O .
m <o, 4
/

/R \0 \
o/\® [ [rs. 228 -
YY, FUNEAS PARANA 1, Mo 1/%
Fundacéio Estatal de Atencio GOVERNO DO ESTADO /
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE lﬂ_) L\("
[Protocolo 22.513.215-1 Credenciamento / Chamamento Publico 011/2022 — Inexigibilidade 456/2024 (pégina 1 de 32) |

Termo de Credenciamento 916/2024

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 Rosario, n° 144, 10° andar, Centro, Curitiba,
PR, CEP 80.020-110 neste ato representada por seu Diretor Presidente, GERALDO GENTIL BIESEK, portador
do RG n.° 3.177.159-5 e CPF/MF n° 555.399.129-34e por seu Diretor Administrativo MARCOS AURELIO SOUZA
PEREIRA, portador da Cédula de Identidade RG n° 4.283.953-4, e inscrito no CPF/MF sob 0 n° 597.036.369-
34, daqui por diante denominada CREDENCIANTE e de outro lado, NATURALLES SOLUCOES MEDICAS
LTDA, inscrita no CNPJ/CPF sob o n.° 10.928.782/0001-87, com sede na Rua Senador Souza Naves, n° 294,
Sala 101-1, Centro, Londrina/PR, CEP: 86.010-160, neste ato representada por SAMUEL DE SALES, inscrita
no CPF sob o n.° 570.432.729-04, portadora da carteira de identidade RG n.° 3.977.836-0 SESP-PR, residente
e domiciliada na Rua Asa Norte, n° 72, Jardim Alvorada, Cambé/PR, CEP: 86.191-180, e-mail:
naturalles.saude@yahoo.com e telefone: (43) 8815-2899, DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil, Agéncia
3506-2, conta 50.780-6, doravante denominada CREDENCIADA.

CLAUSULA 1.2— DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

11 Este Termo de Credenciamento €é celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 011/2022 — INEXIGIBILIDADE 456/2024, instaurado pela
CREDENCIANTE, homologado em 13/06/2022 (DIOE 11196) e sera regido em conformidade com a Lei
Estadual n° 15.608/2007, Decreto Estadual n° 4.507/2009 (com as altera¢cdes dos Decretos Estaduais n°
4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente pela Lei Federal n°® 8.666/93, além das disposi¢cdes 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 prestagéo de servicos médicos
especializados no Hospital Dr. Eulalino Ignacio de Andrade Zona Sul de Londrina — HZS.

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 o0s
seus termos.

2.3. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados observando as escalas de trabalho
elaboradas para a especialidade e disponiveis na Unidade Hospitalar.

CLAUSULA 3.2- DO PRECO

3.1. O valor a que fard jus a CREDENCIADA a titulo de remuneracao pelos servi¢cos prestados, observara o
previsto no Edital de Credenciamento/Chamamento Publico n® 011/2022, conforme tabelas do item 1.2, do termo
de referéncia.

3.2. O pagamento ficard condicionado a efetiva comprovacdo do nimero de horas prestadas, e ndo podera
ultrapassar os valores previstos nas tabelas constantes no termo de referéncia, tidos como montantes maximos
possiveis, salvo o pagamento da produgdo SUS que possui critérios conforme execugdo de procedimentos.
3.3. O somatoério das horas trabalhadas, incluindo outras empresas credenciadas para o0 mesmo lote, ndo podera
exceder o teto mensal previsto para cada especialidade.

3.4. O valor total do presente Termo de Credenciamento é de R$ 4.316.690,40 (quatro milhdes, trezentos e
dezesseis mil, seiscentos e noventa reais e quarenta centavos), totalizando o maximo previsto para cada
especialidade contemplada nesse termo, cujo valor podera ser rateado com outras empresas credenciadas para
0S mesmos lotes.

CLAUSULA 4.2— DO PRAZO DE EXECUCAO

4.1. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados em observancia com a escala de
trabalho aprovada pela FUNEAS, e mediante solicitacdo desta.
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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 celebragéo deste instrumento néo estabelece a obrigacdo da CREDENCIANTE em efetivar a totalidade
do pactuado.

4.4, Todas as comunicacdes oficiais relativas ao Contrato somente seréo aceitas na forma escrita.

CLAUSULA 5.2— DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1. Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados de 09/09/2024 a 09/09/2025, podendo ser
prorrogado, por matuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo nos termos do estabelecido no art. 103, Il, da
Lei Estadual n°. 15.608/07.

5.2. Sempre que houver alteracdo no Edital de origem, o contrato vigente sera aditivado ou renovado com as
alteracdes realizadas para que atendam ao Edital republicado e as renovagfes deverdo seguir o Edital com as
modificagdes.

CLAUSULA 6.2— DO PAGAMENTO

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

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

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

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

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

e. 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.

f. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). A certiddo deve estar em plena validade.

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

6.2.1.0 pagamento se dara de forma proporcional ao nimero de plantes realizados, de acordo com o objeto
do Termo de Credenciamento.

6.2.2. Para averiguacao da efetiva prestacdo dos servigos, e correspondente pagamento, levar-se-4 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 tributéria, sem
prejuizo de eventuais solicitagbes de informag¢des e/ou documentacdo complementar por parte da
CREDENCIANTE.

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

6.2.4. Enviada corretamente a documentacédo pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procedera a andlise da
mesma, para o qué dispora de prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis para pagamento, ndo sendo imputada a
CREDENCIANTE condicao de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal
e documentagédo pertinente.

6.2.5. Feita a conferéncia da documentacdo para pagamento, e encontradas irregularidades, a
CREDENCIANTE solicitara correcdo das irregularidades, caso ndo sejam atendidas as solicitagbes, a
CREDENCIAMENTE podera glosar os valores relativos aos servigos correspondentes, devendo ser enviada
notificacdo prévia a CREDENCIADA antes de proceder a glosa.

6.2.6. A Direcdo da Unidade Hospitalar atestara certificacdo de recebimento dos servicos no verso da Nota
Fiscal, e a encaminhard a CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante malote/protocolo.
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6.2.7. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicara o fato a CREDENCIADA,
mediante correio eletrénico ou oficio escrito, e esta procedera a sua substituicdo, e o prazo para pagamento
sera renovado, ap0s sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;

6.2.8. Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada,
mediante correio eletrénico ou oficio escrito, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pela
CREDENCIANTE, tidos como passiveis de pagamento, e a encaminhard a Dire¢cdo 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 certificagdo de recebimento dos servi¢os no verso da Nota Fiscal, e encaminhara a
CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante recibo escrito ou via carta com Aviso de Recebimento.
6.2.10.0 pagamento pela prestagdo dos servigos sera efetuado mensalmente, apds a apresentacéo 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-a prazo a CREDENCIADA, de 15 (quinze) dias corridos, para manifestacéo,
mediante oficio escrito ou correio eletrdnico, e apresentagdo de documentacdo que entenda pertinente a
viabilizar o pagamento dos valores restantes.

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

6.2.14.0 pagamento dos servicos prestados podera ser condicionado a comprovagdo do adimplemento, pela
CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

6.2.15. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigacédo
financeira que lhe tenha sido imposta pelo érgdo CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou
inadimpléncia, nos termos da legislacéo vigente e dos termos deste instrumento.

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

6.2.17. Para averiguacdo do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo Ill (Termo de
Referéncia), podera ser realizada avaliagao periddica, a ser conduzida por representantes da CREDENCIANTE.
6.2.18. ACREDENCIANTE somente atestara a prestacéo dos servicos e liberard a Nota Fiscal para pagamento,
quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condi¢des pactuadas neste Termo de Credenciamento;
6.2.19. A CREDENCIANTE somente efetivara o pagamento devido através de depdésitos em Conta Corrente da
CREDENCIADA, ndo sendo quitados débitos através de boletos bancérios ou outras formas de cobranga;
6.2.20. A CREDENCIADA deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obriga¢fes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagédo e qualificacédo exigidas
no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n° 8.666/93 e a Lei Estadual n°15.608/2007;

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

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

CLAUSULA 72 — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

7.1. Através do presente Termo de Credenciamento, 0 CREDENCIANTE obriga-se a:

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

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

7.1.3. Fornecer adequadamente local, quando necessario a prestacao 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 érgdos de classe competentes;
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7.1.4. Zelar para que os servigcos ora credenciado sejam executados com diligéncia e perfeigdo, cumprindo
rigorosamente o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso, interfira na relacdo
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 Salde do Parang;
7.1.5. Assumir todos os Onus 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 a Unidade Hospitalar é assegurado o direito, a seu critério, de exercer ampla,
irrestrita e permanente fiscalizacdo de todas as fases de execugdo dos servicos e comportamento dos
profissionais, comprometendo-se a evitar que durante a prestacdo dos servigos fique caracterizada qualquer
situagdo que possa ser interpretada como insubordinagdo dos profissionais prestadores perante a
CREDENCIANTE;

7.1.7. Colocar a disposicdo da CREDENCIADA, instala¢gdes hospitalares adequadas, materiais permanentes,
de consumo e medicag¢des, bem como alimentacdo e acomodac¢éo aos profissionais, de acordo com as normas
vigentes;

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

7.1.9. Solicitar a realizacao 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. 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;

8.1.2. Atender aos 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;

8.1.3. Atender a CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude e pelos
Conselhos de classe correspondentes, e demais 6rgaos regulatorios, mantendo na Unidade Hospitalar Livro de
Ocorréncias, que deverao ser disponibilizados conforme solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serdo
registrados todos os eventos que impliquem direta ou indiretamente na regular execugcdo do Termo de
Credenciamento, e controle de presenca dos profissionais que compde a sua equipe, mediante a utilizacao de
equipamento eletrdnico de registro de presenca.

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

8.2.1. Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a frequéncia, por parte dos
profissionais, estes deverao ser entregues a Dire¢édo do hospital.

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

8.4. Assumir responsabilidade em relacdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razéo deste Termo de Credenciamento.

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

8.6. Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, apds a constatacdo do fato, sob pena de
aplicacdo de multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao servi¢o ndo prestado.
8.7. Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional especifico, para
ser seu Representante/Preposto, profissional esse que atuara como interface entre os seus, a CREDENCIANTE
e a Diretoria da Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicagfes necessarias o bom gerenciamento dos
resultados e da execugao das atividades, prestadas em carater continuo;

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

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

8.10. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes as legislagdes social, trabalhista,
tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que resultem da execug¢éo do Termo de Credenciamento,
bem como cumprir integralmente Convencéo Coletiva de Trabalho e Acordos Coletivos firmados com o Sindicato
da Categoria.
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8.11. A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentacdo dos recolhimentos
tributérios e fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos decorrentes
das legislacdes mencionadas no item anterior ndo transfere a responsabilidade de seu pagamento a
CREDENCIANTE;

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

8.13. Fica vedada participacdo e execucgdo dos servigos credenciados direta ou indiretamente, por servidores
publicos enquanto no exercicio de suas atividades regulares, em conformidade com o art. 4°, I, do Decreto
Estadual n° 2485/2019.

