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PREAMBULO

O Municipio de Pato Branco, Estado do Parana, através do seu Prefeito, Geri
Natalino Dutra, torna publica a realizacdo de procedimento auxiliar de
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas privadas, com unidade instalada ou a ser
instalada no municipio de Pato Branco, para prestacido de servicos de assisténcia
em saude, conforme solicitacdo feita pela Secretaria Municipal de Saude, por meio
do processo administrativo n.° 2.739/2026, nos termos da Lei Federal n.°
14.133/2021, do Decreto Municipal 9.829 de 23 de fevereiro de 2024, da Lei
Municipal n.° 2.255/2003, do Decreto Municipal n.° 7.140/2013 e demais legislagéo

aplicavel, nas condicoes fixadas neste edital e seus anexos.

O Edital e seus anexos encontram-se disponiveis no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas — PNCP e no Site Oficial do Municipio de Pato Branco -

www.patobranco.pr.gov.br; podendo ser consultados presencialmente, quando

solicitado, junto ao Setor de Licitagcbes e Contratos da Secretaria Municipal de

Saude, no horario de expediente, das 08h00 as 12h00 e 13h00 as 17h00, na Rua

Afonso Pena n.° 1.941, no bairro Sambugaro, em Pato Branco - PR, ou pelo site:
Demais informacdes, fones: (46) 3213-1727 /| (46) 9 9935-2473, e-mail:

licitacaosaude3@patobranco.pr.gov.br.

Os trabalhos serdo conduzidos pela Comissdo Especial de Contratacao,
designada pela Portaria n.° 59/2026.

Os interessados deverao encaminhar a proposta de credenciamento,
juntamente com a documentacdo de habilitagdo, por meio do Protocolo On-line?,
disponivel no Site Oficial do Municipio de Pato Branco, devendo protocolar o pedido
com o assunto “CREDENCIAMENTO - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE .

O prazo de vigéncia do presente edital é indeterminado, a contar da data de
divulgagao no site  oficial do Municipio  de Pato Branco -

www.patobranco.pr.gov.br/licitacoes - no Diario Oficial Eletrébnico do Municipio -

www.diariomunicipal.com.br/amp - e no Portal Nacional de Compras Publicas -
PNCP.

' https://patobranco.1doc.com.br/b.php?pg=o/wp. Orientagbes sobre o protocolo estdo disponiveis no Site do Municipio.
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Os interessados poderao requerer seu credenciamento a qualquer tempo durante a
vigéncia deste Edital. As contratacbes serdo realizadas de acordo com a
necessidade da Administracédo, observados os critérios de distribuicdo da demanda
previstos neste Edital, ndo decorrendo do credenciamento direito subjetivo a

contratacio.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente procedimento &€ o credenciamento de pessoas
juridicas para contratacdo paralela e ndo excludente da PRESTAGCAO DE
SERVIGOS DE SAUDE AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, de forma complementar a rede prépria do Municipio de Pato
Branco, com fundamento na inexigibilidade de licitacdo, nos termos do art. 74, inciso
IV, c/c art. 79, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

1.2. A contratagao destina-se ao atendimento integral da populagéo residente
no Municipio de Pato Branco e, de forma restrita aos lotes pactuados, aos usuarios
referenciados pela 72 Regional de Saude, visando o aperfeicoamento do modelo
assistencial com énfase em praticas integrais e resolutivas.

1.3. A forma de execucdo dos servigcos, seus quantitativos, valores, prazos e
demais informacodes, estdo previstos no Anexo X - Termo de Referéncia, Anexo VI
Relacéo de Itens - Macro Lote | Consultas e Procedimentos e Anexo VIl — Relagéo
de ltens — Macro Lote |l Laboratoriais; deste Edital.

1.4. O presente credenciamento se enquadra na hipétese do inc. | do art. 3°
do Decreto Municipal n°® 9.829/24.

1.5. S30 anexos a este instrumento e vinculam este credenciamento,
independentemente de transcricdo, o Estudo Técnico Preliminar, o Termo de
Referéncia e eventuais anexos dos documentos; que passam a integrar o presente
edital para todos os fins de direito.

1.6. O credenciamento nao obriga a Administragdo a contratar.
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2. DAPARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar do processo de credenciamento, as pessoas juridicas
privadas legalmente constituidas, com unidade instalada ou a ser instalada no
Municipio de Pato Branco, desde que satisfagam as exigéncias deste edital.

2.2. O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas
transacdes efetuadas em seu nome, bem como, assume como firmes e verdadeiros
os atos praticados diretamente ou por seu representante.

2.3. Nao serao aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios
estabelecidos neste Edital.

24. As empresas que participarem da licitagdo, isoladamente ou em
consorcio, deverao examinar completamente os projetos, as pecas graficas, as
especificagdes técnicas, memoriais e todos os documentos do edital e seus anexos,

obtendo todas as informagdes necessarias sobre qualquer ponto duvidoso do objeto.

2.5. NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO:

2.5.1. Aqueles que ndo atendam as condigbes deste Edital e seu (s)
anexo (s);

2.5.2. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo,
pessoa fisica ou juridica, quando a licitagdo versar sobre servigos ou
fornecimento de bens a ele relacionados.;

2.5.3. Empresa, isoladamente ou em consoércio, responsavel pela
elaboracdo do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o
autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de
mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico
ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre servigos ou fornecimento de
bens a ela necessarios;

2.5.4. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagao,
impossibilitada de licitar ou contratar com a administracdo em decorréncia de
sancao que lhe foi imposta;

2.54.1. O impedimento de que trata o subitem anterior sera também
aplicado ao licitante que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou
juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela aplicada,
inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente

comprovado o ilicito ou a utilizagao fraudulenta da personalidade juridica do
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licitante ou ainda, a terceiro que auxilie a conducdo da contratacdo na
qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou
funcionario ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

2.5.5. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgao ou entidade
contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo no processo de
contratagcdo ou atue na fiscalizagao ou na gestao do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau;

2.5.6. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a
divulgacdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em
julgado, por exploragédo de trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a
condicbes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos
casos vedados pela legislagao trabalhista.

2.5.7. E vedada a participagdo, direta ou indireta, no presente
credenciamento, bem como na execucao do contrato dele decorrente, de
agente publico vinculado ao 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser
observadas as hipdteses que configurem conflito de interesses, durante o
exercicio do cargo ou emprego ou apdés O seu término, nos termos da
legislacao pertinente, em especial 0 § 1° do art. 9° da Lei n® 14.133/2021.

2.58. A vedagdao de que trata o subitem estende-se a terceiro que
auxilie a condugcdo da contratacdo na qualidade de integrante de equipe de
apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante de empresa
que preste assessoria técnica.

25.9. Os interessados que se encontrem, mesmo que indiretamente,
sob faléncia, qualquer que seja sua forma de constituicao.

2.5.10. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos
da Lei n.° 6.404/1976, concorrendo entre si.

2.5.10.1.Ressalta-se que, dada a natureza nd&o competitiva do
credenciamento, a participagdo de empresas coligadas podera ser admitida
desde que atuem em especialidades/lotes distintos, sendo expressamente
vedada a participagao simultinea no mesmo lote de servigos com o intuito

de burlar a regra de distribui¢cao igualitaria e o rodizio de cotas assistenciais
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3. DAPARTICIPAGAO DE EMPRESAS REUNIDAS EM CONSORCIO

3.1. Sera permitida a participagdo de empresas sob o regime de consorcio,
obedecidas as condigdes dispostas no art. 15 da Lei 14.133/2021, regulamentado
nos arts. 47 e 48 do Decreto Municipal n® 9.571/2023.

3.2. Empresas que fazem parte de um mesmo grupo econdmico ou financeiro,
ou reunidas sob a forma de consércio, podem apresentar somente uma proposta,
sob pena de rejeicido de todas.

3.3. A empresa que optar por participar em Consoércio ndo podera concorrer
nesta licitagdo como integrante de outros Consoércios ou isoladamente, seja
diretamente, seja indiretamente, por empresa pertencente ao mesmo Grupo
Econémico (controle societario comum).

3.4. As empresas reunidas em consércio deverdo observar as seguintes
condicoes:

3.41. Devera ser apresentada, juntamente com os documentos de
habilitacdo, comprovacdo do compromisso publico ou particular de constituicao
do consorcio, subscrito pelos consorciados;

34.2. O termo de compromisso devera definir o percentual de
participacdo de cada um dos consorciados, bem como, estabelecer que as
participantes responderédo solidariamente por todos os atos praticados pelas
partes, seja durante as fases da licitagao ou durante a execugédo do Contrato,
que dela eventualmente decorra.

3.43. Devera ser indicada a pessoa juridica representante do
consorcio, que devera atender as condi¢cdes de liderancga fixadas neste edital;

3.4.4. Devera ser apresentada a documentacdo exigida, por todos os
consorciados.

3.4.5. A qualificacdo econdmico-financeira devera ser comprovada na
propor¢cdo da participacdo dos consorciados, devendo ser apresentado por
todas as empresas consorciadas o quesito do item 8.5.3, “I”, deste edital.

3.56. Se o consércio ndo for formado integralmente por microempresas e
empresas de pequeno porte, havera um acréscimo de 10% (dez por cento) para o
consércio em relacdo ao valor exigido para os licitantes individuais, na comprovacao
da qualificacao econdmico financeira.

3.6. Sera admitido o somatério dos quantitativos de cada consorciado para
fins de qualificagao técnica.
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3.7. E obrigatéria a apresentacdo e cumprimento, por todos os integrantes do
Consorcio, dos documentos e requisitos de habilitacido na forma prevista neste Edital
€ Seus anexos, sob pena de inabilitacdo do Consorcio.

3.8. No consércio de empresas brasileiras e estrangeiras a lideranga cabera,
obrigatoriamente, a empresa brasileira.

3.9. Os consorciados responderao em conjunto e isoladamente por todos os
atos do CONSORCIO;

3.10.Nao sera admitida a inclusdo, a substituicdo, a retirada, a exclusao ou,
ainda, a alteracdo nos percentuais de participagdo dos membros consorciados a
partir da data da inscricdo a proponente até a assinatura do contrato.

3.11.A empresa lider sera a representante do consércio junto a Administracao
Publica e respondera pelos compromissos assumidos, tanto na fase de licitagdo
quanto na execugdo do contrato, sem prejuizo da responsabilidade solidaria dos
demais consorciados pelos atos praticados em Consorcio.

3.12.0 Consoércio vencedor devera ser formalmente constituido e registrado
antes da celebragao do Contrato, sendo que o registro devera ser feito nos termos
do art. 15, §3° da Lei 14.133/2021, devendo comprovar o arquivamento na Junta
Comercial e a inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ.

3.13. A inabilitacdo de qualquer empresa integrante do Consoércio acarretara a
automatica inabilitacdo deste.

4. DAIMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

4.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital de
credenciamento por irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus
termos, a qualquer tempo enquanto este permanecer em vigor.

