YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atencdo
em Saude do Parana

[Protocolo 26.425.687-9 Credenciamento / Chamamento Publico 001/2026 — Inexigibilidade 573/2026 (pagina 1de 10) |

Termo de Credenciamento 930/2026

FUNDAGCAO 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, 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, inscrito no CPF/MF n° 555.399.129-34, e por sua Diretora
Administrativa, VIVIANE HERRERA UFEMEA, inscrita no CPF/MF sob o n° 007.374.719-05, daqui por diante
denominada CREDENCIANTE e de outro lado, MLT CLINICA MEDICA LTDA inscrita no CNPJ sob o n.°
49.168.501/0001-70 com sede na Avenida Julio Assis Cavalheiro, 1164 — Apto 302, Bairro Centro, Francisco
Beltrdo, PR, CEP 85.601-030, neste ato representada por MARIA LAURA TRICHES, inscrito no CPF sob o n.°
075.604.069-80, residente e domiciliado na Avenida Julio Assis Cavalheiro, 1164 — Apto 302, Bairro Centro,
Francisco Beltréo, e-mail mitclinicamedica@gmail.com e telefone (49) 98803-4442. DADOS BANCARIOS: Banco
do Brasil, AG 0616-5, CONTA CORRENTE 88562-2, doravante denominada CREDENCIADA.

CLAUSULA 1.2 — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1 Este Termo de Credenciamento €& celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026 — INEXIGIBILIDADE 573/2026, instaurado pela
CREDENCIANTE, homologado em 25/03/2026 (DIOE 12113) e sera regido em conformidade Com Decreto
Estadual n® 10.086/2022, Decreto Federal n® 11.878/2024 e pela Lei Federal n® 14.133/21, além das disposicdes
previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre si, para todos os efeitos legais.

CLAUSULA 2.2 - DO OBJETO

2.1 O objeto deste instrumento é o Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagéo de servigos médicos em
saude no HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE- HRS

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

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

CLAUSULA 3.2 - DO PREGCO

3.1. O valor a que fara jus a CREDENCIADA a titulo de remuneragéo pelos servigos prestados, observara o previsto
no Edital de Credenciamento/Chamamento Publico n°® 001/2026, conforme tabelas do item 1.2, do termo de
referéncia.

3.2. O pagamento ficara condicionado a efetiva comprovagao dos servigos prestados, de acordo com o niumero
de profissionais estipulado no Termo de Referéncia.

3.3. O valor total do presente Termo de Credenciamento é de R$ 169.378,56 (cento e sessenta e nove mil,
trezentos e setenta e oito reais e cinquenta e seis 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 EXECUGAO

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

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

4.3. A celebracao deste instrumento n&o estabelece a obrigacdo da CREDENCIANTE em efetivar a totalidade
do pactuado.

4.4. Todas as comunicagdes oficiais relativas ao Contrato somente serao aceitas na forma escrita.

CLAUSULA 5.7 — DO PRAZO DE VIGENCIA |
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5.1. Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados de 01/10/2026 a 30/09/2027,
podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, por um ou mais periodo, nos termos do estabelecido no art.
107, da Lei Federal n°. 14.133/2021.

5.2. Sempre que houver alteragdo no Edital de origem, o contrato vigente sera aditivado ou renovado com as
alteragdes realizadas para que atendam ao Edital republicado e as renovagdes deverédo seguir o Edital com as
modificagdes.

CLAUSULA 6.2 — DO PAGAMENTO

6.1. Os profissionais contratados pela empresa CREDENCIADA serdo remunerados pela execucdo dos
servigos: por profissional estipulado no Termo de Referéncia. Nao havera pagamento a titulo de produgéo, bem
como eventuais horas extraordinarias nao previstas no Edital de Credenciamento.

6.2. A Nota Fiscal, referente as horas plantdo, de preferéncia nota eletrénica, sem rasuras, devera conter os
servigos prestados, constando o nimero do respectivo Termo de Credenciamento, a qual devera ser emitida, até
0 5° (quinto) dia de cada més, observando o relatério de solicitagdo de pagamento elaborado pela CREDENCIADA
e certificado pela Dire¢do da Unidade, que encaminhara a FUNEAS, com os seguintes documentos:

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

6.2.2. Fatura de prestacdo de servicos (ANEXO IX) dos profissionais que efetivamente cumpriram as escalas
de trabalho, devidamente assinado, indicando nomes completos, fun¢des e carga horaria, devendo também conter
a assinatura do responsavel pela Unidade validando que os servigos foram devidamente prestados.

