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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 604/2025

FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS, instituida pela Lei Estadual n° 17,958 de 11
de marco de 2014, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 24.039.073/0001-55, doravante denominada de CREDENCIANTE, com
sede e foro nesta Caplital, situada na Rua do Rosério, n° 144, 10° andar, CEP 80.020-110 neste ato representada por seu
Diretor Presidente GERALDO GENTIL BIESEK, portador da Cédula de Identidade RG n.? 3.177.159-5 e inscrito no
CPF/MF sob o n® §565.389.129-34, e por seu Diretor Administrativo MARCOS AURELIO SOUZA PEREIRA, portador da
Cédula de ldentidade RG n® 4.283.953-4 SESP/PR, e Inscrito no CPF/MF sob o n® 597.036.369-34, daqui por diante
denominada CREDENCIANTE ¢ de outro lado, CRISTINE VOGL FERRARI LTDA, inscrita no CNPJ/CPF sob o n.°
05.493.422/0001-80, com sede na Rua Meto Grosso, n° 937 — Apto, 802, Edif. Rio das Pedras, Centro, CEP 86.010-180,
neste ato representada por CRISTINE VOGL FERRARY, inscrita no CPF sob o n.° 152.704.738-52, portadora da carteira
de Identidade n.° 20151028, residente @ domicillada na Rua Mato Grosso, n° 937 — Apio. 602, Edif. Rio das Pedras,
Centro, CEP 88.010-180, e-mail: abbrustolere@gmail.com e telefone: (43) 999224355, DADOS BANCARIOS: Banco do
Brasll, Agéncla 3509-2, conta 40.715-1, doravante denominada CREDENCIADA.

| CLAUSULA 1.* - DA FUNDAMENTACAO LEGAL |

Este Termo de Credenciamento é celebrade em conformidade com o edital d¢ CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO
PUBLICO N°008/2025 - INEXIGIBILIDADE 286/2026, instaurado psela CREDENCIANTE, homologado em 10/06/2025
(DIOE 11920) e sera ragido em conformidade com Decreto Estadual n® 10.086/2021, Dsecreto Estadual n® 4.507/2009
(com as alteragbes dos Decretos Estaduais n° 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente pela Lei Federal n® 14.133/21,
além das disposigbes previstas no Edital e seus anexos, integrantes enfre si, para todos os efeitos legais.

[ CLAUSULA 2.* — DO OBJETO |

2.1 O objeto deste instrumento é o credenciamento de pesscas Juridicas prestadoras de servicos médices, conforme
termo de refer8ncia, para atender & demanda do Hospital Zona Norte De Londrina - HZN.

2.2 Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de Credenciamento e
86US anexos, como 88 aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em todos os seus termos.

2.3 Os servigos dscorrentes deste credenciamento deverfio ser executados observando as escalas de trabalho
alaboradas para a especlalidade e disponiveis na Unidade Hospitatar.

[CLAUSULA 3." - DO PRECO |

3.1. O valor a que fara jus a CREDENCIADA a titulo de remuneragao pelos servigos prestados, observaré o previsto no
Edital de Credenciamento/Chamamento Pablico n® 008/2025, conforme tabelas do item 1.2, do termo de referéncia.

3.2. O pagamento ficard condicionado & efetiva comprovag&o do mimero de horas prestadas, e nfio poderé ultrapessar
os valores previstos nas tabelas constantes no termo de referéncia, tidos como montantes méaximos possiveis, salve o
pagamento da produgdio SUS que possui critérios conforme execugdo de procedimentos.

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

3.4 O valor total do presente Termo de Credenciamento é de R$ 603.974,88 (seiscenfos e trés mil, novecentos ¢
setenta e quatro reais e oitenta e oito centavos) totalizando o méaximo previsto para cada especialidade contemplada
nesse termo, cujo valor poderé ser rateado com outras empresas credenciadas para os mesmos lotes,

CLAUSULA 4.* — DO PRAZO DE EXECUGCAO |

4.1 Os servigos decorrentes deste credenciamento deverfio ser executados em observéncia com a escala de frabalho
aprovada pela FUNEAS, e mediante soficitagfio desta,

4.2 A CREDENCIADA assumiré total responsebilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejulzos pessoais ou
materials causados & CREDENCIANTE ou a ferceiros, por si, decorrente da execugéo dos respectivos servigos.