4.2. O termo de impugnacdo ou o pedido de esclarecimento podera ser
protocolado junto a Prefeitura Municipal de Pato Branco na Rua Caramuru, n°® 271,
Centro, em Pato Branco-PR, para a Comissao Especial de Contratacao responsavel
ou encaminhado por meio eletrénico, via e-mail:

licitacaosaude3@patobranco.pr.gov.br

4.3. O interessado é responsavel por verificar se recebeu confirmacao

eletrénica do protocolo ou do recebimento da mensagem encaminhada
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4.4. A resposta a impugnagao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado
por meio eletrbnico no prazo de até 3 (trés) dias uteis, contados da data de
recebimento do pedido e encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no
momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnagao.

4.5. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos
previstos no certame.

4.6. Acolhida a impugnacdo, o edital retificado sera publicado no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP, Diario Oficial do Municipio e no sitio
eletroénico oficial do Municipio.

4.7. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacdes serdo

divulgadas nos mesmos meios em que estiver publicado o edital.

5. DA MANIFESTAGAO DA INTENGAO DE SE CREDENCIAR

5.1. A apresentacdo do requerimento de participagdo com a indicacdo da
intencdo de se credenciar implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢coes
contidas neste edital e seus anexos, assumindo o credenciado o compromisso de
executar o objeto nos seus termos, bem como de fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades
adequadas a perfeita execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituigao.

5.2. A interessada devera estar ciente de que no valor da contratacdo estdo
inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas,
tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
execucao do objeto.

5.3. O processo de credenciamento ocorre em duas etapas obrigatorias e
sucessivas — Etapa Preliminar (item 5.4) e Etapa da Proposta de Credenciamento
(item 7) —, visando assegurar a seguranca assistencial, a regularidade juridica e a
plena auditabilidade dos servigos. O interessado devera observar rigorosamente os
documentos de habilitagdo exigidos no item 8 deste Edital, os modelos e demais
anexos, o Termo de Referéncia, o Plano Operativo, a minuta contratual e as demais
normas aplicaveis, por integrarem o presente Edital e disciplinarem integralmente o

procedimento de credenciamento e a futura execugao contratual
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5.4. Etapa Preliminar:

5.4.1. Nesta fase, o interessado deve encaminhar a proposta inicial de
interesse ao Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagao,
exclusivamente via e-mail (cnes@patobranco.pr.gov.br), sob o assunto “ETAPA
PRELIMINAR - CREDENCIAMENTO”, instruida com o0s seguintes

documentos:

5.4.1.1. Proposta de Credenciamento, conforme modelo disponivel
no Anexo lll do Edital.

5.4.1.2. Planilhas de Oferta Assistencial, conforme os modelos
constantes do Anexo VI — Relacdo de ltens — Macro Lote | — Consultas e
Procedimentos e do Anexo VII — Relagao de ltens — Macro Lote || — Exames
Laboratoriais, devidamente preenchidas com os quantitativos que a
interessada pretende disponibilizar ao Sistema Unico de Saude — SUS,
observada a capacidade operacional da instituicio.

a. Deverédo ser preenchidas e encaminhadas exclusivamente as
abas correspondentes aos lotes para os quais a interessada pretende se
credenciar

5.4.1.3. Alvara de Funcionamento e Alvard/Licenga Sanitaria
vigentes;

5.4.1.4. Solicitacdo de agendamento da Vistoria da capacidade
instalada e de emissdo do Certificado de Regularidade de

Cadastramento e do Termo de Regularidade no CNES;

5.4.2. O Departamento de Auditoria procede a conferéncia técnica e
realiza a Vistoria da capacidade instalada in loco.

5.4.3. Propostas com servigos incompativeis com a natureza técnica da
instituicdo sdo devolvidas para corregao ou indeferidas.

5.4.4. Havendo plena compatibilidade, sera emitido o Termo de
Vistoria da Capacidade Instalada, documento indispensavel para a etapa
seguinte.

5.4.5. O credenciamento esta vinculado ao local vistoriado e aprovado
pela Administragao.

5.4.6. Qualquer alteragcdo de endereco ou ambiente de prestacdo de

servigos, apés a homologagao do credenciamento ou durante a execugao de
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um futuro contrato, devera ser previamente comunicada a Secretaria Municipal
de Saude para fins de nova vistoria e atualizacdo do Termo de Vistoria da
Capacidade Instalada, sob pena de suspensdo imediata das autorizacbes de
atendimento para o novo local.

5.4.7. Caso a empresa interessada nao possua unidade instalada no
Municipio de Pato Branco, o Termo de Regularidade no CNES e o Certificado
de Regularidade de Cadastramento poderao ser emitidos com base na unidade
atualmente cadastrada. Contudo, caso seja credenciada, devera instalar
unidade no Municipio de Pato Branco e disponibilizar toda a estrutura fisica,
tecnoldgica, operacional e de recursos humanos necessaria a execugcao dos
servigos, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados da homologacéao do
credenciamento.

5.4.8. A formalizacdo da contratacdo e o inicio da execug¢ao dos
servicos ficardo condicionados a realizagao de vistoria da capacidade instalada
presencial pela Secretaria Municipal de Saude, a emissdo do Termo de
Regularidade no CNES e do Certificado de Regularidade de Cadastramento da
unidade instalada no Municipio de Pato Branco, bem como a comprovacao do
atendimento de todos os requisitos previstos neste Termo de Referéncia.

5.4.9. A conclusao da etapa preliminar ndo dispensa a apresentagao da
documentagao exigida na fase de habilitagcdo quando expressamente prevista
neste Edital.

DO TERMO DE VISTORIA DE CAPACIDADE INSTALADA

6.1. A vistoria de capacidade instalada constitui etapa presencial,

obrigatoria e de carater eliminatorio do processo de credenciamento, tendo por

finalidade verificar a capacidade instalada, a infraestrutura e os fluxos assistenciais

do estabelecimento, de modo a assegurar que o prestador possui condi¢cdes

técnicas adequadas para a prestacdo dos servigos com seguranca, qualidade e

plena auditabilidade, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude

(SUS), bem como com a legislagdo e normas técnicas aplicaveis nas esferas federal,

estadual e municipal.

6.2. A avaliagdo observara, no minimo, os seguintes critérios:
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6.2.1. Adequacao do espacgo fisico as normas técnicas vigentes e a
natureza dos procedimentos a serem executados;

6.2.2. Regularidade e vigéncia da Licenga Sanitaria e do Alvara de
Funcionamento;

6.2.3. Atualizacdo dos dados junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

6.2.4. Atendimento as Resolugcbes da Diretoria Colegiada (RDC) da
ANVISA aplicaveis ao servico, bem como as demais normas legais e
regulamentares pertinentes a assisténcia a saude;

6.2.5. Capacidade operacional para atendimento aos usuarios do SUS,
assegurando a igualdade de condicbes em relacdo aos atendimentos
particulares e por convénios.

6.2.6. O interessado deve dispor e utilizar, sob sua inteira
responsabilidade e custeio, leitor biométrico de tecnologia 6ptica com resolucéo
minima de 500 DPI e suporte aos padroes WSQ e NIST NFIQ. O equipamento
deve possuir plena compatibilidade técnica e integragéo nativa com o Sistema
de Informagao Municipal (IDS Saude, ou outro que vier a substitui-lo), de modo
a permitir a validacdo biométrica em tempo real no ato do atendimento e a
transmissao fidedigna de dados para fins de auditoria e faturamento eletrénico,
sem a necessidade de processamentos manuais externos. A efetiva aquisicao
e instalagdo do equipamento sdo obrigatérias até a data da assinatura do
contrato, sendo vedada a execugcdo de servicos sem a devida validagao
biométrica.

6.3. A prestacdo dos servicos ambulatoriais mencionados neste plano
devera ocorrer exclusivamente nos espagos fisicos dos enderegcos dos prestadores
ou nos ambulatérios hospitalares. O local de atendimento deve ser informado no
inicio do processo de credenciamento.

6.4. Caso a empresa interessada nao possua unidade instalada no Municipio
de Pato Branco, essa etapa ocorrera apds a instalacido da unidade no Municipio de
Pato Branco e disponibilizagdo de toda a estrutura fisica, tecnolégica, operacional e
de recursos humanos necessaria a execug¢ao dos servicos, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, contados da homologagao do credenciamento.

6.5. A formalizacdo da contratacao e o inicio da execugao dos servicos ficarao

condicionados a realizagdo de vistoria de capacidade instalada presencial pela
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Secretaria Municipal de Saude, a emissao do Termo de Regularidade no CNES e do
Certificado de Regularidade de Cadastramento da unidade instalada no Municipio de
Pato Branco, bem como a comprovagao do atendimento de todos os requisitos
previstos neste Termo de Referéncia.

7. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
71. Uma vez atendidos os requisitos técnicos da fase preliminar, o
interessado deve formalizar o credenciamento através do Protocolo On-line (1Doc)
(https://patobranco.1doc.com.br), sob o assunto “CREDENCIAMENTO -
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE”, anexando a seguinte documentacéo:
71.1. Proposta Oficial Consolidada, devidamente assinada pelo
representante legal ou procurador legalmente constituido, contendo, no
minimo, as seguintes informacgdes:

a. Razao social, numero de inscricdo no CNPJ, endereco da sede,
endereco da unidade onde os servigos serao prestados (quando diverso da
sede), telefones para contato, enderecgo eletrénico (e-mail) e identificacdo do
representante legal,

b. Dados bancarios para pagamento dos servigos, contendo, no
minimo, instituicdo financeira, agéncia e conta bancaria de titularidade da
interessada;

c. Proposta de Precos, conforme modelo disponibilizado pela
Administracdo, indicando os lotes de interesse, os quantitativos que
pretende executar e a respectiva capacidade instalada para cada servigo,
observados os limites fisicos, operacionais e de recursos humanos da
unidade executora.

7.1.2. Documentos de Habilitagao, listadas no item 8 do edital.

7.2. A apresentacdo da proposta implica ciéncia e aceitacdo integral das
condicOes estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

7.3. A interessada podera manifestar interesse em se credenciar para a
execucgdo, de forma individual, de um ou mais dos itens integrantes dos Lotes 01,
02, 03, 04, 09, 10, 11, 12, 13, 17 e 22, observada sua capacidade instalada e os

requisitos previstos neste Termo de Referéncia.
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7.4. Para os Lotes 05, 06, 07, 08, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25 e 26, a
interessada devera manifestar interesse na execugéo da integralidade dos itens que
compodem o respectivo lote, sendo vedada, durante a execugao contratual, a recusa
injustificada na realizacdo de qualquer exame, procedimento ou servigo integrante

do lote para o qual tenha sido credenciada.

8. DA HABILITAGAO
8.1. Os interessados deverao protocolar, por meio do Protocolo On-line (1Doc),
a Proposta de Credenciamento, instruida com os seguintes documentos de
habilitacio:
8.1.1. A documentacg3o relativa @ HABILITACAO JURIDICA, conforme o

caso consistira em:

8.1.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual.

