaro protocolo de cirurgia segura implantado na
UnidadeHospitalar de forma a atender 100% dos pacientes submetidosa procedimentos cirurgicos; fornecer informacgées
sobre 0s pacientes aos familiares/acompanhantes sempre quesolicitado pela Dire¢do / Coordenagdo da Unidade e/ou
fornecer informagbes a familiares/acompanhantes apdsadmissao e estabilizagdo quando admitidos em emergéncia e apds
intercorréncias graves; comunicar de modo éticoe humanizado, com esclarecimentos aos familiares/acompanhantes sobre o
paciente que evoluir a 6bito no plantdo;Cadastrar e manter atualizados os dados dos pacientes que necessitam de transferéncia
junto a Central de Leitos eCentral de Regulagéo, proibido o uso da ferramenta de edigdo de texto copiar + colar;Assumir
responsabilidadessobre os procedimentos médicos que indicaou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato
profissionalque tenha praticado ouindicado, ainda que estetenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou
-
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seurepresentantelegal; Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicbes do cargo, levando ao conhecimento dosuperior
hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir noregular
andamento do servigco publico;Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagéoinclusive na
forma de consultoria e indicadores quanto solicitados;preencher adeclaragdo de obito em todos oscampos, de modo
completo, na posse de um documento deidentificacdo do paciente, € vedado o preenchimentoparcial conforme orientagdo do
CFM; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar,atendendo as politicas da qualidade;
zelarpelocumprimento das normasreguladoras do CFM, CRM PR, ANVISAeMinistério da Saude,conforme o cédigo de ética
médica do CFM; zelar pela ética e bom relacionamento das equipesmultidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar e
com os demais entes e 6rgdos com relacdo aUnidadeHospitalar; Respeitar a ética médica; Nos hospitais de ensino
e com programas deespecializacdo ou residénciamédica, deve assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos
padrdes éticos e de seguranga do paciente.Realizar anélise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que solicitado
pela Diregcao Técnica da UnidadeHospitalar.

ITEM 02- PLANTAO PRESENCIAL CENTRO CIRURGICO: Graduagido em Medicina; Inscricdo no CRM do Parana; Residéncia
Médica e/ou Titulo de Especialista nesta especialidadecomprovada pela Sociedade correspondente; Registro no Conselho
de Classe regularizado; para os portadores de Titulo de Especialista faz-se necessario a comprovagao de experiéncia de, no
minimo, 2 anos na area e/ou Registro de Qualificacéo de Especialista -RQE junto ao CRM.

Observagoes:

O credenciamento para os itens 1 e 2 (plantédo presencial e ambulatério) do Lote 16 devera ser feita de forma cumulativa, ndo
sendo possivel a opgao por apenas um destes itens de forma isolada;

*Realizar atendimentos clinicos, avaliagbes exames e procedimentos da especialidade quer seja casos encaminhados
via Central de Leitos/ SAMU e/ou quando solicitados para pacientes internos (interconsultas); bem como manter rotina de
internamentos quando necessario;

*Garantir retorno em ambulatério para pacientes egressos da emergéncia;

*Conforme avaliagdo do emergencista, de forma imediata ou no maximo até 2 horas, da chamada/acionamento do plantonista
da escala de sobreaviso.

*AlH autorizada e liberada (100% das realizadas/més);

*Protocolo de cirurgia segura (100% das realizadas/més);

*Preenchimento de prontuario e prescricdo médica através do GSUS (100%das realizadas/més).