4.3 A celebragfio deste instrumento n&o estabelece a obrigagio da CREDENCIANTE em efetivar a totalidade do pactuado.
4.4 Todas as comunicagdes oficiais relativas ac Contrato somente seréio aceitas na forma escrita.
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| CLAUSULA 6. — DO PRAZO DE VIGENCIA 1

5.1 Este Instrumento tem prazo de vigéncla de 12 (doze) meses, contados de 01/09/2025 a 31/08/2026, podendo ser
prorrogado por melo de Termo Aditivo, por um ou mais perfodo, nes termos do estabelecido no art. 107, da Lei Federal
n°, 14,133/2021.

5.2 Sempre que houver aiteracéio no Edital de origem, o contrato vigente serd aditivado ou renovado com as alteragdes
realizadaes para que atendam ao Edial republicado e as renovagbes deveréio seguir o Edital com as modificacGes.

[ CLAUSULA 6." — DO PAGAMENTO |

6.1 A Nota Fiscal referente a produgéio, de preferéncia nota eletrdnica, deverd conter os servigos prestados, constando o
niimero do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida apés a liberaco pelo setor de faturamento da Unidade
Hospitalar, juntamente com a documentagio abaixo:

6.1.1 O pagemsento da producso estara vinculado ao processamento, validacio e pagamento nos sistemas SIH e SAL
6.1.2 Néo serd efetuado pagamento da produgéo SUS ao CREDENCIADO se ocorrer glosas, blogueios ou cancelamentos
das AlHs ou BPAs pela Regional de Saude.

6.1.3 Para o pagamento da produgéio referente aos procedimentos realizados devera ser anexado ao processo relatério
emitido palo setor de faturamento da Unidade Hospitalar contendo: data do procedimento, n® do prontuério do paciente,
n° da AlH, codigo SUS do procedimento realizado, valor a ser repassado, certificadas pelo gestor do faturamento e Diretor
Técnico da Unidade HospHalar, que ndio houve glosas, bloguelos ou cancelamentos das AlHs.

6.1.4 Para o pagamento da produgio referente as consultas atendidas deverd ser anexado ao processo relatério emitido
pelo sefor de faturamento da Unidade Hospitalar contendo: cédigo SUS do procedimento realizade, valor a ser repassado,
relatéric do GSUS com as consultas atendidas, certificadas pelo gestor do faturamento e Diretor Técnico da Unidade
Hospitalar, n#io serd pago produgio referente a consultas agendadas, somente para consultas ATENDIDAS.

6.1.5 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certidGes vélidas.

6.1.8 Comprovante de pagamento dos salérios dos credenciados conforme escale apresentada no més.

6.1.7 Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram o servigo, devidamente quiladas
no més da competéncia anterior.

19.3.7 Relatorio analitico GFIP/SEFIP.

Os protocolos para pagamento deveréio ser instruldos seguindo a sequéncia abaixo:

9. Memorando com solicitagio do pagamento conforme ANEXO Vili

10. Nota Fiscal, de preferéncia elefrdnica

11. Certiddes atualizadas da empresa

12. Relatério emitido pelo faturamento da Unidade

13. Comprovants de pagamento dos salérios dos funcionérios conforme escala apresentada no més

14, Comprovante das guias de recolhimenfo do INSS dos profissionais que prestaram o servigo, devidamente quitadas
no més da competéncia anterior

15. Relatério analltico GFIP/SEFIP

8.2 Os servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor @ mediante o cumprimento das condigdes
ostabelecldas Termo de Referéncia.

8.2.1 O pagamento se dard de acordo com o objeto do Termo de Credenciamento.

8.2.2 Para averiguacéio da efetiva prestagéio dos servigos, @ correspondente pagamento, levar-se-a em conta as escalas
apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e atestado de efetivagéo dos trabalhos pela Dirstoria da
Unidade, s Nota Fiscal emitida, e as certidGes de regularidade fiscal e fributaria, sem prejuize de eventuais solicitagbes
de Informeaglies e/ou documentagéo complementar por parte da CREDENCIANTE.

6.2.3 Caso sejam encontradas irregularidades na documentagfo enviade, ou falta de documentos solicitados, A
CREDENCIANTE comnunicara a8 CREDENCIADA, vig comelo eletrdnico ou oficio impresso, para que esta promova a
correcéo necessaria.