6.2.3. Copia do cartdo ponto eletrdnico correspondente a solicitagdo de pagamento, com registro das horas
trabalhadas de cada profissional que prestou o servigo, devidamente assinado pelo profissional, pelo responsavel
da empresa e pelo responsavel na Unidade.

6.2.4. Copia da escala de trabalho (ANEXO VIII), efetivamente executada, contendo todas ao horas trabalhadas
bem como as faltas e auséncias devidamente identificadas, correspondente ao periodo que esta sendo solicitado
0 pagamento, que seja condizente com as horas trabalhadas e cobradas.

6.2.5. Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala apresentada no més.

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

6.2.7. Relatério analitico GFIP/SEFIP.

6.3. A Nota Fiscal referente a produgéo, de preferéncia nota eletrénica, sem rasuras, devera conter os servigos
prestados, constando o numero do respectivo Termo de Credenciamento, a qual devera ser emitida apds a
liberacao pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar, juntamente com a documentagao abaixo:

6.3.1. O pagamento da produgéo estara vinculado ao processamento, validagao e pagamento nos sistemas SIH
e SIA.

6.3.2. Nao sera efetuado pagamento da producdo SUS ao CREDENCIADO se ocorrer glosas, bloqueios ou
cancelamentos das AlHs ou BPAs pela Regional de Saude.

6.3.3. Para o pagamento da produgado referente as consultas atendidas devera ser anexado ao processo
relatério emitido pelo setor de faturamento da Unidade contendo: relatério do GSUS das consultas com status
“atendidas”, contendo data do atendimento, n° do prontuario do paciente, nome do profissional que atendeu,
verificar evolugéo do atendimento no sistema GSUS, relatério do faturamento contendo a quantidade de consultas
a serem pagas, valor, certificadas pelo gestor do faturamento e Diretor Técnico da Unidade. Nao sera pago
producéo referente a consultas agendadas, somente para consultas ATENDIDAS, ndo serdo pagas consultas
realizadas fora do ambulatério ou que ndo possuam BPA.

6.3.4. Para os procedimentos realizados, os procedimentos devem constar na tabela de procedimentos da
especialidade e estao limitados ao teto financeiro de seu termo de credenciamento reservado para procedimentos.
Estes procedimentos devem estar evoluidos no prontuario eletrénico no sistema GSUS e sua realizagdo deve estar
registrada e descrita em PROCEDIMENTOS REALIZADOS, bem como sua quantidade exata e com justificativa
compativel ao caso clinico e sua necessidade. Dados esses que deverao ser avaliados e validados pela Diretoria
Técnica da Unidade.

Os protocolos para pagamento deverao ser instruidos seguindo obrigatoriamente a sequéncia abaixo:

. Memorando com solicitagdo do pagamento (ANEXO VI)

. Nota fiscal (de preferéncia eletronica)

. Nota de despesa

. Relatério para pagamento de produgao (ANEXO X)

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

. Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala apresentada no més

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

. Relatério analitico CFIP/SEFIP
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6.4. A FUNEAS efetuara o pagamento através de deposito na conta corrente do Banco do Brasil indicada pela
CREDENCIADA, no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, contados da apresentacao/aceita da Nota Fiscal.

6.5. Poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com multas,
indenizagbes a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA, assim como os atrasos, saidas
antecipadas e horas extraordinarias.

6.6. Os descontos aludidos no item acima serdo feitos independentemente de autorizagdo expressa do
CREDENCIADO.
6.7. Os pagamentos seréo realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco do Brasil S/A.

6.7.1. A necessidade de conta bancaria do Banco do Brasil S/A é decorrente do Contrato n® 1289/2021 — SEFA,
Protocolo n° 17.563.844-0 — SEFA “De prestagao 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”.

6.8. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das
condicbes estabelecidas no Termo de Referéncia.

6.8.1. O pagamento se dara de acordo com o objeto do Termo de Credenciamento.

6.8.2. Para averiguagao da efetiva prestagao de servicos, e correspondente pagamento, levar-se-a em conta as
escalas efetivamente cumpridas e apresentadas pela CREDENCIADA, os cartdes ponto, validagao da efetivagédo
dos trabalhos pela Diretoria da Unidade, a Nota Fiscal emitida, as certidées de regularidade fiscal e tributaria, sem
prejuizo de eventuais solicitagdes de informagbes e/ou documentagdo complementar por parte da
CREDENCIANTE.

