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AsSSUNto: RESPOSTA AO PARECER JURIDICO 760/2024 - 50736/2024
' INSTITUTO MADRE DE DIO
Prezados(as),

Considerando a necessidade de contratagao de prestadores privados para a execugao do
Programa de Ampliagao de Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade do Municipio
de Foz do lIguagu, objetivando mitigar a demanda reprimida, gerada pelos efeitos
pandémicos e epidémicos, que impossibilitaram a realizagdo de forma continua dos

procedimentos cirurgicos no Municipio;

Considerando as ressalvas e recomendagdes no Parecer Juridico 671/2024, temos a

informar:

1. Justifique se foram consideradas alternativas de contratacdao de empresas

locais;

Considerando que o credenciamento, via chamada publica, visa satisfazer a regra da
isonomia, ja observado neste parecer, no momento, ndo ha prestador local interessado

em credenciar-se na respectiva Chamada Publica.

2. Esclareca as razées que motivaram novo credenciamento de empresa de fora do
Municipio;
A caréncia de unidades hospitalares em Foz do Iguagu e o desinteresse destas unidades,

em credenciar-se ao Municipio, ademais a demanda reprimida de pacientes que

aguardam a realizagao dos procedimentos cirurgicos.

3. Informe objetivamente como foram superados na ultima contratagdo os
obstaculos de distancia e economicidade frente a distancia geografica da

credenciada, bem como a forma que essa conjuntura sera administrada na nova



contratacao;

Considerando o contido na Chamada Publica N°001/2024, Memorial Descritivo, item 4 -

Especificagdes Gerais - em que trata das especificagdes do servico, segue-se:

“a) Poderao participar do credenciamento empresas que o estabelecimento
hospitalar esteja com sede localizada a um raio de até 150 km do

Municipio.

b) Ficara a cargo da Contratante o transporte dos pacientes referenciados
para realizar procedimento cirurgico fora do Municipio de Foz do Iguagu —

Parana, através do Programa Tratamento Fora de domicilio (TFD);”

Assim, estima-se a realizacdo do transporte dos pacientes referenciados, como
competéncia do Municipio. Sendo organizada escala de motoristas e disponibilizada a

agenda com antecedéncia para organizag¢ao do setor de agendamentos e transportes.

4. Indique o motivo pela qual a ressalva quanto a readequacgao da Lei Municipal n°

3.145/2005, contida no Parecer n° 131/2024, nao fora observada até entao;

Em relacdo a adequacdo da Lei Municipal n°3.145/2005, segue em estudo a

possibilidade de adequar conforme a necessidade publica do Municipio.

5. Motive o expressivo aumento do quantitativo de procedimentos ciriurgicos, em

comparagao a primeira contratagao;

Considerando o quantitativo estimado de procedimentos cirdrgicos na Chamada Publica
N°001/2024 e o interesse, da unidade hospitalar, da realizacdo de praticamente todos os

procedimentos dispostos na respectiva Chamada Publica;

Considerando a demanda reprimida de pacientes que aguardam em fila de espera para a

realizagcao destes procedimentos;

Considerando que a Unidade Hospitalar possui equipe especializada para a realizagcao

destes procedimentos;
Assim, a proposta da respectiva Unidade Hospitalar visa atender ao interesse publico.

6. Apresente o devido relatério de fiscalizagao referente a Contratagao anterior e as

cirurgias eletivas ja executadas pela Contratada.

Considerando o solicitado, segue em anexo, o relatorio de fiscalizagao.
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