6.2.4 Enviada corretamente a documentacfo pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procederé & anélise da mesma,
para o qué dispora de prazo maximo de 15 {quinze) dias tteis para pagamento, néc sendo imputada & CREDENCIANTE
condicio de mora em caso de atraso no anvio, pela CREDENCIADA, da referida note fiscal e documentagéio pertinents,

8.2.5 Felta a conferéncia da documentacgfic para pagamento, e encontradas iregularidades, a CREDENCIANTE podera
glosar os valores relativos aos servigos correspondentes, devendo ser enviada notificagBo prévia 8 CREDENCIADA antes
de proceder a glosa.

8.2.8 A Direghio da Unidade Hospitalar atestara certificagfio de recebimento dos serviges no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhard & CREDENCIANTE, entregue pessoalments, mediante malote/protocolo.

8.2.7 Havende Inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicaré o fato 8 CREDENCIADA, mediants correio
elatrénico ou oficlo escrito, e esta proceders & sua substituic8o, e o prazo para pagamento serd renovade, apos sanada
& impropriedade qua impediu seu regular processamento.
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8.2.8 Havendo glosa de valores, 8 CREDENCIANTE comunicard & CREDENCIADA, de forma fundamentada, medianie
correlo sletrénico ou oficlo escrilo, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pela CREDENCIANTE,
tidos como passiveis de pagamento, @ a encaminharé 4 Direcfio da Unidade Hosplialar, entregue pessoalmente, mediante
reclbo escrito, ou via carta com Avieo de Recebimento.

6.2.9 A Diregéio da Unidade Hospitalar ou, na sua auséncia ou Impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE,
acostera certificacio de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e sncaminhara 8 CREDENCIANTE, entregue
pessoalmente, mediante recibo escrito ou via carta com Avigso de Recebimento.

8.2.10 O pagamento pela prestacfio dos servigos serd efetuado mensalmente, apts a apresentacio da feturs, desde que
devidamente atesteda e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de déblio.

6.2.11 Caso hala glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamente do montante tido por passivel de
adimplemento, abrir-se-4 prazo & CREDENCIADA, de 15 (quinze) dlas corridos, para manifestagdo, mediante oficio
escrito ou corelo eletrdnico, @ apresentaglic de documentagio que entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos
valores restantes.

8.2.12 A CREDENCIANTE analisara a manifestagio da CREDENCIADA acerca dos valores tidos como controversos e,
caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informaré o fato & CREDENCIADA, mediante oficio
escrito ou comeio eletrdnico, para que esta emita & Nota Fiscal correspondente.

6.2.13 As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deveréio obrigatoriamente apresentar o més da prestacéio dos servigos,
valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade dos servigos
prestados. Em caso de cobranga proporcional (pré-rata/glosas), esta informacgéo devera ser destacada.

8.2.14 O pagamento dos servigos prestados poderd ser condicionado & comprovago do adimplemento, pela
CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

8.2.15 Nenhum pagamento seré efetuado enquanto estiver pendente de liquidaggo qualquer obrigagéo financeira que lhe
tenha sido imposta pelo 6rgio CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da
leglsia¢8o vigente e dos termos deste instrumento.

6.2.18 ACREDENCIANTE poderé promover dedugdes no pagamento devido &8 CREDENCIADA, em decorréncia da nao
prestagio/prestagfio parcial dos servigos credenciados, bem como auséncias fnjustificadas. Eventuais descontos
promovidos na forma prevista no presente item ndo serdo caracterizados como multa, mas aplicagéo do principio da
proporcionalidade, de modo que descumprimentos confratuais identificados nfio impedem a aplicagfio das penalidades
previstas, inclusive rescisfio do Termo de Credenciamentio.

6.2.17 Para averiguago do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo HI (Termo de Referéncia), podera
ser realizada avaliagfo periédica, a ser conduzida por representantes da CREDENCIANTE.

6.2.18 A CREDENCIANTE somente atestard a prestagfic dos servigos e liberaré a Nota Fiscal para pagamento, quando
cumpridas pela CREDENCIADA todas as condigbes pactuadas neste Termo de Credenciamento.