8.14. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade Hospitalar acerca do uso de
crachas de identificagdo, que serdo fornecidos pela CREDENCIADA

8.15. A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagdes da Unidade Hospitalar
e, de acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que,
mediante sindicancia, com a participagdo do representante da CREDENCIADA, apure sua responsabilizacao;
8.16. Comunicar por escrito a Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar, no ato de constatagéo, qualquer problema
com o0s equipamentos, para providéncias;

8.17. Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso a CREDENCIANTE e a Unidade
Hospitalar, quando solicitado.

8.18. Fica expressamente proibido aos profissionais prestadores de servicos ausentarem-se da Unidade
Hospitalar, excetuando-se necessidade imperiosa devidamente e previamente justificada por escrito dirigida a
Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar e a CREDENCIANTE e devidamente autorizada;

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

8.19.1. Cabera aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos realizados
utilizando para tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE.

8.19.2. Cumprir integralmente condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos que
integram o presente instrumento, mesmo que nao referenciados.

8.20. Os servigos serédo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia

8.21.0 profissional somente podera deixar o local da prestagdo de servigo com a chegada do profissional
subsequente.

8.22. As comunicacgdes, duvidas e informagfes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverdo ser
realizadas mediante correio eletrénico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicacdo exclusivamente por via
telefénica.

8.23. A CREDENCIADA deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas
no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°® 8.666/93 e a Lei Estadual n°15.608/2007;

8.24. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigag&o de cumprir os eventuais
servicos ja requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicagédo das
sangOes administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na execucdo dos respectivos
servicos (total ou parcial).

8.25. Cumprir as demais obrigacgdes contidas no Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento.

8.26. 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 relacdo a todos os prestadores de servico.

8.27. Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servico em conformidade com as
especificagdes basicas constantes do Edital;

8.28. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas decorrentes da
execucdao dos instrumentos contratuais, tais como: recolhimentos, encargos sociais, taxas, impostos, seguros,
seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentagéo e outros que venham a incidir sobre o
objeto do Termo de Credenciamento decorrente do credenciamento;

8.29. Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar ao patriménio da
Unidade, ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omisséo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos
reparos ou indenizacgdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

8.30. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de Credenciamento de prestagao
de servigo, todas as condi¢gdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade
fiscal e capacidade técnico-operacional assim como a regularidade junto ao Conselho Regional de Classe,
dos prestadores de servigos;

Y A
Rua do Rosario, 144 - 4° andar - Centro - Curitiba - PR - CEP: 80.020-110
Tel: (41) 3798-5373 | www.funeas.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Adam Lemgruber Ribeiro em 06/09/2024 10:36. Inserido ao protocolo 22.513.215-1 por: Jessica de Aguiar em: 06/09/2024 10:10.
Demais assinaturas na folha 259a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o
cédigo: 2a97bfdec8d8627a4f8e96e39baelae’.




/eSTOCN

e {27 L NO\
o 0 - | [FHs.233 \ |
= o
YY, FUNEAS PARANA T B\ 168
Fundacio Estatal de Atencdo GOVERNO DO ESTADO Q\\'/Rf;\
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE ':"_”LJ pOx
[Protocolo 22.513.215-1 Credenciamento / Chamamento Publico 011/2022 — Inexigibilidade 456/2024 (pégina 6 de 32) |

8.31.  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/profissionais constantes no termo de
credenciamento;

8.32 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.

8.33. Disponibilizar na escala somente profissionais HABILITADOS para executar os trabalhos na Unidade
Hospitalar;

8.33.1 O profissional prestador de servigos na Unidade Hospitalar podera ser continuamente avaliado, por
critérios técnicos profissionais e de desempenho pela Diregdo Técnica ou de Enfermagem da Unidade
Hospitalar, podendo, se insatisfatoria sua avaliagao, ser solicitada a CREDENCIADA a sua substituicao

8.34.  Atender de imediato as solicitagbes da CREDENCIANTE quanto as substituicbes de empregados néao
qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagdo dos servigos.

8.35. Com a disponibilizagdo das escalas, nos casos em que houver mais de uma empresa CREDENCIADA
para compor a escala de um mesmo periodo, as Credenciadas deverdo seguir o quantitativo de horas
constantes na sessao de distribuicdo de demandas e no contrato;

8.35.1 Os finais de semanas, feriados ou outras datas que apresentem conflitos deverdo ser contemplados de
forma integral, e quando n&o houver entendimento para a cobertura a Diretoria Técnica da Unidade sorteara
qual empresa devera disponibilizar profissional para as datas em conflito.

8.36. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando, apds notificagdo, qualquer profissional cuja conduta
seja considerada pela Unidade Hospitalar como inconveniente ao andamento dos trabalhos ou a seguranga de
pessoas bem como do ambiente e equipamentos.

8.37. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da Unidade Hospitalar de modo a ndo causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos.

8.38. Apresentar no inicio do contrato e quando solicitado pelo érgdo ou entidade CREDENCIANTE, relagédo
completa dos profissionais, indicando os cargos, fungbes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

8.39. Substituir profissional faltante na escala por outro profissional com as mesmas qualificagdes e devidamente
HABILITADO, em até 02 (duas) horas.

8.40. Manter as informagdes e dados das Unidades Hospitalares em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagao para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda,
a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do
relatério final ou do trabalho credenciado. O descumprimento da obrigagdo prevista neste inciso sujeitara a
CREDENCIADA a sangéo prevista no inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n° 15.608/07;

8.41. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as agdes da
CREDENCIADA e a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades previstas no Termo de
Credenciamento;

8.42. Responsabilizar-se pela realizagao dos servigos por profissionais, pelos plantdes, atendimentos, consultas
especializadas, cirurgias, assisténcia e procedimentos solicitados, designando para tal profissional com diploma
devidamente registrado e reconhecido pelo MEC, bem como com o devido registro no Conselho Regional de
Classe e certificado de especialista nas respectivas areas, quando exigido;

8.43. Prestar os servigos de plantdes (quando presencial) por escala. Considerando uma escala com numero a
mais de profissionais a divisdo dos plantdes se dara de forma equanime, assim como atendimentos, consultas
especializadas, cirurgias, assisténcia e procedimentos solicitados na Unidade Hospitalar, ou nas quantidades,
dias e horarios definidos pela dire¢ao das Unidades Hospitalares;

8.44. Alimentar sistema de informagao disponibilizado pela Unidade Hospitalar;

8.45. Designar e informar a dire¢cdo da Unidade Hospitalar e a FUNEAS o nome do profissional que devera ficar
como responsavel por manter o atendimento das solicitagdes e obrigagées do Termo de Credenciamento;
8.46. Informar com no minimo 15 (quinze) dias de antecedéncia a FUNEAS e a direcao da Unidade Hospitalar,
quando da necessidade de materiais, medicamentos e manutencéo de equipamentos;

8.47. Dispor de capacidade técnica para a realizagao de todos os servigos credenciados pela pessoa juridica;
8.48. Efetuar a entrega da nota fiscal de prestagdo dos servigos devidamente preenchida com os servigos
prestados e sem rasuras, de preferéncia nota eletrénica, devidamente certificada pela Dire¢ao da Unidade,
encaminhar juntamente com a nota fiscal:

8.48.1. O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos, devidamente assinado,
indicando nomes completos, fun¢des, nimero do registro no Conselho Regional de Classe, especialidade/area,
dias e horarios da prestagado do servigo e carga horaria;
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8.48.2. Copia do cartdo ponto correspondente a solicitagdo de pagamento, com registro das horas trabalhadas
de cada profissional que prestou o servigo, devidamente assinada pela Dire¢cao Técnica da Unidade Hospitalar.
8.48.3. Copia da escala de trabalho 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.

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

8.49. Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e municipais incluindo impostos
taxas, 6nus e encargos, inclusive os de previdéncia social a que esteja obrigada por forca de legislagao deste
Termo de Credenciamento;

8.50. Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizagdo e controle da FUNEAS em conjunto
com a diregdo da Unidade Hospitalar, bem como a obtengdo de quaisquer informacdes e esclarecimentos
referente ao fornecimento dos servigos ora credenciados;

8.51. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as agdes da
credenciada e a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades previstas no Termo de
Credenciamento;

8.52. Executar os servigos com a devida diligéncia e observagéo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo
prazos e acordos de confidencialidade de dados e informagoes.

8.53. Cumprir ou elaborar em conjunto com a FUNEAS e/ou a Unidade Hospitalar o planejamento e a
programacao do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugéo das tarefas com o
objetivo de atender a populagéo e atender as metas contidas no Contrato de Gestdo da Funeas;

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

8.55. Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica.

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

8.57. Fica vedada qualquer forma de subcontratacéo, total ou parcial, do objeto vedada qualquer forma de
subcontratagao, exceto:

8.57.1. Em caso de emergéncia, com a devida comprovagao da necessidade imediata na cobertura de plantdo
de servigo assistencial.

8.57.1.1. O pedido de subcontratagdo devera ser solicitado a Comissao de Credenciamento, que analisara o
caso concreto.

8.57.1.2. A subcontratagao podera ser realizada por profissional sem vinculo com a empresa CREDENCIADA,
desde que este preencha os requisitos estabelecidos em edital.

8.57.1.3. O pagamento devera ser efetuado ao prestador de servigos por meio de Recibo de Pagamento
Autdbnomo — RPA pela empresa CREDENCIADA.

8.57.1.4. Fica vedada a subcontratagao de pessoas juridicas.

8.58. Sado obrigacbes da CREDENCIADA seguir os itens descritos no artigo 58 do Regulamento do
Credenciamento Decreto n°® 4507/2009 do Estado do Parana

8.59. Escalar para os servigos na Unidade Hospitalar exclusivamente profissionais que atendam as disposi¢des
do edital.

8.60. 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 sdbados, domingos e
feriados, observada escala pré-definida:

8.61. Ser& pago bonus aos profissionais escalados presencialmente nas datas de Natal e Ano Novo, totalizando
48hs, desde que as empresas ndo tenham sofrido nenhuma san¢do administrativa prevista no item 22 deste
edital.

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

8.63. 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.

8.64. Garantir o compromisso de todos os profissionais 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 regulacao interna do
proprio hospital;
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8.65. Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a obediéncia aos protocolos assistenciais e
rotinas definidas pelos servigcos e aprovados pela Dire¢cdo da Unidade Hospitalar, bem como as normas do
Regimento Interno do Corpo Médico;

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

8.67. 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;

8.68. E responsabilidade de cada servico a manutencdo do prontuério ativo do paciente, incluindo evolugéo no
GSUS, prescricdo médica e evolugao clinica diria dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo
fluxo administrativo da Unidade Hospitalar;

8.69. 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¢gGes administrativas
previstas no presente Edital.