6.8.3. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagao enviada, ou falta de documentos solicitados,
A CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, via correio eletronico ou oficio impresso, para que esta
promova a corregao necessaria.

6.8.4. Enviada corretamente a documentagao pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procedera a analise da
mesma, para o qué dispora de prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis para pagamento, ndo sendo imputada a
CREDENCIANTE condigdo de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e
documentacgao pertinente.

6.8.5. Feita a conferéncia da documentagdo para pagamento, e encontradas irregularidades, a
CREDENCIANTE podera glosar os valores relativos aos servigos correspondentes, devendo ser enviada
notificagéo prévia a CREDENCIADA antes de proceder a glosa.

6.8.6. A Direcdo da Unidade atestara certificagdo de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhara a CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante malote/protocolo.

6.8.7. 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, apds sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento.

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

6.8.9. A Diregdo da Unidade ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE,
acostara certificagdo de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e encaminhard a CREDENCIANTE,
entregue pessoalmente, mediante recibo escrito ou via carta com Aviso de Recebimento.

6.8.10. O pagamento pela prestagédo dos servigos sera efetuado mensalmente, apds a apresentagéo da fatura,
desde que devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de débito.
6.8.11. 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 manifestagdo, mediante
oficio escrito ou correio eletrénico, e apresentagdo de documentagdo que entenda pertinente a viabilizar o
pagamento dos valores restantes.

6.8.12. A CREDENCIANTE analisarda a manifestagdo da CREDENCIADA acerca dos valores tidos como
controversos e, caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informara o fato a
CREDENCIADA, mediante oficio escrito ou correio eletrénico, para que esta emita a Nota Fiscal correspondente.
6.8.13. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdo dos
servigos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade
dos servicos prestados. Em caso de cobranga proporcional (pré-rata/glosas), esta informagdo devera ser
destacada.

6.8.14. O pagamento dos servigos prestados podera ser condicionado a comprovagao do adimplemento, pela
CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

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

6.8.16. A CREDENCIANTE podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia
da ndo prestacao/prestagdo parcial dos servigos credenciados, bem como auséncias injustificadas. Eventuais
descontos promovidos na forma prevista no presente item ndo serdo caracterizados como multa, mas aplicagao
do principio da proporcionalidade, de modo que descumprimentos contratuais identificados ndo impedem a
aplicagado das penalidades previstas, inclusive rescisdo do Termo de Credenciamento.
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6.8.17. Para averiguagdo do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo lll (Termo de
Referéncia), podera ser realizada avaliagéo periddica, a ser conduzida por representantes da CREDENCIANTE.
6.8.18. A CREDENCIANTE somente atestara a prestagao dos servigos e liberara a Nota Fiscal para pagamento,
quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condigdes pactuadas neste Termo de Credenciamento.

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

6.8.20. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as condigbes de habilitagéo e qualificagdo exigidas
no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n® 14.133/2021.

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

6.8.22. O Estado do Parana néo possui convénio com a Receita Federal do Brasil e, por esta razdo, ndo efetuara
a retencdo da CSSL, COFINS e PIS/PASEP eventualmente devidos pelas Credenciadas a Receita Federal.

CLAUSULA 72 — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

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

7.1.1. Pagar pelos servigos prestados nas formas e condi¢cdes 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 prestagao dos servigos aqui pactuados, pessoal de
apoio, subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificacdes legais e técnicas
estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgaos 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 e/ou na proposta terapéutica adotada pelos médicos,
desde que consentaneos com a ética e saber cientifico preconizados nas normas vigentes dos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude do Parana.

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

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

7.1.7. Colocar a disposicdo da CREDENCIADA, instalagdes adequadas, materiais permanentes, de consumo,
medicagdes e acomodagdo aos profissionais, de acordo com as normas vigentes, exceto para os itens especificos
previstos para alguns lotes no Termo de Referéncia como de responsabilidade da CREDENCIADA.

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

7.1.9. Solicitar a realizagéo dos servigos conforme sua necessidade.

7.1.10. Definir, por meio da Direcdo Teécnica da FUNEAS e da Unidade, a escala de trabalho das
CREDENCIADAS, a quantidade de profissionais necessarios para a realizagdo dos servigos de plantio,
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.