Atribuicoes: Atender as solicitagbes de avaliagdes de todos os pacientes internados ou em atendimento na Unidade
Hospitalar,atender, conduzir, realizar evolugao clinica, prescricdo médica de todos os pacientes que foi solicitada avaliagdo na
Unidade, no sistema GSUS (imprimir, assinar e carimbar); preencher o prontuario do paciente, registrando todas ascondutas e
decisdes tomadas; solicitar parecer de especialistas através do GSUS (imprimir, carimbar e assinar) erealizar contato pessoal,
médico a médico comunicando a enfermeira do plantdo; Emitir Laudos e pareceres técnicospertinentes ao objeto da
contratagdo inclusive na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir oscasos com o médico solicitantee/ou
Diretor Técnico da Unidade Hospitalar;atender consultas no ambulatério; aplicaro protocolo de cirurgia segura implantado na
UnidadeHospitalar de forma a atender 100% dos pacientes submetidosa procedimentos cirurgicos; fornecer informagdes
sobre 0s pacientes aos familiares/acompanhantes sempre quesolicitado pela Dire¢do / Coordenagdo da Unidade e/ou
fornecer informagbes a familiares/acompanhantes apdsadmissao e estabilizagdo quando admitidos em emergéncia e apos
intercorréncias graves; comunicar de modo éticoe humanizado, com esclarecimentos aos familiares/acompanhantes sobre o
paciente que evoluir a ébito no plantdo;Cadastrar e manter atualizados os dados dos pacientes que necessitam de transferéncia
junto a Central de Leitos eCentral de Regulagao, proibido o uso da ferramenta de edigdo de texto copiar + colar;Assumir
responsabilidadessobre os procedimentos médicos que indicaou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato
profissionalque tenha praticado ouindicado, ainda que estetenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou
seurepresentantelegal; Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigdes do cargo, levando ao conhecimento dosuperior
hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servico publico ou particular que possa interferir noregular
andamento do servigo publico;Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagaoinclusive na
forma de consultoria e indicadores quanto solicitados;preencher adeclaragdo de obito em todos oscampos, de modo
completo, na posse de um documento deidentificagdo do paciente, é vedado o preenchimentoparcial conforme orientagédo do
CFM; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar,atendendo as politicas da qualidade;
zelarpelocumprimento das normasreguladoras do CFM, CRM PR, ANVISAeMinistério da Saude,conforme o cédigo de ética
médica do CFM; zelar pela ética e bom relacionamento das equipesmultidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar e
com os demais entes e 6rgdos com relacdo aUnidadeHospitalar; Respeitar a ética médica; Nos hospitais de ensino
e com programas deespecializacdo ou residénciamédica, deve assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos
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padrdes éticos e de seguranga do paciente.Realizar analise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que solicitado
pela Diregcao Técnica da UnidadeHospitalar.

ITEM 03- PLANTAO PRESENCIAL RETINOLOGO: Graduacido em Medicina; Inscricdo no CRM do Parana; Residéncia Médica
e/ou Titulo de Especialista nesta especialidadecomprovada pela Sociedade correspondente; Registro no Conselho de
Classe regularizado; para os portadores de Titulo de Especialista faz-se necessario a comprovacao de experiéncia de, no
minimo, 2 anos na area e/ou Registro de Qualificacéo de Especialista -RQE junto ao CRM.

Observacgoes:

O credenciamento para os itens 1 e 2 (plantéo presencial e ambulatoério) do Lote 16 devera ser feita de forma cumulativa, ndo
sendo possivel a opgédo por apenas um destes itens de forma isolada;

*Realizar atendimentos clinicos, avaliagbes exames e procedimentos da especialidade quer seja casos encaminhados
via Central de Leitos/ SAMU e/ou quando solicitados para pacientes internos (interconsultas); bem como manter rotina de
internamentos quando necessario;

*Garantir retorno em ambulatério para pacientes egressos da emergéncia;

*Conforme avaliagdo do emergencista, de forma imediata ou no maximo até 2 horas, da chamada/acionamento do plantonista
da escala de sobreaviso.

*AlH autorizada e liberada (100% das realizadas/més);

*Protocolo de cirurgia segura (100% das realizadas/més);

*Preenchimento de prontuario e prescricdo médica através do GSUS (100%das realizadas/més).