8.70. Atos médicos poderdo ser praticados num mesmo paciente por diversos profissionais das varias
especialidades, cabendo ao médico responsavel a integracao das acdes;

8.71. Providenciar em até 2 (duas) horas, sem quaisquer 6nus para a FUNEAS, a substituicdo do profissional
que faltar ao servigo, por qualquer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma especialidade
preferencialmente, com a mesma qualificagédo e regulamentacao exigidas;

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

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

8.74. Fornecer a Unidade Hospitalar as escalas mensais de todos os plantonistas, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, com possibilidade de alteracdo, de conformidade com as necessidades, porém mediante
comunicacéo formal & Direcao da Unidade Hospitalar;

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

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

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

8.78. A CREDENCIADA, quando couber, em conjunto com a Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar obriga —
se a construir uma agenda cirargica mensal por horério, por sala cirirgica e cirurgido, utilizando-se como ponto
de corte o volume cirtrgico praticado atualmente, CONFORME TERMO DE REFERENCIA;

8.79. As Cirurgias Eletivas que utilizam material de 6rtese e prétese, somente poderdo ser realizadas mediante
autorizacao prévia da Dire¢céo Técnica e Direcao de Enfermagem. Materiais incompativeis com o procedimento
e que ndo tenham sido autorizados previamente, se ndo justificados, acarretardo responsabilidade financeira
para o Profissional que o utilizou;

8.80. 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 poderdo ser feitos entre os horarios de 07:30h &s 17:00h dos dias Uteis. As
agendas poderao ser bloqueadas por solicitagcdo de ambas as partes até o dia 15 do més anterior (prazo para
cancelar o agendamento das consultas na Regulacdo Estadual), exceto se por evento fortuito que impega o
comparecimento do médico, mas este devera ser justificado formalmente a Direcao;

8.81. E de responsabilidade dos profissionais da CREDENCIADA a realizagdo dos ambulatorios de retorno de
paciente atendidos na Unidade Hospitalar;

8.82. Os ambulatérios previstos neste edital serédo de organizagéo do corpo diretivo da Unidade Hospitalar, ndo
podendo haver sobreposi¢éo de horario;

8.83. A cobertura presencial das especialidades deve ser a maior possivel, ndo devendo ocorrer na escala de
atendimento ambulatorial sobreposicéo de profissionais de uma mesma especialidade num mesmo horério que
comprometa essa cobertura.

8.84. Todos os bloqueios de agenda deverdo seguir o procedimento padrdo, com preenchimento da ficha de
blogueio com autorizacédo da Diregéo Técnica;

8.85. O cancelamento de agenda solicitado pelo médico, mesmo que justificado, implicara em desconto, caso
nao seja reposto;
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8.86. Assumir responsabilidade em relac@o a todos os dnus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razéo deste Contrato;

8.87. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecdo, verificagcdo e controle a serem adotados
pela CREDENCIANTE;

8.88. 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 protecéo individual — EPI’s — recomendados pela
Unidade Hospitalar, os quais serdo oferecidos pela CREDENCIANTE;

8.89. 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 disponibilizacdo sera de sua
responsabilidade.

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

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

8.92. Auséncias ou nao cumprimento do horério de plantdo séo passiveis de desconto e notificagdo ao Conselho
de Classe;

8.93. Os profissionais deverao observar estritamente os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas adotadas
nas normas vigentes do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude;

8.94. Manter, na unidade hospitalar, registro de ponto de frequéncia eletronico de seus profissionais, que devera
ser disponibilizado, mensalmente, a CREDENCIANTE, para fins apenas de fiscalizagédo, conforme determina a
legislacédo em vigor;

8.95. A CREDENCIADA reconhece desde j& os direitos do CREDENCIANTE, caso de rescisdo administrativa
prevista na legislacéo referente a licitacdes e contratos administrativos;

8.96. Em caso de rescisao contratual, se a interrupgéo das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populacao, sera observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo a CREDENCIADA
negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo de
eventual responsabilidade civil e penal;

8.97. As empresas credenciadas deverdo prestar o servico de acordo com as normativas preconizadas nas
respectivas portarias de habilitacéo;

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

8.99. 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 atuacao perante a Administragao Publica.

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

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

8.102. 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.

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

8.104. As receitas em meio eletrdnico, ressalvados os atos internos no ambiente hospitalar, somente serédo
vélidas se contiverem a assinatura eletrénica avangada 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, 82°, da Lei n®5.991, de 17 de dezembro
de 1973.

8.105. E obrigatoria a utilizagdo de assinaturas eletronicas qualificadas para receituarios de medicamentos
sujeitos a controle especial e para atestados médicos em meio eletrénico, nos moldes do artigo 35, §83°, da Lei
n®5.991, de 17 de dezembro de 1973.

8.106. E de responsabilidade da CREDENCIADA o fornecimento dos Certificado Digital para uso de seus
prestadores no cumprimento desta Clausula.
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8.107 A empresa CREDENCIADA devera utilizar conforto médico compartilhado oferecido pela
CREDENCIANTE, separada apenas por feminino e masculino.

8.108. N&o poderé participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execugdo de obra ou servigco e do
fornecimento de bens a eles necessarios.

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

8.108.2. Empresa, isoladamente ou em consércio, 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;

8.108.3. Servidor ou dirigente de 6rgédo ou entidade CREDENCIANTE ou responsavel pela licitagdo;

8.109. E permitida a participacdo do autor do projeto ou da empresa, na licitacdo de obra ou servico, ou na
execucdo, como consultor ou técnico, nas funcdes de fiscalizacdo, supervisdo ou gerenciamento,
exclusivamente a servigo da Administracao interessada.

8.110. O disposto no art. 9° da Lei 8.666/93 ndo impede a licitacdo ou contratacdo de obra ou servi¢o que inclua
a elaboracdo de projeto executivo como encargo do contratado ou pelo preco previamente fixado pela
Administragao.

8.111. Considera-se participacéo indireta, para fins do disposto no art. 9° da Lei 8.666/93, 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.

8.112. O disposto no item anterior aplica-se aos membros da comissao de licitagéo.

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

8.114. A CREDENCIADA devera cumprir as metas estabelecidas para cada especialidade.

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

8.114.2. As metas por especialidade poderdo ser distribuidas entre as empresas credenciadas.

8.114.3. As empresas que ndo cumprirem as metas serdo notificadas, repetidas notificacdes referentes ao ndo
cumprimento das metas podera levar ao descredenciamento da empresa.

CLAUSULA 9.2- DO FISCALIZACAO DOS SERVICOS - GESTOR

9.1. A fiscalizacdo e o acompanhamento dos servi¢os prestados em virtude deste credenciamento serdo feitos
pelo Gestor, que serd o Diretor Administrativo da Unidade Hospitalar, e fiscal, que serd o Diretor Técnico da
Unidade, podendo haver substituigcdo.

CLAUSULA 102 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A ndo prestagédo, ou prestacéo falha dos servigos objeto deste Credenciamento, sujeitard o credenciado
ao desconto do plantdo néo realizado, ou realizado de forma falha, sem prejuizo de aplicagdo de multa ou
sancdes 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 san¢des previstas na Lei n°.8.666/93.

10.3. Pela ndo execucdo total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a credenciada as seguintes

sangdes:
a) Adverténcia;

b) Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor equivalente ao saldo remanescente do Termo de
Credenciamento no momento da infragao;

c) Suspenséo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragcéao

Publica pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurem os
motivos determinantes da punigdo ou, até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o proponente ressarcir a Administracao pelos prejuizos
resultantes, depois de decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base no contido na letra "c"

e) Descredenciamento da contratada.

10.4. As sancgdes previstas nas letras c) e d) do subitem anterior poderdo também ser aplicadas as empresas
que, em razao dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°.8.666/93:
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a) Tenha sofrido condenagao 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 nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica em virtude de atos

ilicitos praticados;

10.5. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢gdes pactuadas no Termo de Credenciamento ou
a sua inexecucao parcial ou total, podera ensejar na aplicacdo de penalidade financeira e rescisédo contratual,
independentemente de interpelacao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA 112 — DA RESCISAO

11.1. O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos na legisla¢éo 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 rescisao contratual unilateral pela contratante, constituindo motivos para imediata resciséo, quando
0 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, incitacdo ao 6dio, e outros, gerando reflexo adverso a Fundacéo Estatal de Atencdo em Saude do Parana,
e entdo, o contrato administrativo serd rescindido imediatamente, sem prejuizo dos encaminhamentos
administrativos e legais que o caso ensejar.

CLAUSULA 122 — DA LEGISLAGAO

12.1. Este instrumento contratual rege-se pelas disposi¢Oes 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 disposi¢des de
direito privado.

CLAUSULA 132 - DAS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICACAO

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

CLAUSULA 142 — DA PUBLICACAO

14.1. O presente instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, até o 5°(quinto) dia Gtil 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 Fundagéao 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 nao
observar as normas legais ou editalicias;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagao por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

c) Por relevante interesse da Administragdo Publica devidamente justificada;

d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de

substancial alteragao das condi¢bes de mercado.

15.2.0 pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigag&o de cumprir os eventuais
servicos ja requisitados pela FUNEAS.
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| CLAUSULA 162 - DOS CASOS OMISSOS |

16.1. Este instrumento é firmado em carater de nédo exclusividade, sendo que 0os casos omissos serao resolvidos
pela Diregdo da FUNEAS, no ambito das respectivas competéncias, a qual decidird com base na legislacéo
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 Parana, como o competente para dirimir todas as
questdes decorrentes da execucdo desse instrumento, renunciando as partes a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, 0s representantes legais das partes assinam o presente, em trés vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Curitiba, 06 de setembro de 2024.

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
Geraldo Gentil Biesek Marcos Aurélio Souza Pereira
Diretor Presidente FUNEAS Diretor Administrativo FUNEAS
CREDENCIANTE CREDENCIANTE

Assinado digitalmente por NATURALLES
SOLUCOES MEDICAS
NATURALLES LTDA:10928782000187
DN: cn=NATURALLES SOLUCOES
SOLUCOES MEDICAS yipicas LTDA:10928782000187, c=BR,
LTDA:10928782000187 ©=/CP-Brasil. ou=AC Instituto Fenacon RF8,

email=naturalles.saude@yahoo.com
Data: 2024.09.06 09:51:32 -03/00'

NATURALLES SOLUGOES MEDICAS LTDA
Representada por:
SAMUEL DE SALES

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02

NOME: Adam Lemgruber Ribeiro NOME: Andre luis Mikilita Mira
RG: 6.954.453-3 RG: 7.927.437-2

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
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ANEXO |
Termo de Referéncia

1. OBJETO

1.1 Prestacao de servigo por profissionais especializados na area médica, por meio de horas médicas presenciais e/ou
sobreaviso nas especialidades de Anestesiologia, Auxiliar de Cirurgia, Cardiologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Endoscopia e Colonoscopia, Ginecologia, Infectologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, com prestagéo parcelada para atender as necessidades do HOSPITAL DR.
EULALINO IGNACIO DE ANDRADE ZONA SUL DE LONDRINA-HZS, unidade vinculada ao Sistema Unico de Satide
— SUS, que integra a Rede de Atencéo a Saude do Estado do Parana.