8.1.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a
ultima alteragdo contratual), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado
de documentos de eleicao de seus administradores.

8.1.1.3. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio.

8.1.1.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

8.1.1.5. Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual -
CCMElI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no

sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

8.1.1.6. Compromisso de constituicdo de Consoércio, quando for o
caso, nos termos estabelecidos neste Edital e seus anexos, contendo a

indicacado de qual das empresas sera a empresa Lider.

8.1.2. A documentacdo relativa a REGULARIDADE FISCAL E
TRABALHISTA consistira em:
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8.1.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ/MF).

8.1.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou
Municipal, relativa ao domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

8.1.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal mediante

apresentagcdo de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos

Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal do

Ministério da Fazenda.

8.1.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do

domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei.
8.1.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do
domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei.

8.1.2.6. Certificado de Regularidade para com o Fundo de Garantia

por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no

cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.
8.1.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a

Justica do Trabalho, mediante a apresentacdao de Certiddo Negativa de

Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site

http://www.tst.jus.br.

8.1.3. A documentagdo relativa & QUALIFICACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA consistira em:

8.1.3.1. Balango patrimonial e demonstracao de resultado do

exercicio, referentes aos 02 (dois) ultimos exercicios sociais, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisoérios. O balango das sociedades anénimas ou
por acdes devera ser apresentado nos termos da legislagcéo vigente.

a. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente,
admite-se a apresentagcdo de balanco patrimonial e demonstragdes
contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade.

b. Os Microempreendedores Individuais (MEI) deverao comprovar

sua qualificacdo econbmico-financeira, nos termos deste subitem,
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mediante apresentacdo de balanco patrimonial e demonstragdes
contabeis.
8.1.3.2. Certidao Negativa de Faléncia expedida pelo Cartério
Judicial Distribuidor da Comarca da sede da pessoa juridica, em data nao
anterior a 90 (noventa) dias da inscrigdo da proponente, se outro prazo nao

constar no documento.

8.1.4. A documentacio relativa & QUALIFICACAO TECNICA consistira

em:

8.1.4.1. Certificado de Regularidade de Cadastramento junto ao
Banco Municipal de Prestadores de Servicos Privados do SUS,
regulamentado pelos Decretos Municipais n° 7.140, de 23 de maio de 2013,
e n° 7.468, de 26 de junho de 2014, ou por outros que venham a substitui-
los, expedido pelo Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude.

8.1.4.2. Termo de Regularidade no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, expedido pelo Sistema Municipal de Auditoria
da Secretaria Municipal de Saude.

a. Na hipétese de subcontratacao da realizacdo dos procedimentos
contratados, devera ser encaminhada a Secretaria Municipal de Saude,
junto ao setor de CNES, copia do contrato firmado entre o proponente e o
terceiro responsavel pela execucgao.

8.1.4.3. Termo de Vistoria da Capacidade Instalada, expedido pelo
Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude?;

8.1.4.4. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), exigido para estabelecimentos de saude sem fins lucrativos
devidamente reconhecidos como entidades beneficentes de assisténcia

social, quando aplicavel.

8.1.5. Das Declaragoées:
8.1.5.1. Juntamente com o requerimento de participagao com a
indicacdo de sua intencdo de se credenciar, o interessado apresentara
também declaracao que:

2 Os documentos exigidos nos itens 7.4.1.1 a 7.4.1.3 dever&o ser solicitados nos termos do item 5.4 do Edital.
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a. Esta ciente e concorda com as condi¢gdes contidas no edital e
seus anexos, bem como de que o valor da contraprestacdo compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencbes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e
que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatorio;

b. Nado emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de
14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da
Constituicao;

c. Nao possui empregados executando trabalho degradante ou

forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso |l

do art. 5° da Constituicdo Federal;

d. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas;

e. Atende aos requisitos de habilitagdo previstos em lei e no
instrumento convocatorio;

f. Os proprietarios, administradores e dirigentes da proponente néo
exercem cargo de chefia ou fungdo de confianca no Sistema Unico de
Saude (SUS) do Municipio de Pato Branco, em conformidade com o art.
26, § 4° da Lei n° 8.080/1990.

g. O interessado organizado em cooperativa devera declarar, ainda,
que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n° 14.133, de
2021.

8.1.5.2. A falsidade nas declaragdes sujeitara o interessado as

sancoes previstas na Lei n° 14.133, de 2021 e neste Edital.

8.1.5.3. Podera ser utilizado o modelo de declara¢des anexo do edital.
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8.2. Do Tratamento Diferenciado Para Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte

8.21. As microempresas e empresas de pequeno porte deverao
apresentar toda a documentagdo exigida para fins de comprovagéo da
regularidade fiscal e trabalhista, ainda que esta apresente alguma restricao,
nos termos do art. 43, § 1°, da Lei Complementar n° 123/2006.

8.2.2. Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal
e trabalhista, sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis, prorrogavel por
igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da
documentacédo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.

8.2.3. A nao regularizagdo da documentacgao, no prazo previsto no item
anterior, implicara no indeferimento do pedido de credenciamento, sem prejuizo
das sangdes previstas no art. 90 da Lei n° 14.133/2021 e sem O&bice a

apresentacao de nova inscricao para credenciamento pelo mesmo proponente.

8.3. Na hipotese de auséncia ou desconformidade de qualquer dos documentos
exigidos, constatada no momento da analise da documentagao, podera, mediante
decisdo da Comissao Especial, ser concedido prazo de até 02 (dois) dias uteis para
sua regularizagao, a critério do Agente de Contratacao.

8.3.1. Apds o prazo concedido para regularizacdo, a auséncia de
qualguer dos documentos exigidos neste Edital implicara na inabilitacdo da

proponente.

8.4. Todos os documentos deverdo ser anexados ao protocolo on-line,
observando-se os respectivos prazos de validade.
8.5. A verificagdo em sitios eletrénicos oficiais de érgaos e entidades emissores
de certiddes constitui meio legal de prova para fins de habilitagao.
8.6. Sera vedada a inclusdo de documento que deveria existir anteriormente a
data da apresentagao da proposta; salvo em sede de diligéncia, para:
8.6.1. Complementacao de informagcbes acerca dos documentos ja
apresentados;
8.6.2. Atualizagcdo de documentos cuja validade tenha expirado apos a
data de apresentagao.
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8.7. Na analise dos documentos de habilitagdo poderao ser sanados erros ou
falhas que nao alterem a substancia dos documentos nem sua validade juridica.
8.8. Caso a pessoa juridica seja representada por procurador, sera obrigatoria
a apresentacdo de copia da cédula de identidade ou documento equivalente do
representante, acompanhada do respectivo instrumento de procuragcdo, com
poderes expressos para a pratica de todos os atos pertinentes ao certame, inclusive
para assinar solicitacdes, declaracdes, atas, termos e contratos, receber intimagdes
e notificagdes, bem como interpor ou desistir de recursos.
8.8.1. O instrumento de procuragao devera conter firma reconhecida ou

ser apresentado por instrumento publico.

8.9. A andlise dos documentos de credenciamento sera realizada pela
Comissao Especial de Contratacdo, com o auxilio, quando necessario, do
Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulacdo, no prazo de até 30
(trinta) dias, contados a partir da confirmagao do recebimento do protocolo.

8.10. O Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagao possui
o prazo regulamentar de até 15 (quinze) dias para realizar as analises,
agendar/executar as vistorias e emitir os referidos documentos. Desta forma, é de
inteira e exclusiva responsabilidade da proponente realizar a solicitacdo com
antecedéncia minima necessaria. A Administracido Publica ndo se responsabilizara
por eventuais perdas de prazo para o protocolo do credenciamento decorrentes de
solicitacbes de emissdo de documentos realizadas de ultima hora.

8.11. Todas certiddes e declaragcbes exigidas devem, obrigatoriamente, ser
apresentadas em idioma nacional, com redacao clara, fidedigna e integralmente
legivel. E vedada a apresentacdo de documentos que contenham emendas, rasuras,
entrelinhas, borrdes, anotagdes manuais ou quaisquer outros sinais de alteracado que
comprometam a sua fé publica ou validade juridica. A inobservancia desses
requisitos formais implicara na recusa imediata de toda a documentacédo pelo
Sistema Municipal de Auditoria, impedindo o prosseguimento da contratualizagdo e o

processamento de pagamentos.
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9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:

Da Forma de Selegao:

9.1. O credenciamento permanecera aberto de forma continua e permanente,
com periodos especificos para adesdo em massa realizados anualmente
(preferencialmente no més de agosto), permitindo a atualizagdo da rede
complementar de acordo com a necessidade da demanda reprimida municipal.

9.2. A interessada podera manifestar interesse em se credenciar para a
execucao, de forma individual, de um ou mais dos itens integrantes dos Lotes 01,
02, 03, 04, 09, 10, 11, 12, 13, 17 e 22, observada sua capacidade instalada e os
requisitos previstos neste Termo de Referéncia.

9.3. Para os Lotes 05, 06, 07, 08, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25 e 26, a
interessada devera manifestar interesse na execugéo da integralidade dos itens que
compdem o respectivo lote, sendo vedada, durante a execugao contratual, a recusa
injustificada na realizacdo de qualquer exame, procedimento ou servigo integrante

do lote para o qual tenha sido credenciada.

Dos Requisitos Técnicos e Perfil do Prestador

9.4. A habilitagdo técnica exige a comprovagcdo de infraestrutura fisica,
tecnolégica e de recursos humanos compativel com os perfis assistenciais
detalhados nos anexos do edital, abrangendo os procedimentos das Tabelas
Nacional (Grupos 02, 03 e 04 da SIGTAP/SUS) e Municipal (Série 900), bem
como as Linhas de Cuidado de Referéncia Regional (OCls, Glaucoma e
Transplantes), categorizados em:

9.4.1. Servicos de Apoio Diagnéstico por Imagem e Métodos
Graficos: Estabelecimentos com capacidade tecnolégica e parque de
equipamentos adequados para a execugdo de exames de meédia e alta
complexidade, contemplando Radiologia (com e sem contraste),
Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Angiotomografia, Ressonancia
Magnética, Medicina Nuclear In Vivo, além de métodos diagndsticos épticos e
graficos especializados.

9.4.2. Laboratérios de Anadlises Clinicas e Patoldgicas: Instituicoes
habilitadas para a execugdo de exames bioquimicos, coprologicos, genéticos,

hematolégicos, hormonais, microbiologicos, sorolégicos e de urinalise,
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incluindo biépsias e anatomia patoldgica. Enquadram-se aqui, também, os
laboratérios com capacidade operacional para garantir o suporte laboratorial
ininterrupto (24h) com logistica de coleta no leito, conforme as exigéncias
do Lote 13 (Urgéncia e Emergéncia UPA 24h).