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

7.1.12. Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CREDENCIADA nas dependéncias da Unidade
quando necessario para a execugao dos servigos, objeto do Termo de Credenciamento.

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

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

7.1.15. Caso o profissional ndo seja aceito, a FUNEAS em conjunto com a Dire¢do da Unidade, solicitara a
substituicdo dele, sem énus, ou podera indicar outro em substituicdo, a cargo da CREDENCIADA.

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

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

CLAUSULA 8.2 — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

8.1. Através do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:
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8.1.1. Apresentar escalas de trabalho com 30 (trinta) dias de antecedéncia contendo especialidade/setor, nome
completo dos profissionais, jornada de trabalho, assinada pelo RT da empresa conforme modelo padronizado pela
FUNEAS (Anexo VIII), com o quantitativo de profissionais constantes no termo de credenciamento.

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

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

8.1.4. Quando a CREDENCIADA tiver um unico profissional habilitado no lote solicitado, devera habilitar o
quantitativo de profissionais necessarios para atender a necessidade da Unidade contida no Termo de Referéncia
e conforme distribuicdo de demandas.

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

8.1.6. Atender aos pacientes, priorizando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como a classificagédo de
risco.

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

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

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

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

8.1.10. Assumir responsabilidade em relagéo a todos os 6nus 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 Prestagédo de Servigo
a CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.

8.1.12. Em caso de falta do profissional, substitui-lo em até 2 (duas) horas, apos a constatacéo do fato, sob pena
de aplicagdo de multa conforme previséo pactuada e desconto do valor correspondente ao servigo nao 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 atuarda como interface entre os seus, a
CREDENCIANTE e a Diretoria da Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicagdes necessarias o bom
gerenciamento dos resultados e da execugao das atividades, prestadas em carater continuo.

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

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

8.1.16. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes social, trabalhista,
tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que resultam da execugédo do Termo de Credenciamento,
bem como cumprir integralmente Convengéo Coletiva de Trabalho e Acordos Coletivos firmados com o Sindicato
da Categoria.

8.1.17. A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentagdo dos recolhimentos
tributarios e fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos decorrentes das
legislagbes mencionadas no item anterior ndo transfere a responsabilidade de seu pagamento a CREDENCIANTE.
8.1.18. 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 protecdo individual —EPI’s.

8.1.19. Fica vedada participagdo e execugdo dos servigos credenciados direta ou indiretamente, por servidores
publicos enquanto no exercicio de suas atividades regulares, em conformidade com o art. 4°, |, do Decreto Estadual
n°® 2485/2019.

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

8.1.20.1. Em caso de emergéncia, com a devida comprovacéo da necessidade imediata na cobertura de plantdo
de servico assistencial.

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

8.1.20.3. A subcontratagdo podera ser realizada por profissional sem vinculo com a empresa CREDENCIADA,
desde que este preencha os requisitos estabelecidos em edital.
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8.1.20.4. O pagamento devera ser efetuado ao prestador de servigos por meio de Recibo de Pagamento
Autdbnomo — RPA pela empresa CREDENCIADA.

8.1.21. Fica vedada a subcontratacao de pessoas juridicas.

8.1.22. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade acerca do uso de crachas de
identificagédo, que seréo fornecidos pela CREDENCIADA.

8.1.23. A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagbes da Unidade e, de
acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que, mediante
sindicancia, com a participagao do representante da CREDENCIADA, apure sua responsabilizagéo.

8.1.24. Comunicar por escrito a Diregdo Técnica da Unidade, no ato de constatag&o, qualquer problema com os
equipamentos, para providéncias.

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

8.1.26. Permanecer nas dependéncias da Unidade quando em escala de plantao presencial.

8.1.27. 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.

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

8.1.27.2. Cumprir integralmente condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos que
integram o presente instrumento, mesmo que né&o referenciados.

8.1.28. Os servigos serao realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

8.1.29. O profissional somente podera deixar o local da prestacdo de servico com a chegada do profissional
subsequente.

8.1.30. As comunicagdes, duvidas e informagdes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverdo ser
realizadas mediante correio eletrénico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicagdo exclusivamente por via
telefénica.

8.1.31. A empresa CREDENCIADA devera manter durante toda a execugdo 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 relagéo a todos os prestadores de servigo.

8.1.32. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagao exigidas
no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n® 14.133/2021.

8.1.33. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir os
eventuais servigos ja requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacao das sang¢des administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na execugéo dos
respectivos servigos (total ou parcial).