1.2 Termo de Referéncia para atender a demanda do HOSPITAL DR. EULALINO IGNACIO DE ANDRADE ZONA SUL
DE LONDRINA -HZS, organizado na forma de lotes de especialidades compostas conforme especificagdes da planilha

abaixo:
HOSPITAL ZONA SUL DE LONDRINA - HZS
VALOR VALOR
VALOR A ;
Lot X QUANTIDADE DE Tl B2 UNITARIO Y LG
e 02 DESCRICAO HORAS HORAS HORA/PLANTAO MENSAL ANUAL
MENSAIS (R$) ESTIMADO ESTIMADO
(R$) (R$)
Diurno
correspondente a 1
profissional de
“g;” (IC:eﬁSrglc?eLf?o(lstleé) plantzo 10 R$110,00 R$1.100,00 | R$13.200,00
PRESENCIAL 2h
por dia 1x na
semana
Valor Global do Lote R$1.100,00 R$13.200,00
VLGP VALOR VALOR
QUANTIDADE P MAXIMO MAXIMO
é_gtz DESCRIQAO PROCE%IMENTO ESTIMADA ES'IL'JI':/:ZSSISOR MENSAL ANUAL
MENSAL PROCEDIMENTO ESTIMADO ESTIMADO
(R$) (R$)
Consultas
ambulatoriais 300 R$20,00 R$6.000,00 R$72.000,00
ltem CARDIOLOGIA Ecocardiograma 120 R$118,75 R$14.250,00 | R$171.000,00
01 Producdo Laudo de ECG 300 R$9,01 R$2.703,00 | R$32.436,00
Laudo de HOLTER 20 R$52,00 R$1.040,00 R$12.480,00
Valor Global do Lote R$23.993,00 | R$287.916,00
VALOR VALOR
VALOR « «
Lot ~ QUANTIDADE DE LAl e UNITARIO SO eSS
e 03 DESCRICAO HORAS HORAS HORA/PLANTAO MENSAL ANUAL
MENSAIS (R$) ESTIMADO ESTIMADO
(R$) (R$)
Diurno
correspondente a 1
Iltem profissional
o1 CIRURGIA GERAL PRESENCIAL 24 R$110,00 R$ 2.640,00 R$ 31.680,00
para ambulatério e
cirurgias eletivas
Valor Global do Lote R$ 2.640,00 | R$ 31.680,00
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Consultas
ambulatoriais
Procedimentos
cirGirgico conforme R$166,48 R$49.944,00 | R$599.328,00
SIGTAP

R$20,00 R$8.000,00 R$96.000,00
CIRURGIA GERAL
Producéo

. VALOR VALOR

Lot DESCRICH QUANTIDADE DE | TOTAL DE UNITARIO MAXIMO MAXIMO

e 05 GhO HORAS OIS HORA/PLANTAO IENEtL AN
MENSAIS (R$) ESTIMADO ESTIMADO

(R$) (R$)
Diurno
correspondente a 1
Item < profissional
o1 CIRURGIA PLASTICA PRESENCIAL para 12 R$110,00 R$ 1.320,00 R$ 15.840,00
ambulatério e
cirurgias eletivas

Valor Global do Lote R$ 1.320,00 | R$ 15.840,00

) anfgﬂ;‘:gﬁzls 120 R$20,00 R$2.400,00 | R$28.800,00
item | CIRURGIA PLASTICA .
o1 Produc&o Procedimentos
cirGrgico conforme 60 R$259,80 R$15.588,00 | R$187.056,00
SIGTAP

VALOR VALOR VALOR

Lot DESCRICH QUANTIDADE DE | 'OTAL DE UNITARIO Malie Maallde

e 06 GO HORAS HORAS | ora/PLANTAD | MENSAL AN CAT
MENSAIS (R$) ESTIMADO ESTIMADO

RS RS
Diurno
correspondente a 1
Item profissional
02 CIRURGIA VASCULAR PRESENCIAL para 12 R$110,00 R$ 1.320,00 R$ 15.840,00
ambulatério e
cirurgias eletivas

Valor Global do Lote R$ 1.320,00 R$ 15.840,00

anfgﬂ;‘:gﬁzls 220 R$20,00 R$4.400,00 | R$52.800,00
Item CIRURGIA VASCULAR -
01 Produc&o Procedimentos
cirGrgico conforme 150 R$688,04 R$103.206,00 | R$1.238.472,00
SIGTAP
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ltem ULTRASSONOGRAFIA Ultrassonografia
02 COM DOPLLER com dopller MMII 200 R$64,58 R$12.916,00 | R$154.992,00
MMII/VASCULAR codigo SGTAP
Valor Global do Lote R$120.522,00 | R$1.446.264,00
VALOR VALOR
VALOR A A
Lot X QUANTIDADE DE | To1AL DE UNITARIO MAXIMO MAXIMO
e 07 DESCRICAO HORAS HORAS HORA/PLANTAO MENSAL ANUAL
MENSAIS (R$) ESTIMADO ESTIMADO
(R$) (R$)
Diurno
correspondente a 2
profissionais 12h
de plantdo + 1 52 R$130,00 R$ 6.760,00 R$ 81.120,00
profissional 6h
EMERGENCIA
01 (urgéncia e emergéncia) Noturno
correspondente a 2
profissionais 12h
de plantdo + a 48 R$130,00 R$ 6.240,00 R$ 74.880,00
profissional 6h
PRESENCIAL
todos os dias
Diurno
- correspondente a 4
CLINICA MEDICA o .
e ~ ROTINEIRO pmf'ssp'g?]?;o 6h de 12 R$130,00 R$ 1.560,00 | R$ 18.720,00
(Pacientes internados CM) PRESENCIAL
todos os dias
Valor Global do Lote R$ 14.560,00 | R$ 174.720,00
VALOR VALOR
VALOR A A
Lot ~ QUANTIDADE DE Tl e UNITARIO L) Ll AE)
e 11 DESCRICAO HORAS HORAS HORA/PLANTAO MENSAL ANUAL
MENSAIS (R$) ESTIMADO ESTIMADO
(R$) (R$)
Diurno
correspondente a 2
Item | OTORRINOLARINGOLOGI profissionais
01 A PRESENCIAL para 50 R$110,00 R$ 5.500,00 R$ 66.000,00
ambulatério e
cirurgias eletivas
Valor Global do Lote R$ 5.500,00 R$ 66.000,00
QUANTIDADE VIAHOIK l\)llgzlcl\)n% l\)llgzlcl\)n%
oo DESCRICAO PROCEDIMENTO | "estimapa | ((DNITARO | MENSAL ANUAL
MENSAL PROCEDIMENTO ESTIMADO ESTIMADO
(R$) (R$)
Consultas
. 390 R$20,00 R$7.800,00 R$93.600,00
ltem | OTORRINOLARINGOLOGI ambulatoriais
01 A Producéo o )
Cirurgias eletivas 130 R$282,94 R$36.782,20 | R$441.386,40
Valor Global do Lote R$44.582,20 | R$534.986,40
VALOR VALOR
VALOR A A
Lot . QUANTIDADE DE | TOTAL DE UNITARIO ol sl 9
e 15 DESCRICAO HORAS HORAS HORA/PLANTAO MENSAL ANUAL
MENSAIS R$) ESTIMADO ESTIMADO
(R$) (R$)

Y A
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l

Correspondente a
Item |\ UXILIAR DE CIRURGIA | 4 @uxiliares plantdo 176 R$105,00 R$ 18.480,00 | R$ 221.760,00
01 presencial 12h
segunda a sabado.
Valor Global do Lote R$ 18.480,00 | R$ 221.760,00
QUANTIDADE WiIDOtRS I\\/llAA>IZ|C|\)/|Ro I\\/llAA>IZ|C|\)/|Ro
é“ig DESCRICAO PROCE%'MENTO ESTIMADA ES%"JZSS'SOR MENSAL ANUAL
MENSAL | oo ~gnve v | ESTIMADO | ESTIMADO
(R$) (R$)
Procedimentos
Item | AUXILIAR DE CIRURGIA | 506 conforme 500 R$99,55 R$49.775,00 | R$597.300,00
01 Producéo
SIGTAP
R$49.775,00 | R$597.300,00

Observacdes: na elaboragdo 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.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO QUANTO A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO,
QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES TECNICAS.

Contratagdo de médicos na area de Anestesiologia, Auxiliar de Cirurgia, Cardiologia, Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Endoscopia e Colonoscopia, Ginecologia,
Infectologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria. Atendendo a demanda da rede de Ateng&o a Saude do Estado
do Parana, a central de regulacéo de leitos do estado e rede de urgéncia e emergéncia. Atendimentos ambulatoriais
nas especialidades contidas no Termo de Referéncia, além de investigacédo diagndstica com exames de imagem, etc.

O Hospital Eulalino Ignacio de Andrade Zona Sul de Londrina HZSéuma unidade hospitalar prépria da
Secretaria Estadual de Saude SESA, vinculada pelo Programa Hospitais do Parana, contendo 117 leitos, sendo 71 de
Clinica Médica adulto, 26 leitos cirdrgicos adultos e 20 leitos de pediatria clinicos e cirdrgicos. A Clinica médica conta
com as especialidades de clinica médica geral, pneumologia, cardiologia, infectologia, neurologia, nefrologia,
psiquiatria, cuidados paliativos e cirurgia vascular. Nas especialidades cirurgicas, sdo realizados procedimentos
cirurgicos eletivos de ginecologia, cirurgia vascular, cirurgia geral, cirurgia infantil, cirurgia plastica, otorrinolaringologia,
cirurgia odontoldgica e cirurgias de fissuras labio palatais.A contratacdo de médicos nas areas contidas neste Termo
de Referéncia se faz necessaria para continuidade no atendimento do Hospital Dr. Eulalino Ignacio de Andrade Zona
Sul de Londrina HZS, sendo imprescindivel para tanto contar com as especialidades médicas descritas no termo de
referéncia deste Edital de Credenciamento, cumprindo dessa forma a Legislagao Sanitaria e garantindo as condigdes

técnicas necessarias para um atendimento de qualidade e com seguranca.

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 regulamentagfes, e assim, solicita-se que a contratac@o 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 contratacéo de servigos junto aqueles que satisfacam os requisitos definidos pela Administracéo, observado o prazo

de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias Uteis e no maximo de 30 (trinta) dias Uteis.
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Paragrafo Unico. A Administracdo Estadual podera adotar o credenciamento para situagoes 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 elaboracéo de edital pelo érgdo publico interessado e atender aos seguintes requisitos:

| - explicitacé@o 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 - manutencdo de tabela de precos dos diversos servicos a serem prestados, dos critérios de
reajustamento e das condicdes e prazos para o pagamento dos servicos;

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

VI - vedacéo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relacédo a tabela adotada;

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

VIII - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante notificacédo a
Administracdo com a antecedéncia fixada no termo;

IX - previsdo de os usuérios denunciarem irregularidade na prestagéo dos servigos e/ou no faturamento.