9.4.3. Clinicas de Especialidades e Terapias em
Reabilitagao: Instituicbes que disponham de corpo clinico especializado e
infraestrutura acessivel para a realizagdo de consultas médicas em diversas
especialidades (Neurologia, Cardiologia, Pneumologia, etc.), bem como
acompanhamentos terapéuticos e reabilitagdo, abrangendo Fisioterapia (clinica
e domiciliar), Fonoaudiologia, Psicologia, Neuropsicologia e Terapias
Especializadas integradas.

9.4.5. Unidades de Cirurgia Ambulatorial e Alta Complexidade
Oftalmolégica: Estabelecimentos técnica e sanitariamente habilitados para a
realizacao de procedimentos cirurgicos de pequeno e médio porte (incluindo
tratamento de pele, tecido subcutaneo e sistema digestivo), garantindo a
seguranga do paciente e o suporte de sedagao/anestésico quando exigido pelo
protocolo clinico. Esta categoria abrange também as unidades vocacionadas a
execucdo de Ofertas de Cuidados Integrados (OCIs), Assisténcia ao
Glaucoma e procedimentos de alta complexidade, como o Transplante de
Coérnea e Esclera.

Do Procedimento de Julgamento e Habilitagao

9.5. A conducao do presente Credenciamento sera efetuada pela Comisséao
Especial de Contratagao, nos termos do Art. 6° inciso L, da Lei n°® 14.133/2021,
composta por agentes publicos designados pela Administracdo; com o auxilio,
guando necessario, do Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulacgéao,

9.6. Esta comissdo atuara de forma permanente e a ela compete receber,
analisar e julgar a documentagao de habilitagao juridica, fiscal, técnica, social e
trabalhista dos interessados, bem como avaliar a conformidade das propostas de
servigos com as exigéncias do Edital, do Termo de Referéncia e do Plano Operativo.

9.7. O julgamento técnico basear-se-a na analise do Termo de Vistoria da
Capacidade Instalada, emitido na etapa preliminar, validando se o prestador atende
aos padrdes de infraestrutura, tecnologia (IDS Saude/Biometria/SOAP) e recursos

humanos exigidos para os Lotes pretendidos.
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Do Modelo de Execucao e Distribuicao da Demanda

9.8. A distribuicdo da demanda assistencial serd organizada por meio de cotas
mensais, estabelecidas em conformidade com as necessidades da rede e o teto
financeiro disponivel para cada lote.

9.9. O caélculo do rateio das cotas sera realizado pelo setor de Planejamento e
Gestdo de Contratos da Secretaria Municipal de Saude, observando os seguintes
critérios:

9.9.1. Prioridade absoluta na alocacao as entidades filantropicas e sem
fins lucrativos, desde que comprovada a condicdo por meio de Certificado
CEBAS valido e vigente (Art. 199, §1° da CF/88);

9.9.2. Distribuicdo proporcional da demanda remanescente entre os
demais prestadores privados credenciados, limitada a capacidade instalada
comprovada no Termo de Vistoria da Capacidade Instalada.

9.10. Para assegurar a estrita impessoalidade e a isonomia, ©
encaminhamento dos usuarios obedecera ao sistema de rodizio automatico via
sistema municipal de regulagdo (IDS Saude), organizado por ordem alfabética da
razdo social dos credenciados, respeitando a precedéncia das entidades
filantropicas e vedada qualquer forma de direcionamento manual ou discricionario na
escolha do prestador.

9.10.1. Excepcionalmente para o Lote 13 — Exames de Urgéncia e
Emergéncia da UPA 24 Horas, integrante do Macro Lote II, na hipétese de
haver mais de um prestador credenciado e contratado, a distribuicdo da
demanda ocorrera em sistema de rodizio quinzenal, observada a ordem
cronolégica de protocolo do requerimento de credenciamento.

9.11. As cotas assistenciais poderdo ser alteradas ou remanejadas mediante
Termo de Apostilamento, visando suprir vazios assistenciais, adequar a rede ao

ingresso ou saida de credenciados ou responder a variacdes atipicas de demanda.

10. NOTIFICAGAO DOS RESULTADOS, DOS PROCEDIMENTOS E RECURSOS
10.1. O resultado de cada fase deste processo sera publicado no site oficial

do Municipio de Pato Branco - www.patobranco.pr.gov.br/licitacoes - e no Diario

Oficial Eletrénico do Municipio - www.diariomunicipal.com.br/amp .
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10.2. E obrigagdo da proponente observar e acompanhar rigorosamente os
editais, todas as fases do certame e comunicados oficiais divulgados, conforme item
anterior, ler e interpretar o conteudo destes, desobrigando totalmente o 6rgéo por
interpretacdes errbneas ou inobservancias.

10.3. A proponente devera indicar todos os meios de contato -
telefone/endereco eletrénico (e-mail), para comunicagéo, devendo manter os dados
devidamente atualizados durante todo o decurso processual.

10.4. Sera de sua inteira responsabilidade o retorno imediato de todos os
atos comunicados, os quais serdo considerados recebidos desde que enviados para
os enderecos oficialmente informados pelo proponente, ndo lhe cabendo qualquer
alegacgao de nao recebimentos dos documentos.

10.5. Das decisbes da administracdo sobre a habilitacdo ou inabilitacdo de
interessados, a aprovagao, ou nao, da vistoria dos locais, a anulagéo ou revogagao
do credenciamento, caberao recursos, observado o disposto no art. 16 do Decreto n°
9.829 de 23 de fevereiro, de 2024.

10.6. O interessado podera interpor recurso no prazo de até 03 (trés) dias
Uteis, contados da publicacao da decisdo, sendo que os demais interessados terao
igual prazo para apresentagéo de contrarrazdes.

10.7. O recurso sera dirigido a comissao processante, que se nao
reconsiderar o ato ou a decisdao no prazo de 3 (trés) dias uteis, encaminhara o
recurso com a sua motivagao a autoridade superior.

10.8. A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de
10 (dez) dias uteis, contados do recebimento dos autos

10.9. Os recursos interpostos fora do prazo nao serédo conhecidos.

10.10. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10.11. Os resultados do presente credenciamento serdo divulgados e
publicados no site  oficial do Municipio  de Pato Branco -

www.patobranco.pr.gov.br/licitacbes - e no Diario Oficial Eletrénico do Municipio -

www.diariomunicipal.com.br/amp.

10.12. O credenciamento nao gera direito a contratacao.
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11.CRITERIOS PARA DEFINICGAO DA ORDEM DE CONTRATAGAO DOS
CREDENCIADOS.

11.1. A contratacdo dos credenciados e a distribuicdo da demanda
observarao os principios:

11.2. Distribuicido de Cotas (Rateio): O rateio dos quantitativos sera
realizado pelo setor de Planejamento e Gestdo de Contratos em até 10 (dez) dias
uteis apos a homologacao do credenciamento. A distribuicdo observara a prioridade
absoluta as entidades filantropicas (Art. 199, §1° da CF/88), sendo a demanda
remanescente rateada, por ordem alfabética, entre os demais prestadores de forma
proporcional a oferta de cada um e rigorosamente limitada a capacidade instalada
comprovada no ato da vistoria.

11.3. Formalizagao Contratual: A convocacao para assinatura do contrato
seguira a ordem alfabética da raz&do social das empresas, respeitada a precedéncia
das entidades filantropicas. Caso ocorram protocolos simultaneos, o critério de
desempate sera a ordem alfabética da razao social.

11.4. Para o Lote 13 — Exames de Urgéncia e Emergéncia da UPA24h:
Caso tenha mais de um credenciado, a escala sera organizada em regime
quinzenal, por ordem cronolégica de protocolo de credenciamento.

11.5. Distribuicdo da Demanda (Rodizio): Apds a assinatura dos contratos,
o encaminhamento dos usuarios obedecera ao rodizio automatico via sistema IDS
Saude, organizado por ordem alfabética da razdo social dos credenciados
habilitados em cada lote, garantindo a distribuicdo equitativa da demanda e vedando
qualquer direcionamento manual ou discricionario.

11.6. Gestdao da Rede e Fluxo Continuo: O credenciamento permanecera
aberto permanentemente, com ciclos anuais de adesdo em massa
(preferencialmente em agosto). O ingresso de novos credenciados podera ensejar a
redistribuicdo das cotas assistenciais, formalizada mediante Termo de

Apostilamento, sem necessidade de novo contrato.

12.DO CALENDARIO ORDINARIO E DOS PRAZOS SUCESSIVOS
12.1. O chamamento publico para este credenciamento permanecera aberto
de forma permanente para o cadastramento de novos interessados durante toda a

sua vigéncia.
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12.2. Para fins de planejamento assistencial, renovacao do ciclo de cotas e
organizagao da rede, a formalizagdo dos contratos e o rateio assistencial ocorrerao
anualmente, preferencialmente no més de agosto.

12.3. As propostas protocoladas fora da janela estabelecida serdo analisadas
pela Comissao, porém a formalizacao contratual e a liberacdo de cotas s6 ocorrerao
no ciclo ordinario do ano subsequente, ressalvadas situacdoes de vazio assistencial
ou necessidade premente da rede, devidamente justificadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

12.4. Concluido o protocolo oficial da documentagao no sistema 1Doc, o
processo administrativo observara os seguintes prazos sucessivos:

12.4.1. Andlise e Julgamento Final: A Comissdao Especial de
Contratualizacéo dispde de até 30 (trinta) dias para a conclusdao da analise
documental e emissdo do parecer final de habilitacdo, contados a partir do
encerramento do periodo de recebimento das propostas.

12.4.2. Calculo do Rateio de Metas: Apos a aprovagéo e homologagéao
das empresas credenciadas pela Comissao; o setor de Planejamento e Gestéo
de Contratos realiza o rateio das cotas assistenciais em até 10 (dez) dias
uteis, observando a necessidade da rede e a capacidade técnica verificada na
Vistoria.

12.4.3. Divulgagcdo do Resultado e Homologagao: Concluidas as
etapas de julgamento e rateio, aLista de Credenciados e a Ordem de
Classificagao serao publicadas no site oficial do Municipio e no Diario Oficial,

formalizando o resultado do chamamento.

13. DA CONTRATAGAO

13.1. Apos divulgacao da lista de credenciados, o érgéo ou a entidade podera
convocar o credenciado para assinatura do instrumento contratual, respeitando-se
os critérios de ordem e distribuicao definidos.

13.2. A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo
de validade do credenciamento para assinar o contrato.

13.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado,
apos convocagao pela administragao, sera de 05 (cinco) dias uteis, podendo ser

prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitagdo, devidamente
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justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela administracao.

13.4. O instrumento contratual sera encaminhado preferencialmente por meio
eletrénico, mediante utilizacao da plataforma 1Doc, ao endereco eletrénico indicado
pela empresa em sua proposta de credenciamento.

13.5. Independentemente do meio de envio, a contratada devera proceder a
devolucédo do instrumento devidamente assinado no prazo de até 05 (cinco) dias,
contados do recebimento.

13.6. O contrato podera ser assinado por meio de assinatura digital.

13.7. Previamente a emissdo de nota de empenho e a contratacdo, a
administracdo devera realizar consulta para identificar possivel impedimento de
licitar e contratar.