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

8.1.34.1.Em conformidade com a Lei n® 14.063 de 23 de setembro de 2020, os profissionais da area da saude
responsaveis pela prestagdo de servigos prevista no Edital devem possuir assinatura digital avangada e/ou
qualificada, de acordo com o grau de atuagdo perante a Administragéo Publica.

8.1.34.2.0s receituarios de medicamentos sujeitos a controle especial e os atestados médicos em meio eletrénico,
previstos em ato do Ministério da Salude, somente serdo validos quando subscritos com assinatura eletrénica
qualificada do profissional de saude, conforme o artigo 13 da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.
8.1.34.3.0s documentos eletrdnicos subscritos por profissionais de saude e relacionados a sua area de atuagéo
sdo validos para todos os fins quando assinados por meio de assinatura eletrbnica avangada ou assinatura
eletrénica qualificada, conforme o artigo 14da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

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

8.1.34.5.0s requisitos e mecanismos estabelecidos internamente para reconhecimento de assinatura eletrénica
avangada estdo dispostos no site da Fundagao Estatal de Atengdo em Saude do Parana — FUNEAS.

8.1.34.6.As receitas em meio eletrénico, ressalvados os atos internos no ambiente, somente serdo validas se
contiverem a assinatura eletronica 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, §2°, da Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973.
8.1.34.7.E obrigatéria 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, §3°, da Lei n°
5.991, de 17 de dezembro de 1973.

8.1.35. Cumprir todas as obriga¢cbes constantes no presente Edital e Termo de Referéncia.

CLAUSULA 9.2 — DO FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS - GESTOR

9.1.A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste credenciamento serao feitos:
Gestor do Contrato - Ana Paula Battisti - CPF 066.147.629-40 - Diretora Administrativa
Fiscal do Contrato - Gabriela Cunha Arantes - CPF - 097.108.826-86 - Diretora Técnica

N
Rua do Rosario, 144 - 2° andar - Centro - Curitiba - PR - CEP: 80.020-110
Tel: (41) 3202-6800 | www.funeas.pr.gov.br



YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atencdo
em Saude do Parana

[Protocolo 26.425.687-9 Credenciamento / Chamamento Publico 001/2026 — Inexigibilidade 573/2026 (pagina 7 de 10) |

| CLAUSULA 107 — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS |

10.1. A ndo prestacgéo, ou prestagéo falha dos servigos objeto deste Credenciamento, sujeitara o credenciado
ao desconto do plantao n&o realizado, ou realizado de forma falha, sem prejuizo de aplicagado de multa ou sangdes
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 sangbes previstas na Lei n°® 14.133/2021.

10.3.  Pela ndo execugéo total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a CREDENCIADA as seguintes
sangoes:

10.3.1. Adverténcia.

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

10.3.3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo
Publica pelo prazo de até 02 (dois) anos.

10.3.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragado Publica, enquanto perdurem os
motivos determinantes da punigédo ou, até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o proponente ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes, depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no contido no item anterior.

10.4.  Assangdes previstas nos itens 10.3.3 e 10.3.4 poderdao também ser aplicadas as empresas que, em razéao
dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°.14.133/2021:

10.4.1. Tenha sofrido condenagéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos.

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

10.4.3. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragcdo Publica em virtude de atos
ilicitos praticados.

10.5. O n&o cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢cdes pactuadas no Termo de Credenciamento ou
a sua inexecucgao parcial ou total, podera ensejar na aplicagéo de penalidade financeira e rescisdo contratual,
independentemente de interpelagéo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA 112 — DA RESCISAO

11.1. O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos na legislagéo cabivel,
em especial, na Lei Federal n° 14.133/2021, no Decreto Estadual n° 10.086/2022, reconhecendo a
CREDENCIADA, em caso de rescisao, os direitos da CREDENCIANTE.