§ 1°. A convocagcéo 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 Administracéo, a qual pode utilizar-se de tabelas de referéncia.

DO INTERESSE PUBLICO

Os servicos que serdo disponibilizados nesta Unidade Hospitalar dardo continuidade aos atendimentos
ja prestados e aos que a Unidade Hospitalar pleiteard em novas Habilitagdes. Desta maneira se faz necessaria a
contratagcdo de equipes médicas para atender a demanda do hospital em questdo, dar continuidade na assisténcia
prestada e oferecer novos servigos com a solicitacdo de nova Habilitacdo em Ortopedia Pediatrica junto ao Ministério
da Saude.

Para tanto, a fim de manter ativos os leitos hospitalares e ampliar alguns servi¢os, necessita-se contratar
equipes médicas, de forma a garantir a eficiéncia e efetividade dos servi¢os oferecidos aos usuarios do SUS — Sistema

Unico de Saude — no estado do Parana.

DOS BENEFICIOS
A vantajosidade e conveniéncia da contratagao dos servigos médicos esta em garantir que a assisténcia
prestada aos pacientes que serdo atendidos na unidade, trazendo os seguintes beneficios:
e Disponibilizar leitos de enfermaria de Pediatrica
e Disponibilizar leitos de Clinicas Cirdrgicas

o Disponibilizar leitos psiquiatricos e consultas ambulatoriais

DOS PRODUTOS GERADOS
A contratacdo de servigcos médicos, para atendimento das demandas da unidade hospitalar, visa suprir
a demanda quanto a assisténcia prestada, e resultardo nos seguintes produtos:
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Diretoria/Area Unidade Administrativa Produtos Gerados

HOSPITAL DR. EULALINO IGNACIO | Leitos de enfermaria adulto e pediétrica
DE ANDRADE ZONA SUL DE

Diretoria Técni
iretoria Técnica LONDRINA

DA VIABILIDADE DA CONTRATACAO

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

Os servicos de salde 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 agdes e servicos
para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

Art. 197 S&o de relevancia publica as acGes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da Lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

Em razéo do dever de garantir os servigos de satde ndo podemos correr o risco de adiar a contratacdo
em questao, devendo buscar na Lei e nos principios norteadores da Administracéo Publica uma forma de solugdo que
vé ao encontro do interesse publico.

Além disso, a assisténcia prestada aos usuéarios do SUS estara seriamente prejudicada com a falta

destes profissionais, pois os leitos hospitalares e os servigos a serem ofertados ndo poder&o ocorrer.

3. PLANILHA DE PESQUISA DE PRECOS

3.1 Sobre critério de adogéo de pregos de referéncia:

Os valores para a remuneragao foram fixados tendo como base o disposto na tabela oficial de referéncia, conforme
aprovado pelo Conselho Curador na 432 Reunido Ordinaria, levando em conta os parametros técnicos definidos pelo
termo de referéncia, entendido este preco como justo e suficiente para a total execugéo do presente objeto.

3.2 Sobre auséncia de no minimo de trés cotagdes:

Os valores para a remuneragéo foram fixados tendo como base o disposto na tabela oficial de referéncia, conforme
aprovado pelo Conselho Curador na 432 Reunido Ordinaria, levando em conta os parametros técnicos definidos pelo
termo de referéncia, entendido este pregco como justo e suficiente para a total execugéo do presente objeto.

4, EXECUC}AO PARCELADA DO OBJETO
4.1. Execucdo e prazo do contrato para o periodo de 12 (doze) meses, com possibilidade de prorrogacéo, nos termos

da Lei 15.608/2007.

5. SUSTENTABILIDADE
Os contratados no que couber comprovar providéncias para:

5.1. Que adote medidas para evitar o desperdicio de agua tratada;
5.2. Que forneca aos empregados os equipamentos de seguranca que se fizerem necessarios, para a execugao de

Servigos;
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5.3. Que realize a separacéo dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgaos e entidades da Administragdo Publica
Estadual direta, autarquica e fundacional, na fonte geradora, e a sua destinacdo as associa¢cfes 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;

6. CONTRATACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Os valores dos lotes deste processo sdo superiores a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), de forma que nado se aplica a
destinagdo exclusiva para ME e EPP, prevista no art. 48, |, da Lei Complementar n° 123/2006. Da mesma forma, ndo
se aplica a reserva de até 25% para participagdo exclusiva de ME e EPP, prevista no art. 48, lll da mesma Lei
Complementar, uma vez que se trata de prestacdo de servi¢os, e ndo de aquisi¢cdo de bens de natureza divisivel,
sendo apenas este Ultimo encampado pela previséo legal.

7. CLASSIFICACAO DOS BENS E SERVICOS COMUNS

O objeto do presente credenciamento para a contratagdo de profissionais assistenciais e de médicos trata-se de
servico especializado, sendo que suas especificacdes, padrées de desempenho e qualidade estdo definidas neste
termo de referéncia.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
8.1 DA CONTRATANTE:

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

e Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pela contratada, de acordo com as clausulas
contratuais e 0s termos de sua proposta;

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

e Comunicar a contratada, por escrito, as imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando prazo
para a sua correcao;

e Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagBes da contratada, através de comisséo ou servidor
especialmente designado;

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

e Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pela contratada, no
que couber;

e A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros,
ainda que vinculados a execu¢édo do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

e Fornecer adequadamente, local, pessoal de apoio, materiais e equipamentos necessarios a prestacdo dos
servicos aqui contratados, em conformidade com as especificacdes legais e técnicas estabelecidas pelo
Poder Puablico e demais érgdos de classe competentes.

e O agendamento dos atendimentos ambulatoriais/cirirgicos de acordo com a disponibilidade de
consultério/centro cirargico, mediante aprovacdo da Direcdo do Hospital. As agendas poderdo ser

bloqueadas por solicitagdo até o dia 15 (quinze) do més anterior (prazo para desmarcacao das consultas na
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Regulagdo Estadual), exceto se por evento fortuito que impeca o comparecimento do profissional da
CONTRATADA, justificado formalmente a Direcéo;

Definir, por meio da Direcdo Técnica da FUNEAS e da Unidade Hospitalar, a escala de trabalho das
especialidades, a quantidade de profissionais necessarios para a realizagdo dos servicos de plantéo,
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;

Proporcionar todas as condicbes e meios necessarios para que a CREDENCIADA possa cumprir o
estabelecido no Termo de Credenciamento;

Prestar todas as informagbes 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 execugéo dos servigos, objeto do Termo de Credenciamento;

Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizagéo dos servigos;

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 servigcos 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 Diregdo da Unidade Hospitalar, solicitara
a substituicdo 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.

8.2. DA CONTRATADA

S&o obriga¢des do Credenciado CONTRATADO seguir os itens descritos no artigo 58 do Regulamento do
Credenciamento Decreto n® 4507/2009 do Estado do Parang;

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;

Escalar para os servigos na Unidade Hospitalar exclusivamente profissionais que atendam as disposic¢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 VI), 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 bdnus aos profissionais escalados presencialmente nas datas de Natal e Ano Novo,totalizando
48hs, desde que as empresas ndo tenham sofrido nenhuma sanc¢éo administrativa prevista no item 22 deste
edital.

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

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

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

e 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 E responsabilidade de cada servico a manutencdo do prontudrio ativo do paciente, incluindo evolugéo no
GSUS, prescricao médica e evolucao clinica diaria dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo
fluxo administrativo da Unidade Hospitalar;

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

e Atos médicos poderdo ser praticados num mesmo paciente por diversos profissionais das varias
especialidades, cabendo ao médico responsavel a integragdo das acoes;

e  Providenciar em até 2 (duas) horas, sem quaisquer dnus para a FUNEAS, a substituicao do profissional que
faltar ao servigo, por qualquer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma especialidade
preferencialmente, com a mesma qualificac@o e regulamentacéo exigidas;

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

e  Substituir qualquer profissional seu, cuja presen¢a seja considerada prejudicial ao bom andamento,
regularidade e perfeicdo dos servicos da Unidade Hospitalar;

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

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

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

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

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

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

e As Cirurgias Eletivas que utilizam material de drtese e protese, somente poderdo ser realizadas mediante
autorizacdo prévia da Diregcdo Técnica e Direcdo de Enfermagem. Materiais incompativeis com o
procedimento e que ndo tenham sido autorizados previamente, se ndo justificados, acarretardo
responsabilidade financeira para o Profissional que o utilizou;

e 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 poderdo ser feitos entre os horarios das 07:30h as 17:00h dos dias Uteis.
As agendas poderdo ser bloqueadas por solicitacdo de ambas as partes até o dia 15 do més anterior (prazo
para cancelar o agendamento das consultas na Regulagcdo Estadual), exceto se por evento fortuito que
impega o comparecimento do médico, mas este devera ser justificado formalmente a Diregao;
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e E de responsabilidade dos profissionais da CREDENCIADA a realizacdo dos ambulatérios de retorno de
paciente atendidos na Unidade Hospitalar;

e Os ambulatérios previstos neste edital serdo de organiza¢éo do corpo diretivo da Unidade Hospitalar, ndo
podendo haver sobreposi¢éo de horério,

e 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
gue comprometa essa cobertura.

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

e O cancelamento de agenda solicitado pelo médico, mesmo que justificado, implicara em desconto, caso nao
seja reposto.

e Assumir responsabilidade em relagdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Contrato;

e Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspec¢éo, verificacdo e controle a serem adotados
pela CREDENCIANTE

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

o 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 disponibilizacdo ser4 de sua
responsabilidade.

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

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

e Auséncias ou ndo cumprimento do horéario de plantdo sdo passiveis de desconto e notificacdo ao Conselho
de Classe;

e 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;

e Manter, na unidade hospitalar, registro de ponto de frequéncia eletronico de seus profissionais, que devera
ser disponibilizado, mensalmente, a CREDENCIANTE, para fins apenas de fiscalizagdo, conforme determina
a legislacdo em vigor;

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

e Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcéo das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populacéo, sera observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO
negligenciar a prestacao dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo de
eventual responsabilidade civil e penal;

e As empresas Credenciadas deverdo prestar o servico de acordo com as normativas preconizadas nas
respectivas portarias de habilitacao;

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

e Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica.

e  Participar juntamente com a Diregdo Técnica da Unidade Hospitalar de a¢des para o cumprimento das metas
do contrato de gestao.

e  Cumprir as demais obrigag6es constantes no Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento.

Rua do Rosario, 144 - 4° andar - Centro - Curitiba - PR - CEP: 80.020-110
Tel: (41) 3798-5373 | www.funeas.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Adam Lemgruber Ribeiro em 06/09/2024 10:36. Inserido ao protocolo 22.513.215-1 por: Jessica de Aguiar em: 06/09/2024 10:10.
Demais assinaturas na folha 259a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o
cédigo: 2a97bfdec8d8627a4f8e96e39baelae’.