13.8. A CONTRATADA deve disponibilizar a agenda para a Secretaria
Municipal de Saude e iniciar a prestagao dos servicos em até 05 (cinco) dias Uteis
apdés a assinatura e publicacdo do extrato contratual, ressalvada solicitacdo de
prorrogacao devidamente justificada e aceita pela Secretaria.

13.9. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente
credenciamento sera de 24 (vinte e quatro) meses contados a partir da sua
assinatura, prorrogavel por até 10 (dez) anos.

14. DO REAJUSTE

14.1. Os valores contratuais baseados na Tabela SIGTAP/SUS serédo
atualizados mediante reajuste promovido pelo Ministério da Saude, sendo o repasse
a CONTRATADA condicionado a efetiva transferéncia dos recursos ao Fundo
Municipal de Saude e a formalizagdo de Termo Aditivo Contratual.

14.2. A atualizacido da Tabela Municipal de Procedimentos ndo possui carater
obrigatério nem periédico, ficando condicionada a conveniéncia e oportunidade da
Administracao Publica, a disponibilidade orgcamentaria e financeira e ao interesse
publico, ndo gerando ao credenciado direito subjetivo a revisdo dos valores.
Eventual atualizacdo somente podera ocorrer mediante estudo técnico devidamente
fundamentado que justifique a revisdo dos valores, formalizagdo da alteragdo no
Plano Operativo, aprovacéo pelo Conselho Municipal de Saude e edigdo do

respectivo ato administrativo pela autoridade competente do Municipio.
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14.3. Em carater excepcional, na hipétese de publicagdo de Portaria do
Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR),
acompanhada da correspondente transferéncia de recursos ao Fundo Municipal de
Saude, podera a CONTRATANTE efetuar o pagamento a CONTRATADA,
observado o limite da vigéncia contratual e da complementacéao financeira prevista
na respectiva norma.

14.4. A inclusdo de novos procedimentos, habilitacbes ou estratégias de
cuidado concedidas pelo Ministério da Saude ou Secretaria de Estado da Saude
(SESA-PR) a CONTRATADA, com aporte de novos recursos ao teto financeiro MAC
ou FAEC Municipal, ensejara a revisao das metas e valores contratuais, mediante a
celebracao de Termo Aditivo e atualizagao do Plano Operativo.

14.5. Os valores pactuados poderao ser revistos para fins de manutencao do
equilibrio econdmico-financeiro, na ocorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis
de consequéncias incalculaveis, supervenientes a assinatura do contrato, que
inviabilizem a execugéo na forma pactuada, observada a legislagao vigente.

14.6. A alteracdo quantitativa das ofertas de assisténcia podera ser realizada
via apostilamento, em comum acordo e conforme as necessidades assistenciais da
rede municipal, desde que respeitados os limites orcamentarios e o equilibrio
financeiro estabelecido no Plano Operativo.

14.7. As alteragdes contratuais deverao ser promovidas mediante celebracao
de termo aditivo, submetido a prévia aprovagdo da consultoria juridica do
CONTRATANTE, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipacdo de
seus efeitos, hipotese em que a formalizagdo do aditivo devera ocorrer no prazo
maximo de 1 (um) més.

14.8. Os registros que nao caracterizam alteragdo do contrato podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, na forma
do art. 136 da Lei n° 14.133, de 2021.

15. DA ANULAGAO, DA REVOGAGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em
caso de vicio de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de
oportunidade da administracao.
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15.2. Na hipétese de anulagdo do edital de credenciamento, os instrumentos
que dele resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n°
14.133, de 2021.

15.3. A revogacdo do edital de credenciamento n&o repercutira nos
instrumentos ja celebrados que dele resultaram.

15.4. Serarealizado o descredenciamento quando houver:

15.4.1. Pedido formalizado pelo credenciado no prazo de 30 (trinta) dias;
15.4.2. Perda das condi¢des de habilitacdo do credenciado;
15.4.3. Rescisao contratual por descumprimento injustificado do contrato

pelo contratado; e

15.4.4. Aplicacdo definitiva de sancao de impedimento de licitar e
contratar ou de declaracéo de inidoneidade superveniente ao credenciamento.

15.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 15.4.1 nao
desincumbira o credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e
das responsabilidades deles recorrentes.

15.6. Nas hipdteses previstas nos subitens 154.2 e 15.4.3., além do
descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de penalidade, na forma
estabelecida na legislacao.

15.7. Se houver a efetiva prestacido de servicos ou o fornecimento dos bens,
0s pagamentos serao realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisao
contratual, caso o fornecedor nao regularize a sua situagao.

15.8. O contrato em execucdo com empresa ou profissional que estiver
irregular ndo sera rescindido somente se por motivo de economicidade, seguranga
nacional ou interesse da Administragdo, devidamente justificado pela autoridade

maxima do 6rgao ou entidade contratante.

16. DAS SANGOES
16.1. O proponente sera responsabilizado administrativamente pelas
seguintes infracoes:
16.1.1. Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;
16.1.2. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato

superveniente devidamente justificado;

Rua Caramuru, 271 - CEP: 85.501-064 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax (46) 3220 1511 - www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/8B13-8449-ED89-2868 e informe o c6digo 8B13-8449-ED89-2868

Assinado por 1 pessoa: GERI NATALINO DUTRA

o



iy

g PREFEITURA DE
i:r;f PATO BRANCO GABINETE DO PREFEITO

16.1.3. Nao celebrar o contrato ou n&o entregar a documentagéo exigida
para a contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

16.1.4. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o
certame ou prestar declaragao falsa durante a licitagao;

16.1.5. Fraudar a licitacao;

16.1.6. Comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

16.1.7. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

16.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de
agosto de 2014.

16.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas
previstas, as seguintes sangoes:

16.2.1. multa;

16.2.2. Impedimento de licitar e contratar;

16.2.3. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

16.3. Na aplicacao das sancdes serao considerados:

16.3.1. a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

16.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

16.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

16.3.4. os danos que da infracdo provierem para a Administracao
Municipal;

16.3.5. a implantagéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,
conforme normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

16.4. A sancdo de multa, de carater compensatorio, podera ser aplicada ao
licitante ou adjudicatario pelo cometimento de qualquer das infragdes administrativas
previstas no item 14.1, deste edital, observados os percentuais definidos a seguir e
no Anexo | do Decreto Municipal n® 10.057/24.

16.5. A multa compensatodria sera aplicada nos seguintes percentuais

16.5.1. de 0,5% (cinco décimos por cento) a 15% (quinze por cento),
calculada sobre o valor estimado da contratagdo a que concorre o infrator
licitante, pelas seguintes infragdes:

16.5.1.1.deixar de entregar a documentacéao exigida para o certame;
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16.5.1.2.nd0 manter a proposta, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;

16.5.1.3.nd0 entregar a documentagdo exigida para a contratagéo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

16.5.2. de 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento), calculada
sobre o valor estimado da contratagdao a que concorre o infrator licitante, pelas
seguintes infragoes:

16.5.2.1.ndo celebrar o contrato;

16.5.2.2. apresentar declaragao ou documentacgao falsa exigida para o
certame ou prestar declaragao falsa durante a licitagao;

16.5.2.3. fraudar a licitacao;

16.5.2.4.comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de
qualquer natureza;

16.5.2.5. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da
licitacao;

16.5.2.6. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846,
de 1° de agosto de 2014.

16.6. A pena de multa podera ser cumulada com as demais sangoes de que
trata este edital.

16.7. Quando nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, sera
aplicado ao responsavel pelo periodo maximo de 03 (trés) anos, a sangdo de
impedimento de licitar e contratar pelas infragdes detalhadas no Anexo Il do Edital.

16.8. A declaracao de inidoneidade para licitar e contratar sera aplicada ao
responsavel pelo periodo maximo de 06 (seis) anos pelas infragdes administrativas
detalhadas no Anexo Il do Edital.

16.9. A aplicacdo da sancdo de inidoneidade para licitar e contratar sera
obrigatoriamente precedida de parecer juridico.

16.10. As sanc¢des de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente a
penalidade de multa.

16.11. A multa sera executada da seguinte forma:

16.11.1. descontada do valor de pagamento devido a apenada;

16.11.2. descontada do valor da garantia, se na modalidade caugdo em
dinheiro;
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16.11.3. descontada do valor da apdlice de seguro ou fianga;

16.11.4. descontada do valor de pagamento devido a apenada, originado
de outras relagdes juridicas que mantém com a Administracdo contratante;

16.11.5. paga diretamente ao erario, recolhida em parcela unica no prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos.

16.12. A aplicacdo das sangbes previstas noitem 14.2 nado exclui, em
hipétese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a
Administragao Municipal.

16.13. Das aplicagdes das sancbes previstas caberdo recurso nos termos do
artigo 47 do Decreto Municipal n°® 10.057/24.

16.14. As sancgdes aplicaveis nos processos licitatérios se aplicam nos

procedimentos auxiliares.

17. DISPOSICOES GERAIS
17.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos,
excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. So6 se iniciam e vencem os
prazos em dias de expediente na Administracao.
17.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara
o afastamento do interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato,
observados os principios da isonomia e do interesse publico.
17.3. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus
anexos ou demais pegas que compoem 0 processo, prevalecera as deste Edital.
17.4. Serao lavradas atas das sessdes publicas, que serdo assinadas pelos
membros da Comissao Especial designada.
17.5. Ao Promotor do presente Edital de Chamamento Publico ficam
reservados os direitos de:
17.5.1. Revogar ou anular este ato, parcial ou totalmente, sendo vetado
ao proponente o direito a indenizacgao;
17.5.2. Realizar diligéncia durante o processo de credenciamento, por
meio de equipe técnica, que elabore parecer necessario a fundamentagao da

decisao;
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17.6. A participagdo no presente Chamamento Publico implica na aceitagao
integral e irretratavel pelo interessado, dos termos do edital, ndo sendo aceita sob
quaisquer hipoteses, alegacao de desconhecimento.

17.7. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional
de Contratacoes Publicas (PNCP) e endereco eletrénico

https://patobranco.pr.gov.br/licitacoes-e-contratos-do-municipio-de-pato-branco/

17.8. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

17.8.1. Anexo | — Minuta De Termo De Contrato;

17.8.2. Anexo Il - Graduagao Das Penalidades;

17.8.3. Anexo lll - Modelo De Proposta De Credenciamento

17.8.4. Anexo IV - Modelo De Declaracdo De Atendimento As
Disposicoes Da Lei

17.8.5. Anexo V — Modelo De Declaragao De Prazo Recursal

17.8.6. Anexo VI — Relagcdo de lItens - Macro Lote | Consultas e
Procedimentos

17.8.7. Anexo VIl — Relagéo de Itens — Macro Lote |l Laboratoriais

17.8.8. Anexo VIII — Plano Operativo

17.8.9. Anexo IX — Estudo Técnico Preliminar

17.8.10. Anexo X — Termo De Referéncia

Pato Branco, 13 de julho de 2026.