Atribuicoes: Atender as solicitagbes de avaliagdes de todos os pacientes internados ou em atendimento na Unidade
Hospitalar,atender, conduzir, realizar evolugéo clinica, prescricdo médica de todos os pacientes que foi solicitada avaliagdo na
Unidade, no sistema GSUS (imprimir, assinar e carimbar); preencher o prontuario do paciente, registrando todas ascondutas e
decisdes tomadas; solicitar parecer de especialistas através do GSUS (imprimir, carimbar e assinar) erealizar contato pessoal,
médico a médico comunicando a enfermeira do plantdo; Emitir Laudos e pareceres técnicospertinentes ao objeto da
contratagdo inclusive na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir oscasos com o médico solicitantee/ou
Diretor Técnico da Unidade Hospitalar;atender consultas no ambulatério; aplicaro protocolo de cirurgia segura implantado na
UnidadeHospitalar de forma a atender 100% dos pacientes submetidosa procedimentos cirargicos; fornecer informagdes
sobre 0s pacientes aos familiares/acompanhantes sempre quesolicitado pela Diregdo / Coordenagao da Unidade e/ou
fornecer informagbes a familiares/acompanhantes apdsadmissao e estabilizagdo quando admitidos em emergéncia e apds
intercorréncias graves; comunicar de modo éticoe humanizado, com esclarecimentos aos familiares/acompanhantes sobre o
paciente que evoluir a ébito no plantdo;Cadastrar e manter atualizados os dados dos pacientes que necessitam de transferéncia
junto a Central de Leitos eCentral de Regulagao, proibido o uso da ferramenta de edicdo de texto copiar + colar;Assumir
responsabilidadessobre os procedimentos médicos que indicaou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato
profissionalque tenha praticado ouindicado, ainda que estetenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou
seurepresentantelegal; Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigdes do cargo, levando ao conhecimento dosuperior
hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir noregular
andamento do servigo publico;Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagdoinclusive na
forma de consultoria e indicadores quanto solicitados;preencher adeclaragdo de o6bito em todos oscampos, de modo
completo, na posse de um documento deidentificagdo do paciente, é vedado o preenchimentoparcial conforme orientagdo do
CFM; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar,atendendo as politicas da qualidade;
zelarpelocumprimento das normasreguladoras do CFM, CRM PR, ANVISAeMinistério da Saude,conforme o cédigo de ética
médica do CFM; zelar pela ética e bom relacionamento das equipesmultidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar e
com os demais entes e 6rgdos com relagdo aUnidadeHospitalar; Respeitar a ética médica; Nos hospitais de ensino
e com programas deespecializacdo ou residénciamédica, deve assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos
padrdes éticos e de seguranga do paciente.Realizar andlise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que solicitado
pela Diregédo Técnica da UnidadeHospitalar.

ATRIBUICOES TECNICAS COMUNS A TODOS OS LOTES

Realizar atendimentos clinicos, avaliagbes de exames e procedimentos da especialidade em casos encaminhados
via Central de Leitos/ SAMU e/ou quando solicitados para pacientes internos (interconsultas).

Manter a taxa de permanéncia do paciente na Unidade em conformidade com parametros do Ministério da
Saude/Unidade Hospitalar;

Manter o indice de Infeccdo Hospitalar minimo conforme preconizado pelo M.S/ NUCIH/Unidade Hospitalar;
Garantir atendimentos aos pacientes direcionados ao hospital em conformidade com as definigdes de regulagéo do
Sistema de Regulagdo Estadual de Leitos e de Urgéncia e Emergéncia;
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Garantir desde assinatura do contrato o compromisso dos profissionais escalados quanto ao cumprimento dos
protocolos assisténcias e rotinas definidas pelos servigos e aprovadas pela Diregdo da Unidade;
Permanecer nas dependéncias da Unidade quando em escala de plantdo presencial, sendo expressamente

proibido se ausentar da Unidade;

Emitir pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagéo inclusive na forma de consultoria e indicadores
quanto solicitados;

Considerar a politica nacional de humanizagao durante a prestagdo de atendimento assistencial.

Contribuir na elaboragéo e no cumprimento dos protocolos assistenciais de sua especialidade;

Observar os protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS especialmente RENAME e REREME/ Regional;

CONDIGOES GERAIS DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

A CREDENCIADA efetuara a prestacdo do servico no HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO
PECOITS - HRS, sito a Rodovia Contorno Leste, 200, Bairro Agua Branca, Francisco Beltrdo-PR, na forma deste
Edital.

Os Profissionais credenciados serdo remunerados pela execugédo do servigo: por hora do plantdo estipulado neste
termo.

N&o havera pagamento a titulo de produgao hospitalar.

APROVAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

O servigo requisitado € destinado a atender a demanda do Hospital Regional do Sudoste da Secretaria de Estado da
Saude. As especificagbes técnicas da prestagcado de servigo a serem adquiridos estdo previstas neste Termo de
Referéncia e aprovadas pelo Diretor da Unidade. O quantitativo do servigo requisitado leva em consideragéo o
atendimento das necessidades da Secretaria de Estado da Saude, cabendo aos ordenadores de despesa anexar aos
autos a aprovacgdo dos encargos financeiros decorrentes desta solicitagao e a autorizagéo para licitar.

Curitiba, 07 de novembro de 2022.

T et @% oI ,3_

— o
DRA CARLA PATRICIA ALVES DE SOUZA DR ANDRE LUIZ BALLIANA
Diretora Técnica HRSWAP Superintendente de Servigos Médicos

Diretoria Técnica FUNEAS
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