9
/37 N0\
Ve [ ( FIs. 250 Y
YY, FUNEAS PARANA (3o 16 8
Fundagio Estatal de Atencio GOVERNG DO ESTADO ‘Q» — ny
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE 'j_ng n,8)~
[Protocolo 22.513.215-1 Credenciamento / Chamamento Publico 011/2022 — Inexigibilidade 456/2024 (p4gina 23 de 32) |

e E deresponsabilidade da CREDENCIADA o fornecimento do Certificado Digital para uso de seus prestadores
guando necessario seu uso.

e Na&o podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugdo de obra ou servico e do
fornecimento de bens a eles necessarios.

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

e Empresa, isoladamente ou em consércio, 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, responséavel técnico ou subcontratado;

e  Servidor ou dirigente de 6rgéo ou entidade CREDENCIANTE ou responséavel pela licitagdo;

e E permitida a participagéo do autor do projeto ou da empresa, na licitag&o de obra ou servigo, ou na execucao,
como consultor ou técnico, nas fungfes de fiscalizagdo, supervisdo ou gerenciamento, exclusivamente a
servico da Administracao interessada.

e O disposto neste artigo ndo impede a licitagdo ou contratagdo de obra ou servi¢o que inclua a elaboracéo de
projeto executivo como encargo do contratado ou pelo prego previamente fixado pela Administracao.

e Considera-se participagdo indireta, para fins do disposto neste artigo, a existéncia de qualquer vinculo de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista entre o autor do projeto, pessoa fisica ou
juridica, e o licitante ou responséavel pelos servigos, fornecimentos e obras, incluindo-se os fornecimentos de
bens e servicos a estes necessarios.

e O disposto no item anterior aplica-se aos membros da comissao de licitagao.

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

e Atender as demais especificacdes contidas nas obrigacdes da CREDENCIADA do Edital de Credenciamento.

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

e A CREDENCIADA devera cumprir as metas estabelecidas para cada especialidade.

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

e As metas por especialidade poderéo ser distribuidas entre as empresas credenciadas.

e As empresas que ndo cumprirem as metas serdo notificadas, repetidas notificagBes referentes ao néo
cumprimento das metas podera levar ao descredenciamento da empresa.

9. FORMA DE PAGAMENTO
9.1. O objeto de prestacao de servigos sera realizado nas dependéncias da Unidade Hospitalar, nas quantidades, dias

e horérios definidos em escala de trabalho e observadas as necessidades da FUNEAS.

9.2. 9.2 A Nota Fiscal referente as horas de plantéo, devera conter os servicos prestados, constando o niumero do
respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 5° (quinto) dia de cada més, observando o relatério de
solicitagdo de pagamento elaborado pela CREDENCIADA e certificado pela Dire¢do da Unidade Hospitalar, que a
encaminhara a FUNEAS, juntamente com a seguinte documentacao:

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

9.2.2. 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 prestacado do servigo e carga horaria;

9.2.3. Copia do cartéo ponto correspondente a solicitagdo de pagamento, com registro das horas trabalhadas de cada
profissional que prestou o servi¢o, devidamente assinada pela Dire¢do Técnica da Unidade Hospitalar.

9.2.4. Copia 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.
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9.3. A Nota Fiscal referente a producéo, de preferéncia eletronica, devera conter os servicos prestados, constando
0 numero do respectivo credenciamento, a qual deverd ser emitida apds liberacdo pelo setor de faturamento da
Unidade Hospitalar, juntamente com a documentagdo abaixo:

9.3.1. O pagamento da producgdo estara vinculado ao processamento, validacdo e pagamento da producdo nos
sistemas SIH e SIA.

9.3.2. Ndo sera efetuado pagamento da producdo SUS ao CREDENCIADO se ocorrer glosas, blogueios ou
cancelamento da AlIH pela Regional de Saude.

9.3.3. Para o0 pagamento da producéo devera ser anexado ao processo relatorio emitido pelo setor de faturamento da
Unidade Hospitalar contendo: data, n® do prontuario, n° da AlH, Cadigo SUS do procedimento realizado, valor a ser
repassado, devidamente assinado pelo responsavel do setor de faturamento e Diretor Técnico da Unidade Hospitalar.
9.4. A FUNEAS efetuarad o pagamento através de depdsito na conta corrente indicada pela empresa CREDENCIADA,
no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados da apresentagdo/aceite da Nota Fiscal.

9.5. Poderéao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com multas, indenizagées a
terceiros e outras de responsabilidade da credenciada, assim como os atrasos, saidas antecipadas e horas
extraordinérias ndo justificadas por necessidade do servico. Certificadas devidamente pela Dire¢do da unidade.
9.5.1. Os descontos aludidos no item acima seréo feitos independentemente de autoriza¢éo expressa do Credenciado.
9.5.2. Os pagamentos serdo realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco Brasil S/A.

9.5.2.1 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 prestagéo 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”.

9.6. O descumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS ensejardo o pagamento
em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sang¢des cabiveis.

9.7. Ocorrendo atraso no pagamento, a CONTRATANTE, desde que provocada, arcard com a corre¢éo 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 quitagéo do débito.

10. REQUISITOS DE HABILITACAO

10.1 Para a habilitagdo nas licitagfes de que trata este Decreto a elaboragdo do termo de referéncia devera observar
as regras constantes no Capitulo Il do Titulo 11l da Lei Estadual n® 15.608, de 2007, no que couber.

10.2 Durante toda a execucgédo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, o adjudicatario devera
manter todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

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

11. SUBCONTRATA(;AO
11.1 Nao sera admitida a subcontratacéo total ou parcial do objeto, exceto o mencionado no Edital

12. ALTERACAO SUBJETIVA

12.1. E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisdo ou incorporacdo da

contratada com outra pessoa juridica, desde que:

I. sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitacéo original;

Il. sejam mantidas as demais clausulas e condi¢es do contrato;
Y A——
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Ill. n&o haja prejuizo a execucgao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do
contrato.

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

13. CONTROLE DA EXECUGAO/RECEBIMENTO
13.1 A abertura, a diminui¢do, a manutencéo e/ou o fechamento das cargas horéarias e dos servigos contidos neste

Termo de Referéncia fica a cargo a Dire¢do da Unidade, em virtude da demanda e da necessidade destes (servicos).
13.2 A execucdo do servigo sera acompanhada por gestor e fiscal especialmente designados pela CREDENCIANTE,
cabendo-lhes desempenhar as atribuiges previstas legalmente pelo decreto estadual n°. 4993/2016.

14. SANQOES ADMINISTRATIVAS
14.1 O licitante e a CREDENCIADA que incorram em infragBes sujeitam-se as sancdes previstas na Lei Estadual n°

15.608, de 2007, e na forma estabelecida no Capitulo IV do Titulo Il deste Decreto.

15. ESPECIFICAC@ES TECNICAS DETALHADAS
15.1 Profissionais Médicos

LOTE 02 - CARDIOLOGIA

ITEM 01, 02 E 03 - PLANTAO PRESENCIAL: Graduacao em Medicina; Inscrigdo no CRM do Parang;
Residéncia Médica e/ou Titulo de Especialista e/ou RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista) nesta
especialidade. Registro no Conselho de Classe regularizado.

AtribuicGes: Atender as solicitacfes de avaliaces de todos os pacientes internados ou em atendimento na
Unidade Hospitalar; atender, conduzir, realizar evolucdo clinica, prescricdo médica de todos os pacientes que foi
solicitada avaliacdo na Unidade, no sistema GSUS (imprimir, assinar e carimbar); preencher o prontuario do
paciente, registrando todas as condutas e decisdes tomadas; solicitar parecer de especialistas através do GSUS
(imprimir, carimbar e assinar) e realizar contato pessoal, médico a médico comunicando a enfermeira do
plantdo; Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratacdo inclusive na forma de
consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir os casos com o médico solicitante e/ou Diretor Técnico da
Unidade Hospitalar; atender consultas no ambulatério para realizar risco cirdrgico; fornecer informagdes sobre
0s pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que solicitado pela Direcdo / Coordenagéo da Unidade e/ou
fornecer informagdes a familiares/acompanhantes ap6s admissao e estabilizacdo quando admitidos em
emergéncia e apos intercorréncias graves; comunicar de modo ético e humanizado, com esclarecimentos aos
familiares/acompanhantes sobre o paciente que evoluir a 6bito no plantdo; Cadastrar e manter atualizados o0s
dados dos pacientes que necessitam de transferéncia junto a Central de Leitos e Central de Regulagéo, proibido
0 uso da ferramenta de edicdo de texto copiar + colar;Assumir responsabilidades sobre os procedimentos
médicos que indica ou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado
ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;
Guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢fes do cargo, levando ao conhecimento do superior
hierarquico informac@es ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no regular
andamento do servico publico;Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratacdo inclusive
na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados;preencher a declaracéo de 6bito em todos os campos,
de modo completo, na posse de um documento de identificacdo do paciente, é vedado o preenchimento parcial
conforme orientacdo do CFM; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar, atendendo
as politicas da qualidade; zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR, ANVISA e
Ministério da Saude, conforme o cédigo de ética médica do CFM; zelar pela ética e bom relacionamento das
equipes multidisciplinares, funcionérios da Unidade Hospitalar e com os demais entes e érgdos com relacdo a
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Unidade Hospitalar; Respeitar a ética médica; Nos hospitais de ensino e com programas de especializacéo ou
residéncia médica, deve assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranca do
paciente.Realizar analise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que solicitado pela Diregado
Técnica da Unidade Hospitalar.

LOTE 03 - CIRURGIA GERAL

ITEM 01 —- PLANTAO PRESENCIAL : Graduacdo em Medicina; Inscricio no CRM do Parana; Residéncia
Médica e/ou Titulo de Especialista e/ou RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista) nesta especialidade.