Geri Natalino Dutra - Prefeito
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ANEXO | — MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2026 - PROCESSO N.° 108/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° **/2026
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO N° xxx/2026

O Municipio de Pato Branco, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ n° 76.995.448/0001-54, com sede e foro na Rua Caramuru, n°® 271, Centro,
em Pato Branco-PR, neste ato representado pelo seu Prefeito, o Sr. Geri Natalino
Dutra, brasileiro, portador do RG n° 4551478-1 SESP/PR, inscrito no CPF n°
648.471.369-34, residente em Pato Branco — PR, doravante denominado de
CONTRATANTE, e xXxXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 n° xxxxxxxxxxxxx, com sede a Rua xxxxx, n°® xxxxxx, Bairro xxxxx,
Cidade .... Estado do ...., CEP xxxxx, doravante denominado de CONTRATADO,
neste ato representada por xxxxxxxx, nacionalidade, profissao, portador da CI/RG n°
xxxX, inscrito no CPF/MF sob o n°® xxxxx, acordam proceder ao presente contrato,
nos termos da Inexigibilidade de Licitacdo n® **/2025 — Processo n.°, Edital de
Credenciamento n.° 03/2026, nos autos do processo administrativo n.° ****/202**
atendendo as condicdes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021,decreto n°

9.829/2024 e mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
I. Constitui objeto deste instrumento a PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
SAUDE AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, de forma complementar a rede prépria do Municipio de Pato
Branco, com fundamento na inexigibilidade de licitagao, nos termos do art. 74, inciso
IV, c/c art. 79, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021.
DESCRIGAO R$ TOTAL MAXIMO

Prestacao de servigos de atengdo ambulatorial especializada de média e

alta complexidade, de forma complementar a rede propria do Municipio de
Pato Branco, compreendendo consultas especializadas, exames i
diagnésticos, procedimentos ambulatoriais, terapias especializadas e/ou

exames laboratoriais, conforme Plano Operativo, Termo de Referéncia,
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Credenciamento e demais anexos

Il. Os servicos objeto da contratacdo, bem como seus respectivos
quantitativos e valores, estao especificados no Anexo | deste Contrato, que dele
passa a fazer parte integrante e indissociavel.

lll. A contratacdo destina-se ao atendimento integral da populacéo residente
no Municipio de Pato Branco e, de forma restrita aos lotes pactuados, aos usuarios
referenciados pela 72 Regional de Saude, visando o aperfeicoamento do modelo
assistencial com énfase em praticas integrais e resolutivas.

IV. O Credenciamento e a respectiva contratacdo sdo organizados por grupos
de servigos (Lotes), observando-se as seguintes regras de adesao e execugao:

a. Contratagao por Item Individual: aplica-se aos Lotes 01, 02, 03, 04,
09, 10, 11, 12, 13, 17 e 22 da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais,
sendo facultado ao interessado ofertar procedimentos isoladamente,
conforme sua especialidade e capacidade técnica,;

b. Contratacao por Integralidade de Lote: aplica-se aos Lotes 05, 06,
07, 08, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25 e 26 da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais, bem como a totalidade dos Lotes (01 ao
14) da Tabela de Exames Laboratoriais. Nestes casos, a
CONTRATADA obriga-se a ofertar e executar todos os itens que
compdem o respectivo lote, sendo expressamente vedada a recusa de
atendimentos ou procedimentos especificos pertencentes ao grupo
credenciado.

V. A execucdo dos servicos devera observar as condi¢gdes, os quantitativos,
as especificagdes técnicas e os demais requisitos estabelecidos no Edital de
Credenciamento e em seus anexos, bem como os critérios de faturamento e a
abrangéncia dos servigos previstos no Anexo | — Relagéo de Itens, que integra este
Contrato para todos os fins de direito.

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL
I. A lavratura do presente instrumento decorre do Processo de Inexigibilidade
de Licitagao n° **/202*, Edital de Credenciamento n.° 03/2026.
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Il. Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as
condigbes estabelecidas do Edital de Credenciamento n° 03/2026; bem como seus
Anexos.

lll. Aplica-se a execugao do presente contrato, inclusive para suprir lacunas
contratuais e sanar duvidas interpretativas, a seguinte legislacao:

a.Lei Federal n.° 14.133, de 1° de Abril de 2021;

b.Lei Federal n.° 8.080, de 19 de Setembro de 1990;

c.Decreto n°® 7.508, de 28 de Junho de 2011;

d.Lei Municipal n.° 2.255, de 30 de Maio de 2003;

e.Decreto Municipal n.° 7.140, de 23 de Maio de 2013;

f. Portarias de Consolidagao n.° 1 a 06, de 28 de Setembro de 2017, do

Ministério da Saude;

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR
I. O valor total maximo a ser pago a CONTRATADA no periodo de 24 (vinte
e quatro) meses de vigéncia contratual é de R$ ...

(e e ee e et ), distribuidos nas seguintes fontes:
ITEM DESCRIGAO VALOR
1 Pés-Fixado - recurso MAC R$
2 Pds-Fixado - recurso FAEC R$
3 Pdés-Fixado - recurso Livre R$
TOTAL MAXIMO ESTIMADO R$

NOTA TECNICA — Gestdo Dinamica: Considerando que a necessidade de exames/procedimentos é
ditada pela demanda clinica proveniente tanto das Unidades Basicas de Saude (APS) quanto das
especialidades médicas da rede propria e contratada, estabelece-se a Gestdo Dindmica por Lote.
Fica permitido o remanejamento dos quantitativos fisicos (quantidade de exames) entre os diferentes
itens pertencentes a um mesmo lote, desde que respeitado o teto financeiro global mensal
estabelecido para o referido lote. Este remanejamento fica condicionado a inexisténcia de demanda
reprimida para o item que sofrerd reducdo e a garantia de ndo desassisténcia aos usuarios. O
prestador devera assegurar a oferta integral de todos os itens pactuados, mantendo-se a execugéo

estritamente dentro do teto financeiro global de cada lote.

Il. As quantidades, a descricdo dos servicos, os valores unitarios e demais
especificagdes encontram-se detalhados no Anexo | deste contrato, que integra o

presente instrumento para todos os fins.
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CLAUSULA QUARTA - CONDIGCOES DE EXECUGAO, PRAZOS, LOCAL,
RECEBIMENTO E VIGENCIA CONTRATUAL

I. Do Prazo de Vigéncia

a.O presente contrato tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a partir
da data da assinatura, prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na forma
dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021, mediante celebragéo de termo

aditivo.

Il. Das Condi¢oes de Execugao

a.A CONTRATADA deve disponibilizar a agenda para a Secretaria
Municipal de Saude e iniciar a prestacéo dos servigos em até 05 (cinco) dias
uteis apos a assinatura e publicagdo do extrato contratual.

**** PREENCHER CASO A PROPONENTE APRESENTAR DIA

ESPEIFICO DE ATENDIMENTO ***

b.Caso ndo seja possivel, a empresa devera comunicar as respectivas
razdes imediatamente, para que qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja
analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

c.Os servigos deverao ser prestados no estabelecimento da contratada, o
qual deve coincidir com aquele devidamente vistoriado no processo de
credenciamento, ressalvadas as hipoteses excepcionalissimas especificamente
previstas neste instrumento.

d.O prazo de garantia dos servigos € aquele estabelecido na Lei n° 8.078,

de 11 de setembro de 1990. (Cddigo de Defesa do Consumidor).

lll. Das Especificag6es do Servigo

a.Na execugdo do contrato, a CONTRATADA devera observar
integralmente as diretrizes do Plano Operativo Bianual e os principios da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e as normas de seguranga do
paciente.

b.A prescricdo de medicamentos, quando houver, devera seguir a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Municipal
(REMUME), bem como, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

aprovados pelo Ministério da Saude e vigentes para cada condi¢éo, se houver.
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¢.0 acesso aos servigos ambulatoriais eletivos dar-se-a exclusivamente
por meio da Central de Regulagdo Municipal, respeitando-se o fluxo de
agendamento estabelecido.

d.E obrigatéria a utilizacdo do Sistema de Informagdo Municipal (IDS
Saude ou outro que venha a substitui-lo) para todos os registros assistenciais,
com a evolucdo clinica obrigatoriamente estruturada na metodologia SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano).

e.A CONTRATADA obriga-se a realizar a validagédo biométrica de 100%
dos usuarios no ato do atendimento, utilizando leitor 6ptico compativel com as
especificagdes técnicas de 500 DPI e padrées NIST/WSQ descritos no Termo
de Referéncia, sendo este registro condigdo indispensavel para a
auditabilidade e o faturamento da producado; ressalvadas as hipoteses de
impossibilidade técnica, fisica ou clinica, devidamente justificadas

f. A CONTRATADA devera observar os protocolos técnicos vigentes, em
estrita consonancia com as normas do Ministério da Saude.

g.A CONTRATADA devera garantir que todas as acgdes e servigos

prestados ndo gerem qualquer énus financeiro ao usuario do SUS.

CLAUSULA QUINTA — SUBCONTRATAGAO

I. Com fundamento no art. 122 da Lei n.° 14.133/2021, a CONTRATANTE
podera autorizar, em carater excepcional e a seu exclusivo critério, a subcontratacéo
parcial de etapas assistenciais ou estruturais do objeto, desde que a medida garanta
a continuidade, a economicidade e a integralidade da Rede de Atengao a Saude.

Il. A autorizagcdo para subcontratagcdo € ato discricionario da Administracio
Publica Municipal, motivada pelo juizo de conveniéncia e oportunidade, nao
constituindo direito subjetivo da CONTRATADA.

lll. A subcontratacéo parcial sera admitida estritamente para integrar servigos
com especificidade técnica elevada que exijam parque tecnolégico complementar e
expertise profissional especifica, ou para garantir a manutengédo da assisténcia em
situacdes de contingéncia e forga maior.

IV. Toda e qualquer solicitagdo de subcontratacdo assistencial devera ser

instruida em processo administrativo especifico, contendo pedido formal com
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justificativa técnica, comprovagao da regularidade fiscal e técnica da subcontratada
(Alvara e CNES) e parecer obrigatorio do Sistema Municipal de Auditoria.

V. A subcontratacdo nao altera as obrigagdes da CONTRATADA perante o
Municipio, assumindo o prestador a responsabilidade integral por todos os atos
praticados por subcontratados, respondendo por eventuais danos, erros ou
omissoes.

VI. E imperativa a integracdo ao Sistema de Informacdo Municipal (IDS
Saude), com validag&o obrigatéria por biometria e registro em método SOAP.

VII. E vedada a subcontratacéo total do objeto, bem como a transferéncia das
responsabilidades de gestio assistencial.

VIII.E terminantemente proibida a cobranca de quaisquer valores adicionais a
Administracdo ou ao usuario do SUS em decorréncia da subcontratacdo, em
observancia ao principio da gratuidade.