6.2.19 A CREDENCIANTE somente efetivaré o pagamenio devido através de depdsitos em Conta Comrente da
CREDENCIADA, néo sendo quitados débitos através de bolstos 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 obrigagbes por ola assumidas, todas as condigéies de habilitagdo e qualificachc exigidas no credencieamento, conforme
dispbe a Lei Federal n°® 14.133/2021.

6.2.21 A critério da Administracéio poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas
com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidede da CREDENCIADA,

6.2.22 O Estado do Parana ndo possul convénio com a Receita Federal do Brasil e, por tal raz8o, ndo efetuara a retencéo
da CSSL, COFINS e PIS/PASEP eventualmente devidos pelas Credenciadas & Receita Federal.

LeLAUSULA 7° — DAS OBRICGACOES DA CREDENCIANTE |

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

7.1.1 Pagar pelos servigos prestados nas formas e condigSes ajustadas nests instrumento.

7.1.2 Informar por escrito & CREDENCIADA toda e qualguer anormalidade que possa influir no atendimento, bem como
fazer o registro respective no Livro de Qcorréncias.

7.1.3 Fomecer adequadaments local, quando necessério & prestagio dos servigos aqui pactuados, pessoal de apoio,
subseldios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificagBes legais e técnicas estabelecidas peio Poder
Publico e demais orgéios de classe competentes.

7.1.4 Zelar para que os servigos ora credenciado sejam executados com diligéncia e perfeigdo, cumprindo rigorosamente
o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso, interfira na relagéo profissional/paciente, bem como
na conduta diagndstica efou na proposta terapéutica adotada pelos médicos, desde que consentdneos com a ética e
saber cientifico preconizados nas normas vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap8uticas do Ministério da
Salide efou da Secretaria de Estado da Salide do Parana.

7.1.5 Assumir todos os 6nus fiscais, previdenciérios, sociais advindos de pagamentos oriundos deste Termo de
Credenclamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade.

7.1.6 A CREDENCIANTE e & Unidade Hospitalar é assegurado o direito, a seu critério, de exercer gmpla, irestrita e
permanente fiscalizagio de fodas as fases de execugo dos servigps e comportamento dos profissionais,
comprometendo-se & evitar que durante a prestaco dos servigos fique caracterizada qualquer situacio que possa ser
interpratada como insubordinagdo dos profissionais prestadores perante a CREDENCIANTE.

Rua do Rosério, 144 - 8° andar, Centro, Curitiba - PR - CEP: 80.020-110 -
Tel: (41) 3798-5373 | www.funcas,pr.govbr Y

Assinatura Qualificada realizada por: Geraldo Gentil Biesek em 22/08/2025 17:45. Inserido ao protocolo 24.194.591-0 por: Jessica de Aguiar em: 22/08/2025 15:16.
Demais assinaturas na folha 277a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderecgo: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o
cédigo: ec149fcab3ac29635a0057992988b40d.




/'.. 11U C "
_/'_Q_",_J nabad ¢,

X
s |

|

/Fis. 273

Y% FUNEAS PARANA® (.17

2 SOV ERNG DO E3TaADO '-\’
em Saude do Parand SECRETARIA DA SAUDE \

[Protocolo n° 24.194.591-0 Credenciamento / Chamamento Publico 008/2025 — Inexigibilidade 286/2025 pagina (4 de 8)

7.1.7 Colocar & disposigéic da CREDENCIADA, instalagbes hospitalares adequadas, materiais permanentes, de consumo
e medicagdes, bsm como alimentag&o e acomedagéo aos profissionais, de acordo com as normas vigentes.

7.1.8 Exigir que os profissionais observem as atribuigdes previstas neste Termo de Credenciamento e no Termo de
Referéncia do Edital.

7.1.9 Sollciter a realizag#o dos servicos conforme sua necessidade.

[ CLAUSULA 8. — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA i

8.1 Atravée do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:

8.1.1 Apresentar escalas de trabalho com 30 (irinta) dlas de antecedéncia contendo especialidade/setor, nome complsto

doa profissionais, jornada de frabalho, assinada pefo RT da empresa conforme modelo padronizado pela FUNEAS (Anexo

X), com o quantitativo de profissionals constantes no tarmo de credenclamento. )

8.1.2 Os servicos decormrentes deste credenciamento deverfio ser executados de acordo com as hecessidades da Unidede

Hospitalar, podendo ser em qualquer hora ou dla da semana, Inclusive sébados, domingos e feriados, observada escala
ré-definida:

5.1.3 A CREDENCIADA assumiré total responsabilidade civil, adminisirativa e penal por quaisquer prejuizos pessoais ou

materisis causados 4 Unidade ou a terceiros, decorrente da execugfic dos respectivos servigos prestados incluindo

auséncia de profissional em escala.