11.2.  Cabe rescisdo contratual unilateral pela contratante, constituindo motivos para imediata resciséo,
quando o contratado tiver envolvimento em conduta institucional ou pessoal de seus representantes que
afrontem a moralidade, entendendo como atos de assédio moral ou sexual, racismo e equiparados a este, apologia
ao crime, incitagao ao 6dio, e outros, gerando reflexo adverso a Fundagéo Estatal de Atengdo em Saude do Parana,
e entdo, o contrato administrativo serd 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 disposigoes expressas na Lei Federal n° 14.133/2021, Decreto
Estadual n° 10.086/2022, no Decreto Estadual n® 2823/2011 e, ainda, pelos preceitos de direito publico, aplicando-
se supletivamente, os principios da Teoria Geral de Contratos e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA 132 — DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

13.1. A CREDENCIADA devera manter durante a execugdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

CLAUSULA 14% — DA PUBLICAGAO |

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

CLAUSULA 152 - SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO |

15.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:
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15.1.1. Pela Fundacéo Estatal de Atengdo em Saude do Parana - FUNEAS, quando for por ela julgado que a
CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestadores servigos ou por ndo observar
as normas legais ou editalicias.

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

15.1.3. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o envio de solicitagdo
escrita ao 6rgdo ou entidade contratante, conforme Decreto Estadual n® 10.086/2022, Art. 243.

15.1.3.1.0 pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA do cumprimento de eventuais
contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na execugéo
do servigo a aplicagao das sangdes definidas a que se refere o Art. 242 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.
15.1.4. Por relevante interesse da Administragdo Publica devidamente justificada.

15.1.5. Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de
substancial alteragao das condi¢gées de mercado.

CLAUSULA 162 — DOS CASOS OMISSOS

16.1.  Este instrumento é firmado em carater de ndo exclusividade, sendo que o0s casos omissos serdo
resolvidos pela Diregdo da FUNEAS, no ambito das respectivas competéncias, a qual decidira com base na
legislagao vigente, entre as quais, o Decreto Estadual n° 10.086/2022, Lei Federal n° 14.133/2021

CLAUSULA 172 - DA ELEIGAO DE FORO

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

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

Curitiba, 24 de setembro de 2026.

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
Geraldo Gentil Biesek Viviane Herrera Ufemea
Diretor Presidente FUNEAS Diretora Administrativa FUNEAS
CREDENCIANTE CREDENCIANTE

Assinado digitalmente por
MARIA LAURA TRICHES
CPF: 075.604.069-80
25/09/2026 09:34 (UTC-03:00)
Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5

MLT CLIiNICA MEDICA LTDA.
Representada por:

MARIA LAURA TRICHES
TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
NOME: Marcelo Martins de Freitas NOME: Jéssica de Aguiar
CPF: 097.203.036-03 CPF: 067.185.369-46
Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
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ANEXO |
Termo de Referéncia
1. OBJETO
1.1. Prestacdo de servigo por profissionais especializados na area médica, por meio de horas médicas

presenciais na especialidade de BRONCOSCOPIA, BUCOMAXILOFACIAL, CARDIOLOGIA, CIRURGIA
PLASTICA, CLINICA MEDICA, ENDOSCOPIA, HEMATOLOGIA, INFECTOLOGIA, NEUROCIRURGIA,
ODONTOLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, RADIOLOGIA, UROLOGIA, UTI ADULTO,
para atender as necessidades do HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS -
HRSWAP, unidade vinculada ao Sistema Unico de Salde — SUS, que integram as Redes de Atengdo & Salde
do Estado do Parana.

1.2.  Termo de Referéncia para atender a demanda do HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER
ALBERTO PECOITS - HRSWAP, organizado na forma dos lotes de categorias/especialidades conforme
especificagdes da planilha abaixo:

VALOR MA-
XIMO MEN-
SAL ESTI-

MADO (R$)

VALOR UNI-
TARIO
HORA/PLAN-
TAO (R$)

VALOR MAXIMO
ANUAL ESTI-
MADO (R$)

TOTAL DE
HORAS
MENSAIS

Lote
06

QUANTIDADE DE

DESCRIGAO G

Diurno correspondente
a 1 profissional 06 hs
e 1 profissional 12 hs

Item
01

CLINICA MEDICA
URGENCIA E EMER-
GENCIA Sala verme-
Iha e leitos de obser-

vagao

de plantdo PRESEN-
CIAL todos os dias

Noturno correspon-
dente a 1 profissional
06 hs e 1 profissional

78

R$180,96

R$ 14.114,88

R$ 169.378,56

12 hs de plantao PRE-
SENCIAL todos os
dias

Valor do Lote R$ 14.114,88 R$ 169.378,56

1.3.ESPECIFICAGOES TECNICAS DETELHADAS
1.3.1.