IX. Em situagdes de intercorréncias graves ou quebra de equipamentos que
impossibilitem o atendimento na sede, a CONTRATADA devera oficializar a
comunicagao em até 24h, arcando com todos os custos de logistica para garantir o
atendimento ininterrupto.

X. Em observancia ao Art. 122, § 3° da Lei n° 14.133/2021, é vedada a
subcontratagdo de pessoa fisica ou juridica cujos proprietarios ou dirigentes
mantenham vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
com dirigentes da Secretaria Municipal de Saude ou agentes publicos vinculados a

gestéo deste contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DO PAGAMENTO DOS
SERVICOS

I. Do Recebimento do Objeto

a.0 recebimento dos servigcos se dara conforme o disposto no artigo

140, inciso |, da Lei n° 14.133 de 2021, observadas as competéncias

definidas no art. 18 do Decreto Municipal n°® 9.603/2023 e as regras
operacionais do Plano Operativo.

1. Periodo de Competéncia: O ciclo mensal de faturamento

compreende os servigos prestados entre o dia 21 (vinte e um) do més

anterior e o dia 20 (vinte) do més de referéncia.
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2. Recebimento Provisorio: Apds o encerramento da competéncia e
apresentagao dos registro de prougdo, para inicio da conferéncia técnica e
documental. A CONTRATADA registra a produgdo mensal nos sistemas
oficiais (SIA/SUS e IDS Saude) até o 20° dia do més de referéncia. O
registro é condicao indispensavel para a analise de faturamento.

3. Conferéncia e Auditoria: O Departamento de Auditoria, Controle,
Avaliacdo e Regulacao, no prazo de até 30 (trinta) dias, procedera a analise
técnica e documental dos registros. A conferéncia verificara a comprovagao
da efetiva realizagao dos servigos (via prontuarios, validagées biométricas e
guias autorizadas), aplicando as glosas incidentes sobre os procedimentos
que apresentarem inconsisténcias, registros incompletos ou descumprimento
das normas técnicas e operacionais estabelecidas no Plano Operativo.

4. Recebimento Definitivo: Apds a conclusdo da auditoria, aplicagao
das glosas e validagédo da producgao efetivamente executada; sera atestado
o recebimento definitivo.

b.O prazo para recebimento provisério ou definitivo podera ser
excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando
houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das
exigéncias técnicas e/ou contratuais.

c.A aceitacado dos servicos prestados esta estritamente condicionada a
sua perfeita execugao e ao registro fidedigno nos sistemas oficiais, conforme
o Art. 140 da Lei n® 14.133/2021. A deteccédo de erros de técnica, falhas no
registro clinico (método SOAP), inconsisténcias na apresentagdo de
documentagao comprobatéria (fisica ou digital), falhas na validagado biométrica
ou omissdes no prontuario eletrénico (IDS Saude) caracteriza o objeto como
em desacordo com o contrato, autorizando a CONTRANTE a rejeitar o servigo
imediatamente.

d.Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacbes deste Termo de Referéncia e do Plano
Operativo, sem prejuizo da aplicagao das penalidades cabiveis, assegurando-
se a CONTRATADA o direito de defesa no prazo de 15 (quinze) dias, contados
a partir da cientificagao oficial, em estrito cumprimento ao Art. 1° da Portaria
DENASUS n° 24, de 20 de dezembro de 2004.
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e.A andlise para fins de aceitagdo ou rejeicdo seguira os niveis de
governanga definidos no Plano Operativo, compreendendo a validagéo técnica
mensal pelo Sistema Municipal de Auditoria e a fiscalizagdo permanente pelo
fiscal do contrato.

f. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a
dimensao, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da
Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota
Fiscal no que concerne a parcela incontroversa da execug¢ao do objeto, para
efeito de liquidacdo e pagamento. Nenhum prazo de recebimento ocorrera
enquanto pendente a solugao, pela Contratada, de inconsisténcias verificadas
na execucao do objeto ou no instrumento de cobranca.

g.0 recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execug¢ao do contrato/ata.

h.Nao sendo possivel a corre¢gao, remocao ou substituicado dos servigos
prestados com vicios, defeitos ou incorrecdes, cabera a CONTRATADA
promover justa e integral indenizacdo dos danos diretamente ao terceiro
prejudicado ou ao CONTRATANTE, caso este tenha assumido os respectivos
onus, admitindo-se a retencdo de pagamentos devidos a CONTRATADA, a
titulo de compensacgao, depois do devido processo legal no qual sera facultado
a CONTRATADA o exercicio do contraditério, caso os danos tenham sido
suportados pela propria CONTRATANTE.

i. Na hipotese descrita acima, sera admita a solugao consensual para
estabelecer a forma de pagamento da indenizagdo, vedada a composi¢cao
sobre o quantum indenizatério, que deve corresponder precisamente ao
prejuizo suportado pela CONTRATANTE, devidamente acrescidos de corregao

monetaria e juros conforme a variagao da Taxa SELIC acumulada no periodo.

Il. Prazo e Forma de Pagamento

a.0s pagamentos ocorrerdo de acordo com a natureza do crédito,
observando as diretrizes de financiamento estabelecidas na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6/2017 e as regras de contratualizagcado da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 2/2017, respeitando o modelo de pagamento pés-

fixado por producao efetivamente realizada e validada.
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b.O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apos a
apresentagdo da Nota Fiscal Eletrbnica (NF-e) e a respectiva Declaragao de
Atesto emitida pela Administragao.

c.A liquidacao da despesa esta estritamente condicionada a producéao
processada no sistema IDS Saude, validada pelo Departamento de Auditoria,
Controle, Avaliagao e Regulagao, e a disponibilidade orgamentaria.

d.O pagamento sera realizado preferencialmente por meio de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado, ou por meio de fatura com utilizacdo do coédigo de barras. Na
ocasiao do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislagao aplicavel.

e.A Nota Fiscal deve ser emitida dentro do padrao uniforme estabelecido
pelo ente federativo responsavel, somente apds a solicitacdo expressa da
Secretaria Municipal de Saude (o que ocorrera preferencialmente entre o 25° e
30° dia da competéncia subsequente a faturada). A nota ndo podera conter
qualquer rasura ou elemento que prejudique a compreensao exata de seu
conteudo, devendo contemplar, no minimo, as seguintes informagdes: a) data
de emissdo; b) numero do contrato ou ata de registro de pregos e nota de
empenho; c) descricdo resumida do objeto fornecido ou servigo prestado; d)
periodo respectivo de execug¢do do contrato; e) valor a pagar; e f) eventual
destaque do valor de retengoes tributarias.

f. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com a nota fiscal,
prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal,
prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT) emitida  eletronicamente  através do  site

(http://www.tst.jus.br.).

g.0 cadastro no SICAF vigente, ou Certificado de Registro Cadastral
(CRC) emitido pela Divisao de Licitacbes do Municipio de Pato Branco (desde
que validos), poderao substituir os documentos indicados no subitem anterior.
A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF ou Certificado de Registro
Cadastral (CRC) para: a) verificar a manutengédo das condi¢gées de habilitagéo
exigidas no edital; b) identificar possivel razao que impega a participagdo em

licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder
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Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas (Arts. 87 e 88 da Lei
14.133/21).

h.Constatada irregularidade fiscal ou erro na Nota Fiscal, a
CONTRATADA sera notificada para regularizacédo em até 5 (cinco) dias uteis,
prazo que podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante. O prazo para a solugédo destas inconsisténcias ou saneamento do
instrumento de cobranca nao sera computado para os fins do recebimento
definitivo e pagamento, ficando o fluxo financeiro interrompido até a completa
regularizacao.

i. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos 6érgédos responsaveis pela
fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem
como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus creditos.

j- Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

k.Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado
nao regularize sua situacao.

I. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pela
contratante, sera aplicada correcdo monetaria pelo IPCA - indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo calculado pelo IBGE, além de juros moratérios a
taxa nominal de 6% (seis por cento ao ano) ao ano, capitalizados diariamente
em regime de juros simples, computados a partir do vencimento do prazo de

pagamento de cada parcela que for paga em atraso.

lll. Das Fonte de Recursos
a.Os recursos destinados ao custeio dos servigos contratados originar-se-
ao de quatro fontes:
1. Fundo Nacional de Saude (FNS), que por sua realizara transferéncia
de valores ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS),

mensalmente, de forma regular, automatica.
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2. Fundo Estadual de Saude (FES), que por sua realizara transferéncia
de valores ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS),
mensalmente, de forma regular, automatica.

3. Recursos Regionais, transferidos ao Fundo Municipal de Saude, por
meio de convénios e pactuacoes.

4. Recursos préprios da CONTRATANTE, transferidos ao Fundo

Municipal de Saude.

IV. Do Demonstrativo Financeiro e Modelo de Pagamento

a.0 modelo de financiamento e repasse de recursos a CONTRATADA é
estruturado de acordo com a origem do recurso e a natureza do servigo,
garantindo a transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos. Os itens
numeéricos mencionados referem-se as rubricas detalhadas nos Anexos | e Il do
Plano Operativo:

1. Recursos Vinculados (Teto MAC/Federal): Destinados ao custeio
de procedimentos ambulatoriais, consultas, exames e terapias, pagos
conforme os valores da Tabela SIGTAP/SUS.

2. Recursos Vinculados (FAEC/Federal): Destinados ao custeio de
procedimentos estratégicos e programas especificos (como Ofertas de
Cuidados Integrados — OCls em Ortopedia e Oftalmologia e Transplante de
Codrnea e Esclera). O faturamento destes recursos obedece a mesma regra
de validacao por producao (SIA/SUS e auditoria), sendo vedada a execucgéao
de servicos acima da capacidade instalada ou fora dos parametros
estabelecidos nas portarias ministeriais dos respectivos programas.

3. Recursos Livres (Municipal): Destinados ao custeio de itens da
Tabela Municipal de Procedimentos e complementacdes de mercado. Estes
recursos sdo de uso exclusivo para usuarios residentes no Municipio de
Pato Branco, sendo expressamente vedada sua aplicagéo para o custeio de
procedimentos destinados a usuarios residentes em outros municipios, nos
termos do Art. 1.141 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06/2017.

b.Regras Gerais de Pagamento: O pagamento de todas as fontes de
recurso ocorrera estritamente na modalidade pés-fixada, vedado qualquer
repasse antecipado, sendo a liquidagao financeira condicionada a validacao

biométrica obrigatéria do atendimento, ao registro assistencial em prontuario
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eletrénico via metodologia SOAP, a aprovacao da produgao pelo Departamento
de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulacao, e a apresentagao de Nota Fiscal
acompanhada das certidbes de regularidade (fiscal, trabalhista e
previdenciaria).

c.O faturamento esta limitado ao teto financeiro global estabelecido para
cada Lote de servicos, sendo que eventuais excedentes financeiros nao serao
remunerados, salvo prévia autorizacdo administrativa. A inobservancia dos
protocolos técnicos, falhas no registro clinico, omissdes assistenciais ou
auséncia de validagdo biométrica implicara na glosa imediata do faturamento,
sem prejuizo da apuracdo de responsabilidades em caso de descumprimento

reincidente das normas contratuais.