8.1.4 Quando o credenciado for o Unico habilitado no lote solicitado, a empresa deverd habilitar o quantitativo de

profissiongis necessérios para atender & necessidade da Unidade Hospitalar contida no Termo de Referéncia.

8.1.5 Disponibilizar & CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de Classe comrespondente &

categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para realizar os procedimentos e rotinas inerentes ao objeto

deste Termo de Credenciamento, cbservados os critérios minimos estabelecidos neste instrumento e seus anexos.

8.1.6 Atender aos pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de

sessenta enos de idade, as gestantes, as lactantes e as criangas de até cinco anos.

8.1.7 Atender 8 CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Salde e pelos Conselhos

de classe correspondentes, e demais 6rgdocs regulatdrios, mantendo na Unidade Hospitalar Livro de Ocomréncias, que

deverso ser disponibilizados conforme solicitagio da CREDENCIANTE, onde serdo registrados todos os evantos que

impliquem direta ou indiretamente na regular execugdo do Termo de Credenciamento, e controle de presenca dos

profissionals que comp®e a sua equipe, mediante a utifizago de equipamento sletrénico de regisiro de presenca.

8.1.8 Realizar @ manter fregistrc de presenga para fins de comprovagiio do cumprimento das escalas de plantdes, na

forma definida pela Unidade.

8.1.8.1 Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos & frequéncia, por parte dos profissionais,

estes deverfio ser entregues a Direcfio do hospital.

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

8.1.10 Assumir responsabilidade em relagio a todos os Onus fiscais legalmente previstos como sendo de sua

responsabilidade, advindos de valores pagos em razéo deste Termo de Credenciamento.

8.1.11 Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de Prestagfio de Servigo 2

CREDENCIANTE, para que seja sfetuado o pagamento correspondente.

8.1.12 Em caso de falta do profissional, substitul-lo imediatamente, apés a constatacéo do fato, sob pena de aplicagéo de

muita conforme previs&o pactuada e desconto do valor correspondente ao servigo ndo prestado.

8.1.13 indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional especifico, para ser

seu Representante/Preposto, profissional esse que atuard como interface enire os seus, a CREDENCIANTE ¢ a Diretoria

de Unidade, a fim de servir de reforncia nas comunicagSes necessérias ¢ bom gersnciamento dos resultados e da

execucdo das atividades, prestadas em caréter continuo.

8.1.14 Substituir qualquer profissional seu que preste servigos na Unidade Hospitalar cuje presenga seja considerada

prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeigio dos servigos l& prestados.

8.1.15 Acsliar Integralmente todos os métodos e processos de inspegéo, verificagfio e confrole a serem adotados pela

CREDENCIANTE.

8.1.16 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagfes concementes as legislagdes social, trabathista, fributéria,

fiscal, comercial, securitdria e previdenciéria que resultam da execugéc do Terme de Credenciamento, bem como cumprir

integraimente Convencéio Coletiva de Trabatho e Acordos Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.

8.1.17 A CREDENCIANTE poderd solicitar, quando entender necessdrio, apresentagéio dos recolhimentos tributarios e

fiscals, sendo que a inadimpiéncia da CREDENCIADA com referéncia acs encargos decomentes das legislagGes

mengcionadas no ttem anterior néo transfere a responsabllidade de seu pagamento &4 CREDENCIANTE.

8.1.18 Responsabllizar-ss por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus profissionais

no desempenho dos servicos objeto deste Termo de Credenciamento, na érea infortunistica, bem como por suas

consequéncias, além de fiscalizer o uso dos equipamentos de proteg@o individual —EPI s.

8.1.19 Fica vedada participacéio e execugio dos servigos credenciados direta ou indiretamente, por servidores piblicos

enquanto no exercicio de suas atividades regulares, em conformidade com o art. 4°, |, do Decreto Estadual n® 2485/2019.