Atribuictes: Admitir os pacientes regulados pela Central de Regulagdo ou através de acionamento pelo NIR;
Atender as solicitaces de avaliagdes de todos os pacientes internados ou em atendimento na Unidade
Hospitalar, atender, conduzir, realizar evolugdo clinica, prescricdo médica de todos os pacientes que foi
solicitada avaliacdo na Unidade, no sistema GSUS (imprimir, assinar e carimbar); preencher o prontuério do
paciente, registrando todas as condutas e decisdes tomadas; solicitar parecer de especialistas através do GSUS
(imprimir, carimbar e assinar) e realizar contato pessoal, médico a médico comunicando a enfermeira do
plantdo; Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagdo inclusive na forma de
consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir os casos com o médico solicitante e/ou Diretor Técnico da
Unidade Hospitalar; atender consultas no ambulatério; aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na
Unidade Hospitalar de forma a atender 100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos; fornecer
informacdes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que solicitado pela Direcdo / Coordenagéo
da Unidade e/ou fornecer informagdes a familiares/acompanhantes ap6s admissao e estabilizacdo quando
admitidos em emergéncia e apds intercorréncias graves; comunicar de modo ético e 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 e Central de
Regulagéo, proibido o uso da ferramenta de edi¢&o de texto copiar + colar; Assumir responsabilidades sobre os
procedimentos médicos que indica ou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
representante legal; Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigdes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierarquico informag6es ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servico publico;Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagdo
inclusive na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados;preencher a declaracdo de 6bito em todos 0s
campos, de modo completo, na posse de um documento de identificacdo do paciente, é vedado o preenchimento
parcial conforme orientacdo do CFM; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar,
atendendo as politicas da qualidade; zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR,
ANVISA e Ministério da Saude, conforme o cddigo de ética médica do CFM; zelar pela ética e bom
relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar e com os demais entes e
orgdos com relagdo a Unidade Hospitalar; Respeitar a ética médica; Nos hospitais de ensino e com programas
de especializacdo ou residéncia médica, deve assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes
éticos e de seguranca do paciente.Realizar analise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que
solicitado pela Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar.

LOTE 05 - CIRURGIA PLASTICA
ITEM 01 - PLANTAO PRESENCIAL: Graduacgdo em Medicina; Inscricdo no CRM do Parang; Residéncia
Médica e/ou Titulo de Especialista e/ou RQE (Registro de Qualifica¢do de Especialista) nesta especialidade.
Registro no Conselho de Classe regularizado.
Atribuic6es: Admitir os pacientes regulados pela Central de Regulacdo ou através de acionamento pelo
NIR;Atender as solicitagdes de avaliacdes de todos os pacientes internados ou em atendimento na Unidade
Hospitalar, atender, conduzir, realizar evolugdo clinica, prescricdo médica de todos os pacientes que foi
solicitada avaliacdo na Unidade, no sistema GSUS (imprimir, assinar e carimbar); preencher o prontuario do
paciente, registrando todas as condutas e decisdes tomadas; solicitar parecer de especialistas através do GSUS
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(imprimir, carimbar e assinar) e realizar contato pessoal, médico a médico comunicando a enfermeira do
plantdo; Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratacdo inclusive na forma de
consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir os casos com o médico solicitante e/ou Diretor Técnico da
Unidade Hospitalar; atender consultas no ambulatério; aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na
Unidade Hospitalar de forma a atender 100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos; fornecer
informacGes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que solicitado pela Dire¢do / Coordenacédo
da Unidade e/ou fornecer informacdes a familiares/acompanhantes ap6s admissdo e estabilizacdo quando
admitidos em emergéncia e ap0s intercorréncias graves; comunicar de modo ético e 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 e Central de
Regulag&o, proibido o uso da ferramenta de edi¢&o de texto copiar + colar;Assumir responsabilidades sobre os
procedimentos médicos que indica ou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
representante legal; Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigdes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierdrquico informag6es ou noticias de interesse do servico publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servico publico; Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratacao
inclusive na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados;preencher a declaracdo de dbito em todos o0s
campos, de modo completo, na posse de um documento de identificagdo do paciente, é vedado o preenchimento
parcial conforme orientacdo do CFM; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar,
atendendo as politicas da qualidade; zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR,
ANVISA e Ministério da Saude, conforme o cddigo de ética médica do CFM; zelar pela ética e bom
relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar e com os demais entes e
6rgdos com relacdo a Unidade Hospitalar; Respeitar a ética médica; Nos hospitais de ensino e com programas
de especializacdo ou residéncia médica, deve assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes
éticos e de seguranca do paciente.Realizar andlise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que
solicitado pela Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar.

LOTE 06 - CIRURGIA VASCULAR

ITEM 01 - PLANTAO PRESENCIAL : Graduagio em Medicina; Inscricdo no CRM do Parané; Residéncia
Médica e/ou Titulo de Especialista e/ou RQE em Doppler (Registro de Qualificacdo de Especialista) nesta
especialidade. Registro no Conselho de Classe regularizado.

AtribuicBes: Admitir os pacientes regulados pela Central de Regulagdo ou através de acionamento pelo
NIR;Atender as solicitagdes de avaliagfes de todos os pacientes internados ou em atendimento na Unidade
Hospitalar, atender, conduzir, realizar evolugdo clinica, prescricdo médica de todos os pacientes que foi
solicitada avaliacdo na Unidade, no sistema GSUS (imprimir, assinar e carimbar); preencher o prontuério do
paciente, registrando todas as condutas e decisdes tomadas; solicitar parecer de especialistas através do GSUS
(imprimir, carimbar e assinar) e realizar contato pessoal, médico a médico comunicando a enfermeira do
plantdo; Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratacdo inclusive na forma de
consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir os casos com o0 médico solicitante e/ou Diretor Técnico da
Unidade Hospitalar; atender consultas no ambulatério; aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na
Unidade Hospitalar de forma a atender 100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos; fornecer
informacGes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que solicitado pela Dire¢do / Coordenagéo
da Unidade e/ou fornecer informagdes a familiares/acompanhantes ap6s admissao e estabilizagdo quando
admitidos em emergéncia e apds intercorréncias graves; comunicar de modo ético e humanizado, com
esclarecimentos aos familiares/acompanhantes sobre o0 paciente que evoluir a 6bito no plantdo; Cadastrar e
manter atualizados os dados dos pacientes que necessitam de transferéncia junto a Central de Leitos e Central de
Regulag&o, proibido o uso da ferramenta de edi¢&o de texto copiar + colar;Assumir responsabilidades sobre os
procedimentos médicos que indica ou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
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representante legal; Guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢des do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierdrquico informag6es ou noticias de interesse do servico publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servico publico;Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagdo
inclusive na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados;preencher a declaracdo de 6bito em todos o0s
campos, de modo completo, na posse de um documento de identificagdo do paciente, é vedado o preenchimento
parcial conforme orientacédo do CFM; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar,
atendendo as politicas da qualidade; zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR,
ANVISA e Ministério da Saude, conforme o codigo de ética médica do CFM; zelar pela ética e bom
relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar e com os demais entes e
6rgdos com relacdo a Unidade Hospitalar; Respeitar a ética médica; Nos hospitais de ensino e com programas
de especializacdo ou residéncia médica, deve assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes
éticos e de seguranca do paciente.Realizar analise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que
solicitado pela Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar.

ITEM 02 - PLANTAO PRESENCIAL : Graduagio em Medicina; Inscricio no CRM do Parané; Residéncia
Médica e/ou Titulo de Especialista e/ou RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista) Registro no Conselho
de Classe regularizado.

AtribuicBes: Admitir os pacientes regulados pela Central de Regulagdo ou através de acionamento pelo
NIR;Atender as solicitagdes de avaliagfes de todos os pacientes internados ou em atendimento na Unidade
Hospitalar, atender, conduzir, realizar evolugdo clinica, prescricdo médica de todos os pacientes que foi
solicitada avaliacdo na Unidade, no sistema GSUS (imprimir, assinar e carimbar); preencher o prontuério do
paciente, registrando todas as condutas e decisdes tomadas; solicitar parecer de especialistas através do GSUS
(imprimir, carimbar e assinar) e realizar contato pessoal, médico a médico comunicando a enfermeira do
plantdo; Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagdo inclusive na forma de
consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir os casos com o médico solicitante e/ou Diretor Técnico da
Unidade Hospitalar; atender consultas no ambulatério; aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na
Unidade Hospitalar de forma a atender 100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos; fornecer
informacdes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que solicitado pela Dire¢do / Coordenagéo
da Unidade e/ou fornecer informagdes a familiares/acompanhantes ap6s admisséo e estabilizagdo quando
admitidos em emergéncia e apds intercorréncias graves; comunicar de modo ético e 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 e Central de
Regulag&o, proibido o uso da ferramenta de edi¢&o de texto copiar + colar;Assumir responsabilidades sobre os
procedimentos médicos que indica ou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
representante legal; Guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢des do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierarquico informag6es ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servico publico;Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagdo
inclusive na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados;preencher a declaracéo de 6bito em todos 0s
campos, de modo completo, na posse de um documento de identificacdo do paciente, é vedado o preenchimento
parcial conforme orientacdo do CFM; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar,
atendendo as politicas da qualidade; zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR,
ANVISA e Ministério da Salde, conforme o codigo de ética médica do CFM; zelar pela ética e bom
relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar e com os demais entes e
6rgdos com relagcdo a Unidade Hospitalar; Respeitar a ética médica; Nos hospitais de ensino e com programas
de especializacdo ou residéncia médica, deve assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes
éticos e de seguranca do paciente.Realizar analise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que
solicitado pela Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar.

| LOTE 07 - CLINICA MEDICA |
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ITEM 01 —- PLANTAO PRESENCIAL: Graduacdo em Medicina; Inscricdo no CRM do Parana; Residéncia
Médica e/ou Titulo de Especialista e/ou RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista) e/ou experiéncia
profissional de 01 ano nesta especialidade em Pronto Socorro. Registro no Conselho de Classe regularizado; 744
HORAS MENSAIS PRESENCIAIS DIURNA todos os dias do més e 744 HORAS MENSAIS NOTURNA
todos os dias do més.