Lote 06 Item 01 — URGENCIA E EMERGENCIA

Qualificagao profissional
Graduagéao em Medicina em Instituicio Reconhecida pelo MEC

Profissionais Médicos

Inscricdo no CRM do Parana regularizado e valido

ANIENERN

Experiéncia minima de 02 (dois) anos em hospital de nivel terciario com retaguarda para trauma

Atribuicoes

AN

Atender as solicitagbes de avaliacdo de todos os pacientes internados ou em atendimento na Unidade Hospitalar.

No periodo noturno, assumir a responsabilidade no atendimento das intercorréncias médicas dos pacientes internados na
Clinica Médica.

v' Atender, conduzir, realizar evolugdo clinica, prescrigdo médica, se necessario, de todos os pacientes da especialidade, no
sistema GSUS, obrigatoriamente, (imprimir, assinar e carimbar).

v" Fornecer, informagées sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que solicitado pela Diregdo / Coordenagéo
da Unidade e/ou fornecer informagdes a familiares/acompanhantes apés admissao e estabilizagdo quando admitidos em
emergéncia e apos intercorréncias graves.

v' Passar os casos clinicos quando ocorrer a transferéncia interna, regulada pelo NIR, para o profissional médico plantonista
do setor de destino.

v" 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.

v Solicitar parecer de especialistas através do GSUS (imprimir, carimbar e assinar) e realizar contato pessoal, médico a médico
comunicando a enfermeira do plantdo.

v' Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicbes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico
informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no regular andamento do servigo
publico.
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v" Cumprir com sua escala de plantao.

v Discutir os casos com o Responsavel Técnico da empresa e/ou Diretor Técnico da Unidade Hospitalar.

v" Comunicar de modo ético e humanizado, com esclarecimentos aos familiares/acompanhantes sobre o paciente que evoluir
a obito no plantéo.

v Realizar a alta do paciente, resumo de alta, encaminhamentos, registro no prontuario GSUS (imprimir, assinar e carimbar),
informar aos acompanhantes sobre: receita médica com recomendagdes e medicagdes necessarias.

v' Emitir AIH.

v Apresentar, sempre que necessario ou solicitado, relatério, devidamente justificado, de descritivos dos insumos e
equipamentos necessarios para a especialidade que a Unidade eventualmente ndo possuir.

v Tomar medidas que contribuam para manutengao do indice de Infecgao Hospitalar minimo conforme preconizado pelo M.S/
NUCIH/Unidade Hospitalar;

v’ Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar, atendendo as politicas da qualidade.

v’ Zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do, CRM, CRF, ANVISA e Ministério da Saude, conforme o cédigo de ética
médica.

v Zelar pela ética e bom relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da Unidade Hospitalar e com os Demais
entes e 6rgaos com relagéo a Unidade Hospitalar.

v" Respeitar a ética médica.

v' Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagdo inclusive na forma de consultoria e indicadores
quanto solicitados.

v'Cadastrar e manter atualizados os dados dos pacientes que necessitam de transferéncia junto a Central de Leitos e Central
de Regulagao, proibido o uso de ferramenta de edigéo de texto copiar + colar.

v" Preencher a declaragdo de 6bito em todos os campos, de modo completo, na posse de um documento de identificagdo do
paciente, é vedado o preenchimento parcial conforme orientagcdo do CFM.

v" Realizar anadlise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que solicitado pela Diregcdo Técnica da Unidade

Hospitalar.

v' Apresentar, sempre que necessario ou solicitado, relatério, devidamente justificado, de descritivos dos insumos e
equipamentos necessarios para a especialidade que a Unidade eventualmente ndo possuir.

v Participar das reunides multidisciplinares setoriais, bem como, comissées designadas pela Dire¢do da Unidade.

v" Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

v' Executar as demais atividades previstas em regulamento da profissao.

v" Nos hospitais de ensino e com programas de especializagdo ou residéncia médica, deve assegurar que os residentes e
alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do paciente.

v Exercer atividades técnico-cientificas.

v' Exercer a fungao de orientador dos académicos e residentes que estiverem vinculado aos estagios da Unidade Hospitalar.

v' Orientar os Residentes na organizagdo e execugao de seu plano de estudos.

v' Orientar e prestar assisténcia nos processos de pesquisa e artigos cientificos dos Médicos Residentes, respeitando os

critérios estabelecidos pela COREME/HRSWAP/FUNEAS.
Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.
v" Guardar sigilo e confidencialidade de dados e informagdes conhecidas em decorréncia do trabalho.
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