8.1.20 Fica vedada qualquer forma de subcontratagéo, total ou parcial, do objeto, exceto o mencionado no Edital, exceto:

8.1.21 Em caso de emergéncia, com a devida comprovacic da necessidade imediata na cobertura de plantéio de servigo

assistencial.
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8.1.21.1 O pedido de subcontratagfic deverd ser solicitado 4 Comisséio de Credenciamento, que analisar4 o caso
concreto,

8.1.21.2 A subconirataggo poderd ser realizada por profissional sem vinculo com a empresa CREDENCIADA, desde que
este preencha os requisitos estabelecidos em edital.

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

8.1.22 Fiea vedada a subcontratagsio de pessoas juridicas.

8.1.23 A CREDENCIADA devera orientar os profissionals em atividade na Unidade Hospitalar acerca do uso de crachés
de |dentificag8o, que serfio fomecidos pela CREDENCIADA.

8.1.24 A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pslos equipamentos e as instalagbes da Unidade Hospitalar e, de
acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que, mediante
sindicAncle, com a participagso do representante da CREDENCIADA, apure sua responsabilizagio.

8.1.26 Comunicar por escrito & Dirego Técnica da Unidade Hospitalar, no ato de constatagfio, qualquer problema com
os sgulpamentos, para providénclas.

8.1.28 Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu usc 8 CREDENCIANTE e & Unidade Hespitalar,
quando solicitado.

8.1.27 Permanecer nas dependéncias da Unidade quando em ascala de plantfo presencial.

8.1.28 Os profissionais deverdo observar estritamente os Protecolos Clinicos, normas vigentes do Ministério da Salde,
Conselhos de Classe cormespondentes e da Secretaria de Estado da Sauide.

8.1.28.1 Cabera aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos realizados utilizando
para tanfo os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE,

8.1.28.2 Cumprir integraimente condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos que integram o
presents instrumente, mesmo que nédo referenciados.

8.1.29 Os servicos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

8.1.30 O profissional somente podera deixar o local da prestaciio de servico com a chegada do profissional subsequente.
8.1.31 As comunicagbes, davidas e informacdes telativas ao presente Termo de Credenciamento deverio ser reallzades
mediante correic eletrdnico, ou oficio sscrito, sendo vedada a comunicag#o exclusivamente por via telefSnica.

8.1.32 A empresa CREDENCIADA deveré manter durante toda a execugfio do Termo de Credenciamento e comprovar,
més a més, para que seja possivel viabilizar-se o pagamento, regularidade fiscal, tributéria & de seguridade social em
relagiio a todos os prestadores de servigo.

8.1.33 A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigagfes por ela assumidas, todas as condigies de habilitagio e qualificagio exigidas no credenciamento, conforme
dispdie a Lei Federal n® 14.133/2021.

8.1.34 O pedido de descredenciamento n&o desincumbe a CREDENCIADA da obrigacgfic de cumprir os eventuais servigos
J& requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicagdo das sangles
administrafivas previstas nests instrumento em caso de irregularidede na execugéo dos respectivos servigos (total ou
parcial).

8.1.35 E de responsabilidade da CREDENCIADA o fomecimento do Certificado Digital para uso de seus prestadores
quando necessério seu uso.

8.1.35.1 Em conformidade com a Lei n° 14.063 de 23 de setembro de 2020, os profissionais da area da salde
responséveis pela prestacéio de servicos prevista no Edital devem possuir assinatura digital avancada e/ou qualificada,
de acordo com ¢ grau de atuagéio perante a Administragfio Publica.

8.1.35.2 Os receitudrios de medicemenios sujeitos a controle especial e os atestados médicos em melo elefrdnico,
pravistos em ato do Ministério da Salde, somente sero vélidos quando subscritos com assinatura eletrdnica qualificada
do profissional de salde, conforme o artigo 13 da Lei n® 14.063, de 23 ds sstembro de 2020.