ITEM 02 - ROTINEIRO PACIENTES INTERNADOS: Graduacdo em Medicina; Inscricdo no CRM do
Parand; Residéncia Médica e/ou Titulo de Especialista e/ou RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista),
e/ou Experiéncia de 02 anos. Registro no Conselho de Classe regularizado;

AtribuicGes: Responsavel pelo atendimento aos pacientes encaminhados ao hospital pelos servicos de
referéncia, promovendo seu atendimento desde a chegada até alta hospitalar, internamento ou transferéncia.
Admitir os pacientes regulados pelo SAMU, seja através de acionamento pelo NIR, pelo médico regulador do
SAMU ou vaga zero; Prestar atendimento a todos os pacientes admitidos no Pronto Socorro, e garantir
atendimento inicial, de internamento e intercorréncias, inclusive para criangas e recém-natos; Encaminhar para
outro servigo os pacientes que necessitem de atendimento ndo disponibilizado pelo Hospital, quando necessario,
em cadastro na Central de Leitos, em formulério especifico e comunicagéo diretamente ao NIR, bem como
informar aos familiares; Os pacientes que completarem 12 horas em observacdo, deverdo ser compulsoriamente
internados ou conduzidos para a alta; Realizar os internamentos dos pacientes; Fornecer apoio ao atendimento
ao paciente vitima de trauma no Pronto Socorro; Compor a equipe de transportes Inter-hospitalar, quando
necessario, para remocao de pacientes designados pela Unidade Hospitalar; Solicitar e checar exames que
solicitou e relaciona-los ao quadro clinico do paciente, passar no plantdo as pendéncias de modo presencial;
Realizar visitas diarias beira leito, com registro adequado do estado do paciente, pendéncias e resultados de
exames no GSUS (imprimir, assinar e carimbar). Manter listas de problemas sequencial e condutas adotadas
para solugdo dos problemas; Registrar pendéncias da conduta/resultados de exames do paciente; Fornecer
diariamente e sempre que solicitado pela Dire¢do/ Coordenacdo da Unidade, informagdes aos
familiares/acompanhantes; Realizar a alta dos pacientes, preenchendo o resumo de alta, encaminhamentos,
registro no prontuario do GSUS (imprimir, assinar e carimbar), repassar informacdes/orientagdes aos
acompanhantes: receita médica com recomendacdes e medicagdes necessarias, cuidados a serem seguidos;
Cadastrar e manter atualizados os dados dos pacientes junto a Central de Leitos e Central de Regulag&o,
proibido o uso da ferramenta de edicdo de texto copiar + colar; Fornecer informacoes a
familiares/acompanhantes ap6s a admissdo e estabilizacdo de pacientes admitidos em emergéncia e apos
intercorréncias graves. Comunicar de modo ético e humanizado, com esclarecimentos de
familiares/responsaveis pelo paciente que evoluir a 6bito no plantdo; Preencher a declaragdo de 6bito em todos
0s campos, de modo completo, na posse de um documento de identificacdo do paciente. E vedado o
preenchimento parcial conforme orientagdo do CFM; Acompanhar pacientes no transporte inter-hospitalar,
quando necessario; Assegurar a estabilidade clinica dos pacientes antes do transporte inter-hospitalar; Liderar a
equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente grave; Implantar e discutir, em conjunto com a equipe
multiprofissional, o plano e planejamento terapéutico dos pacientes internados na unidade; Certificar-se da
documentacg&o do plano e planejamento terapéutico dos pacientes em evolugdo propria do médico diarista ou em
conjunto com a evolucdo do plantonista; Implementar e garantir processos de assisténcia seguros e de qualidade
(ex.: implementag&o de protocolos, dupla checagem dos processos); Revisar as prescricdes medicas, garantindo
a execucdo do plano e planejamento terapéutico necessario para a seguranca do paciente; Auxiliar
procedimentos dificeis e/ou tecnicamente complexos sempre que necessario; Revisar e zelar pelo adequado
preenchimento do prontuério do paciente, assim como de todos os procedimentos realizados e todas as decisdes
tomadas; Realizar visitas beira-leito médicas e multidisciplinares com discussdo e programag&o conjunta de
condutas e decisdes do tratamento; Discutir com o Diretor Técnico da unidade as condutas e decisdes do
tratamento, bem como as pendéncias e dificuldades encontradas na conducao dos casos sempre que Necessario;
Cumprir a missdo de conduzir os pacientes de forma segura e com qualidade, por meio de assisténcia presencial,
de forma a garantir a supervisdo das condutas e a horizontalidade na assisténcia, evitando descontinuidade na
linha de cuidados; Decidir admissao e alta de pacientes, junto com os demais componentes da equipe;
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Certificar-se da execucao de relatorios e pareceres de alta do paciente, inclusive da realizacdo de contato médico
com outras clinicas, necessario a alta do paciente; Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos
gue indica ou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou
indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; Guardar
sigilo das atividades inerentes as atribui¢des do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico
informacdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no regular andamento
do servico publico; Realizar o contato com familiares de pacientes internados durante a visita em situac6es
especiais; Auxiliar o plantonista em suas funcGes em casos de sobrecarga de atribuicGes, se necessario; Zelar
pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar, atendendo as politicas da qualidade; zelar pelo
cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR, ANVISA e Ministério da Saude, conforme o cddigo
de ética médica do CFM; zelar pela ética e bom relacionamento das equipes multidisciplinares, funciondrios da
Unidade Hospitalar e com os demais entes e 6rgdos com relacdo a Unidade Hospitalar; Respeitar a ética médica;
Nos hospitais de ensino e com programas de especializacdo ou residéncia médica, deve assegurar que 0s
residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do paciente.

LOTE 11 - OTORRINOLARINGOLOGIA

ITEM 01 — PLANTAO PRESENCIAL: Graduagdo em Medicina; Inscricdo no CRM do Parana; Residéncia
Médica e/ou Titulo de Especialista e/ou RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista) nesta especialidade.
Registro no Conselho de Classe regularizado.

AtribuicGes: Atender as solicitacfes de avaliacdes de todos os pacientes internados ou em atendimento na
Unidade Hospitalar, atender, conduzir, realizar evolugéo clinica, prescri¢do médica de todos os pacientes que foi
solicitada avaliacdo na Unidade, no sistema GSUS (imprimir, assinar e carimbar); preencher o prontuario do
paciente, registrando todas as condutas e decisdes tomadas; solicitar parecer de especialistas através do GSUS
(imprimir, carimbar e assinar) e realizar contato pessoal, médico a médico comunicando a enfermeira do
plantdo; Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagdo inclusive na forma de
consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir os casos com o médico solicitante e/ou Diretor Técnico da
Unidade Hospitalar; atender consultas no ambulatério; aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na
Unidade Hospitalar de forma a atender 100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos; fornecer
informacGes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que solicitado pela Direcéo / Coordenacao
da Unidade e/ou fornecer informagdes a familiares/acompanhantes ap6s admissao e estabilizacdo quando
admitidos em emergéncia e apos intercorréncias graves; comunicar de modo ético e 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 e Central de
Regulag&o, proibido o uso da ferramenta de edicéo de texto copiar + colar;Assumir responsabilidades sobre os
procedimentos médicos que indica ou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
representante legal; Guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢des do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierdrquico informag6es ou noticias de interesse do servico publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servico publico;Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratacdo
inclusive na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados;preencher a declaracéo de ébito em todos o0s
campos, de modo completo, na posse de um documento de identificagdo do paciente, é vedado o preenchimento
parcial conforme orientacdo do CFM; zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar,
atendendo as politicas da qualidade; zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR,
ANVISA e Ministério da Saude, conforme o cddigo de ética médica do CFM; zelar pela ética e bom
relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar e com os demais entes e
6rgdos com relacdo a Unidade Hospitalar; Respeitar a ética médica; Nos hospitais de ensino e com programas
de especializacdo ou residéncia médica, deve assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes
éticos e de seguranca do paciente.Realizar analise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que
solicitado pela Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar.
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LOTE 15 - AUXILIAR DE CIRURGIA

ITEM 01 - PLANTAO PRESENCIAL: Graduagio em Medicina; Inscrigio no CRM do Parané; Residéncia
Médica e/ou Titulo de Especialista e/ou RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista). e/ou experiéncia
profissional de 02 anos nesta especialidade. Registro no Conselho de Classe regularizado;

Atribuices: Atender as solicitacdes de avaliagBGes de todos 0s pacientes internados ou em atendimento na
Unidade Hospitalar independente do setor onde o paciente esteja; Realizar os exames solicitados na Unidade
Hospitalar para pacientes internados ou ambulatorialmente; Assumir responsabilidades sobre os procedimentos
médicos que indica ou do qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado
ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;
Guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢6es do cargo, levando ao conhecimento do superior
hierarquico informacdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no regular
andamento do servico publico; Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratacdo inclusive
na forma de consultoria e indicadores quanto solicitados; discutir os casos com o médico solicitante e/ou Diretor
Técnico da Unidade Hospitalar; atender consultas no ambulatério; aplicar o protocolo de cirurgia segura
implantado na Unidade Hospitalar de forma a atender 100% dos pacientes submetidos a exames; fornecer
informacdes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que solicitado pela Direc¢éo / Coordenacéao
da Unidade e/ou fornecer informagdes a familiares/acompanhantes ap6s admissao e estabilizagdo quando
admitidos em emergéncia e apds intercorréncias graves; comunicar de modo ético e humanizado, com
esclarecimentos aos familiares/acompanhantes sobre o paciente que evoluir a ébito no plantdo; preencher a
declaracdo de 6bito em todos os campos, de modo completo, na posse de um documento de identificacdo do
paciente, é vedado o preenchimento parcial conforme orientacdo do CFM; zelar pelo cumprimento do
Regimento Interno da Unidade Hospitalar, atendendo as politicas da qualidade; zelar pelo cumprimento das
normas reguladoras do CFM, CRM PR, ANVISA e Ministério da Salude, conforme o codigo de ética médica do
CFM; zelar pela ética e bom relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar
e com os demais entes e 6rgaos com relacdo a Unidade Hospitalar; Respeitar a ética medica; Nos hospitais de
ensino e com programas de especializa¢do ou residéncia médica, deve assegurar que os residentes e alunos
atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranca do paciente.

15.2 ATRIBUICOES TECNICAS COMUNS A TODOS OS LOTES
15.2.1 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).

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

15.2.3 Manter o indice de Infecgéo Hospitalar minimo conforme preconizado pelo M.S/ NUCIH/Unidade Hospitalar;

15.2.4 Garantir atendimentos aos pacientes direcionados ao hospital em conformidade com as definicdes de
regulagao do Sistema de Regulagao Estadual de Leitos e de Urgéncia e Emergéncia;

15.2.5 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;

15.2.6 Permanecer nas dependéncias da Unidade quando em escala de plantdo presencial, sendo
expressamente proibido se ausentar da Unidade;

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

15.2.8 Considerar a politica nacional de humanizagéo durante a prestagdo de atendimento assistencial.
15.2.9 Contribuir na elaboragéo e no cumprimento dos protocolos assistenciais de sua especialidade;
15.2.10 Observar os protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS especialmente RENAME e REREME/ Regional;
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16. CONDIGOES GERAIS DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

A CREDENCIADA efetuara a prestagéo do servigo no HOSPITAL DR. EULALINO IGNACIO DE ANDRADE ZONA SUL
DE LONDRINA - HZS, sito a Rua Das Orquideas, 75 Ouro Branco, Londrina PR, 86042-180, na forma deste Edital.
16.1 Os Profissionais credenciados serdo remunerados pela execugado do servigo: por hora do plantdo estipulado
neste termo.

17. APROVAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

17.1 O servico requisitado é destinado a atender a demanda do HOSPITAL DR. EULALINO IGNACIO DE ANDRADE
ZONA SUL DE LONDRINA da Secretaria de Estado da Saude. As especificagbes técnicas da prestacdo de servigo a
serem adquiridos estéo previstas neste Termo de Referéncia e aprovadas pelo Diretor da Unidade. O quantitativo do
servico requisitado leva em consideragdo o atendimento das necessidades da Secretaria de Estado da Saude,
cabendo aos ordenadores de despesa anexar aos autos a aprovagédo dos encargos financeiros decorrentes desta
solicitagado e a autorizagéo para licitar.

Curitiba, 16 de fevereiro de 2024.

DR ANDRE LUIZ BALLIANA
Superintendente de Servicos Médicos
Diretoria Técnica FUNEAS
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