8.1.35.3 Os documentos eletrénicos subscritos por profissionais de salde e relaclonedos & sua drea de atuagio séo
vélidos para todos os fins quando assinados por meio de assinatura eletrbnica avangada ou assinatura eletrnica
qualificadéa, conforme o artigo 14da Lei n” 14.063, de 23 de sstembro de 2020,

8.1.35.4 As exigéncias de nivel mfnimo de assinature ndo se aplicam aos atos internos do ambiente hospitalar, conforme
o artigo 13, parégrafo unico, da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020,

8.1.35.5 Os requisitos e mecanismos estabelecidos internamente para reconhecimento de assinatura eletrénica avangada
estéo dispostos no site da Fundagéo Estatal de Atengdo em Salde do Paranéa —~ FUNEAS,

8.1.35.6 As receitas em meio eletrSnico, ressalvados os atos internos no ambiente hospitalar, somente seréio vélidas se
contiverem a assinatura eletrdnica avangada ou qualificada do profissional e atenderem aos requisitos de ato da Diretoria
Coleglada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (Anvisa) ou do Ministro de Estado da Saadde, conforme as
respactivas compet8ncias, nos moldes do artigo 35, §2°, da Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973.

8.1.35.7 E obrigatéria a utlizagio de assinaturas eletrénicas qualificadas para receitugrios de medicamentos sujeitos a
controle especial e para atestados médicor em meio eletrdnico, nos moldes do artigo 35, §3°, da Lei n® 5.991, de 17 de
dozembro de 1973.

| CLAUSULA 9.% - DO FISCALIZACAO DOS SERVICOS - GESTOR |
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8.1 A flscallzagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste credenciamento ser&o feitos pelo

Gastor e pelo Fiscal da unidads:

Gestor: Naja Nabut — {Diretor Técnico)
CPF: 338.213.481-00

Fiscal: Femando Cesar I. Marcucci — (Fisioterapauta)
CPF: 032.850,719-26

[ CLAUSULA 10° - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS [ I

40.1 Antio prestagfio, ou prestacéio falha dos servigos objeto deste Credenclamento, sujeitaré o credenciado ao desconto
do plantsio néio realizado, ou realizado de forma fatha, sem prejuizo de aplicagéio de multa ou sangdes administrativas
previstas.

10.2 A multa 2 que alude o subitem acima ndo impede que & FUNEAS rescinda unilateralmente o Termo de
Credenclamento e aplique as outras sanges previstas na Lei n°.14.133/2021

10.3 Pela n#éio execuglio total ou parcial do objeto, a FUNEAS poderé aplicar 8 CREDENCIADA as seguintes sangdes:
10.3.1 Adverténcla.

10.3.2 Multa eguivaelente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento.

10.3.3 Suspens&o temporaria de participagio em licitagéo e impedimento de contratar com a Administragéic Pablica pelo
prazo de até 02 (dois) anos.

10.3.4 Declaracéio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publice, enquanto perdurem os motivos
determinantes da punigfio ou, até que seja promovida a reabilitag@o perants a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
que seréa concedida sempre que o proponente ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido
o prazo da sangéo aplicada com base no contido no item anterior.

10.4 As sancoes previstas nos itens 10.3.3 e 10.3.4 poderéo também ser aplicadas &s empresas que, em razéo dos Termo
de Credenciamento regidos pela Lei n°.8.666/93;

10.4.1 Tenha sofrido condenacéic definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recothimento de quaisquer
fributos.

10.4.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento.

10.4.3 Demonstrem n#o possuir idoneidade para contratar com a AdministragBio Pdblica em virtude de atos ilicitos
praticados.

10.5 O néo cumprimento de quaisquer das cléusulas e condigdes pactuadas no Termo de Credenciamento ou & sua
inexecugio parcial ou fotal, poderd ensejar na aplicago de penalidade financeira e rescisSo contratual,
independentemente de interpelacéo judicial ou extrajudicial.

[ CLAUSULA 11* — DA REECISAO ]

11.1 O instrumento poderé ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos na legislagiio cabivel, em
eepecial, na Lei Federal n®. 14.133/2021, no Decreto Estadual n® 10.086/2022, reconhecendo 8 CREDENCIADA, em caso
de resciséo, os direitos da CREDENCIANTE.

11.2 Cabe reecisfo contratual unilateral pela contratants, constituinde motivos para imediata rescisdo, quando o
confratado tiver envolvimento em conduta institucionaf ou pessoal de seus representantes que afrontern a moralidade,
entendendo como ates de assédio moral ou sexual, ractismo e equiparados a este, apologia ao crime, incitagéo ao adio,
e outros, gerando reflexc adverso & Fundag#o Estatal de Ateng&o em Sadde do Parang, e ent&o, o contrato administrativo
sera rescindido imediatamente, sem prejuizo dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar

[ CLAUSULA 12* — DA LEGISLAGAO |

12.1 Este instrumento contratual rege-se pelas disposicSes expressas na Lei Federal n®. 14.133/2021, Decreto Estadual
n® 10.086/2022, no Decreto Estadual n® 2823/11 e, ainda, pelos preceitos de direito piblico, aplicando-se supletivamente,
os principios da Tecria Geral do Contretos e as disposigies de direito privado.

| CLAUSULA 13* — DAS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICACAD |

13.1 A CREDENCIADA deverd manter durante a execugdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, as condigbes de habilitagio & qualificaco exigidas no credenciamento.

[CLAUSULA 14"~ DA PUBLICACAO |

14.1 O presente instrumento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, até o 5° (quinto) dia util do més
seguinte ao de sua assinatura,
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CLAUSULA 18* - SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO |

16.1 © credenclamento poderé ser suspenso ou cancelado:

15.1.1 Pela Fundagio Estatal de Atenglio em Salde do Parand -FUNEAS, quando for por ela julgado que a
CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente Impossibilitada de prestadores servigos ou por néio observar as
normas legails ou edltaliclas. ]
16.1.2 Pela CREDENCIADA, guando mediants sollcitagio por escrito, coma énci ima de ta) dias.
15.1.3 Por relevante interesse da Administragfio PGblica devidaments Justificada. .
15.1.4 Por Inidoneldade superveniente ou comportamento imegular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de substancial
alteraglio das condigSes de mercado,

15.2 O padido de descredenciamento néo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagBo de cumprir os eventuais servicos
J& requisitados pela FUNEAS.

[ CLAUSULA 16" — DOS CASOS OMISSOS |

16.1 Este instrumento & firmado em caréter de ngo exclusividade, sendo que os casos omissos serdo resolvidos pela
Direg8o da FUNEAS, no &mbito das respectivas competéncias, a qual decidird com base na legislagéo vigente, entre as
quais, o0 Decreto Estadual n® 10.086/2022, Lei Federal n® 14.133/2021.

[ CLAUSULA 17° - DA ELEIGAO DE FORO |

17.1 Fica eleito o forc da Comarca de Curitiba, Estado do Parand, como o competente para dirimir todas as questSes
decorrentes da execuglio desse Instrumento, renunciando as partes a qualquer oufro por mais privilegiado que seja.

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

Curitiba, 21 de agosto de 2025.

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
Geraldo Gentil Biesek Marcos Aurélio Souza Pereira
Diretor Presidente FUNEAS Diretor Administrativo FUNEAS
CONTRATANTE CONTRATANTE
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CRISTINE VOGL FERRARI LTDA
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Representado por:
CRISTINE VOGL FERRARI
TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
NOME: Adam Lemgruber Ribeiro NOME: Milton Proenga Junior
RG: 6.954.453-3/PFR RG: 7.286.168-8
Assinado Digitaimente Assinado Digitalmente
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ANEXO1
TEMO DE REFERENCIA
1 OBJETO

1.1 Prestaglio de servigo por profissionais especializados na érea médica, por meio de horas médicas presencials e
sobreaviso na especialidade de Anestesiologla, Auditoria Médica, Cardlologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Urologia,
Auxiller de Clrurgla, Clinlica Geral, Infectologia, Ortopedia, Ultrassonografia (adultos @ pediétrica), , com prestagéo
parcelade para atender as necessidades do Hospital Zona Norte de Londrina - HZN, unidade vinculada ao Sistema Unico
de Saide — SUS, que Integram as Redes de Atengfio 4 Satde do Estado do Parana.

1.2 Termo de Referéncia para atender a demanda do Hospital Zona Norte de Londrina - HZN, organizado na forma de
lote de especialidade composta canforme especificagbes da planilha abaixo:

o8 | 'DESCRIGAO

ULTRASSONOGRAFIA | correspondente a 1
ftemn | Aduito e infantil para profissional 6 hs de
01 urgénecia, emergéncia, | plantdo presencial
ambulatorial todos :nz dias do

5

ULTRASSONOGRAFIA USG conforme
I el Il I T 2
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