CLAUSULA SETIMA - DOTAGAO ORGCAMENTARIA
l. As despesas decorrentes do presente contrato ocorrerdo por conta dos
recursos das seguintes dotagdes orgamentarias:

a. 08.03 Secretaria Municipal de Saude — Atengao Especializada.
103020043.2.355000 Manutencdo de Servicos de Assisténcia a Saude -
Ambulatorial e Hospitalar. 3.3.90.39.50.30.00 Servigos e Procedimentos em
Saude de Média e Alta Complexidade.

i. Fonte 303. Céd. Reduzido: Despesa 25793 - Desdobramento 33354.

i. Fonte 494. Cod. Reduzido: Despesa 35796 - Desdobramento 33357.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA
I. Requisitos de Habilitagao e Funcionamento: O prestador, na qualidade
de CONTRATADA, compromete-se a cumprir as seguintes condigdes,
responsabilidades e competéncias durante toda a vigéncia do contrato, garantindo a
prestacédo de servicos com qualidade, segurancga, eficiéncia e em total conformidade
com as normativas do Sistema Unico de Saude (SUS):
a)Executar todos os servigos de que trata este contrato em conformidade
com as especificacdes estabelecidas no instrumento contratual e documento
descritivo anexo, obedecendo integralmente a todas as normativas técnicas e

legais aplicaveis, incluindo, mas nao se limitando a, portarias do Ministério da
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Saude, resolugdes da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR),
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e resolugbes dos
conselhos de classe profissionais, bem como suas atualizagbes, obrigando-se
a conhecer e apreender plenamente o conteudo de tais regras, assim como,
responsabilizar-se por seu integral cumprimento.

b)Manter a regularidade econémica, financeira, fiscal, trabalhista, juridica
e técnica, conforme a Lei n® 14.133/2021 e atender aos critérios técnicos e
operacionais exigidos para a execugao dos servigos. Estando a aptidao técnica
devidamente validada por meio de Termo de Vistoria da Capacidade Instalada
realizado no ato da habilitagao/inscrigao (conforme Art. 129 da PRC 01/2017).

c)A empresa deve estar legalmente habilitada para atuar no ramo de
servicos de saude, com cadastro ativo e atualizado no SCNES (Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), contar com profissionais
registrados com CBO (Classificagao Brasileira de Ocupacgao) e com servigcos de
classificagdo reconhecidos pelo SIGTAP. E obrigatério que todos os
profissionais que executardo os servigos estejam formalmente vinculados a
empresa contratada, seja por meio de vinculo empregaticio (CLT), na
qualidade de socios, ou como prestadores de servigo pessoa juridica
(PJ). Todos deverao possuir registro profissional junto ao Conselho de Classe
do Estado do Parana e, no caso dos médicos especialistas, o Registro de
Qualificagdo Profissional (RQE), sendo vedada a realizagdo de consultas,
exames e procedimentos por estagiarios.

d)Garantir a prestagdo de servigos sem qualquer transferéncia de
responsabilidades trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais ou comerciais a
contratante.

e)Dispor de estrutura fisica e tecnoldgica projetada para o atendimento
ambulatorial, operando em estrita observancia ao conjunto integral das
normativas técnicas, sanitarias, éticas e legais vigentes (federais, estaduais e
municipais, incluindo ANVISA e demais 6rgaos reguladores) que regem os
servicos de saude especificos objeto da contratagdo. Essa estrutura deve
incluir, minimamente: consultério(s) médico(s) equipado(s), salas de exames
com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem realizados, area de
recepcdo ampla e sanitarios acessiveis. E fundamental garantir um ambiente

adequado para a prestagdo dos servigos, assegurando ventilagao,
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higienizagdo, conservagéo e controle de infecgdo, além da disponibilizagao de
todos os insumos, materiais e recursos humanos proprios necessarios para a
execucao dos atendimentos no local. As instalacdes, equipamentos e praticas
profissionais devem atender a todos os requisitos regulatérios pertinentes,
mesmo aqueles nao detalhados no Plano Operativo.

f) A participagédo no credenciamento é aberta a todos os interessados que
atendam aos requisitos de habilitacdo juridica e técnica. Empresas que nao
possuem sede em Pato Branco no ato da proposta podem participar
utilizando a documentacédo técnica e sanitaria de seu municipio de origem.
Entretanto, a efetiva instalagao fisica no Municipio de Pato Branco, bem como
a inscricdo no CNES local e no Banco Municipal, sdo condigbes obrigatorias
para a assinatura do contrato e o inicio dos servicos. Para viabilizar essa
estrutura, o interessado tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias apds ser
habilitado, sendo permitida a utilizacido de imdvel proprio ou a sublocacdo de
salas em estabelecimentos de saude ja licenciados. Por fim, a contratagcéo
definitiva fica condicionada a realizacdo de uma vistoria da capacidade
instalada presencial e a emissdo Termo de Vistoria da Capacidade Instalada
pela Secretaria Municipal de Saude.

g)A execugdo dos servicos pela CONTRATADA dar-se-a por item
individual para os Lotes 01, 02, 03, 04, 09, 10, 11, 12, 13, 17 e 22, obrigando-
se a prestar exclusivamente os procedimentos para os quais foi formalmente
credenciada; contudo, para os Lotes 05, 06, 07, 08, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21,
23, 24, 25 e 26, bem como para todos os Lotes de Diagnostico em
Laboratoério Clinico; a CONTRATADA obriga-se a ofertar e executar todos os
itens que compdem o respectivo lote, sendo expressamente vedada a recusa
injustificada de atendimento a exames ou procedimentos especificos a ele
pertencentes, garantindo assim a continuidade, a consolidacdo do atendimento
e a integralidade da assisténcia ao usuario do SUS.

h)Utilizar integralmente o Sistema de Informagao Municipal (Prontuario
Eletrénico IDS Saude), de acordo com os servigos ofertados, para todos os
registros assistenciais e administrativos, garantindo a interoperabilidade e o
fluxo de informagédo com a rede municipal e em conformidade com a Lei Geral

de Protegdo de Dados (LGPD), sem 6nus para a contratante, a partir da
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assinatura do contrato. Em caso de substituicdo deste sistema, a contratada
devera adotar o novo sistema ou integra-lo, sem custo a contratante.

i) A CONTRATADA obriga-se a dispor e utilizar, sob sua inteira
responsabilidade e custeio, leitor biométrico de tecnologia Optica, com
resolucdo minima de 500 DPI, que possibilite a captura de imagem de alta
qualidade e suporte padrboes de compressdo de imagem (WSQ) e qualidade
(NIST NFIQ). E requisito obrigatério que o equipamento possua plena
compatibilidade técnica e integragdo nativa com o Sistema de Informagao
Municipal (IDS Saude, ou outro que vier a substitui-lo), de modo a permitir a
validagdo biomeétrica em tempo real no ato do atendimento e a transmissao
fidedigna de dados para fins de auditoria e faturamento eletrbnico, sem a
necessidade de processamentos manuais externos para fins de validagdo da
presenca do usuario.

j) Observar a vedacédo legal de participacdo simultdnea de empresas
controladoras, controladas ou coligadas (nos termos da Lei n° 6.404/1976) no
mesmo lote de servigo. Os estudos técnicos de integridade apontam que,
embora o credenciamento seja de natureza ndo competitiva, o ingresso de
multiplas empresas de um mesmo grupo econdémico no mesmo lote
configuraria fraude ao mecanismo de rodizio automatico de cotas assistenciais
e quebra da distribuigdo igualitaria. A participagdo de empresas coligadas
somente sera admitida se atuarem em especialidades ou lotes distintos, em
estrita observancia a vedacado prevista no Art. 14, inciso V, da Lei n°
14.133/2021.

Il. Das Obrigagoes Assistenciais da Contratada

a) A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos em estrita
observancia as diretrizes da Portaria GM/MS n° 1.604/2023, assegurando um
modelo de assisténcia centrado na pessoa e fundamentado na coprodugao do
cuidado, na seguranca do paciente e na atuacido interprofissional e
interdisciplinar (Arts. 12 e 13). O prestador assume a corresponsabilizagédo pela
continuidade da assisténcia na Rede de Atencao a Saude (RAS), garantindo o
acolhimento, a autonomia do usuario e a realizacdo de referéncias e
contrarreferéncias seguras e informadas para os demais pontos da rede,

especialmente para a Atencdo Primaria (Art. 14). Ademais, compromete-se
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com a aplicagao de dispositivos de gestao da clinica, a observancia rigorosa de
protocolos assistenciais pactuados e o registro obrigatério do Plano de Cuidado
individualizado no Sistema de Informagao Municipal, visando a integralidade, a
resolutividade e a eficiéncia operacional (Art. 15).

b) Dispor para a contratante a programacgao da agenda com data, horario
e quantitativo de atendimento fixos, ndo sendo admitidos aleatérios. Qualquer
alteracdo devera ser formalizada com, no minimo, 30 dias uteis de
antecedéncia.

c) Executar exames e procedimentos no prazo de até 60 dias a contar da
data de autorizacgao;

d) Realizar os procedimentos, exames e/ou consultas mediante
agendamento e/ou autorizagdo, obedecendo aos critérios técnicos de
acessibilidade e priorizacdo de atendimento. E expressamente vedada a
prestacdo de atendimentos destinados a outros prestadores, bem como a
realizacao de quaisquer exames, procedimentos ou consultas sem a devida
autorizagao da Central de Regulagao, salvo as excegoes:

1. Exames realizados em conjunto com consultas especializadas:
Na especialidade de Cardiologia, o exame de Eletrocardiograma (Cddigo:
02.11.02.003-6) podera ser realizado juntamente com a consulta, sem
necessidade de autorizagéo prévia. Na Oftalmologia, a contratada devera,
obrigatoriamente, realizar os exames diagndsticos previstos em contrato
no ato da consulta, conforme protocolo clinico. Em situagcbes excepcionais
em que os exames ndo puderem ser realizados no ato da consulta, a
contratada devera efetuar o agendamento e garantir que o usuario seja
informado da nova data e horario. Apés a emissdo dos resultados, a
contratada se compromete a realizar uma nova consulta de retorno para
avaliacido do caso, sem custo adicional para a contratante.

2. Exames em gestagcbes gemelares: Sera pago complemento com
valor livre municipal, equivalente ao valor do exame previamente
autorizado. Para fins de faturamento, o laudo apresentado devera conter
a justificativa e ser acompanhado da imagem que comprove a
gemelaridade.

3. Utilizagdo de contraste em exame imagem: A indicagdo para o

uso de contraste € de competéncia exclusiva do médico radiologista
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responsavel pela realizacdo do procedimento. Para o faturamento do
contraste, o laudo do exame devera detalhar o tipo de contraste utilizado,
a dosagem e a justificativa clinica para sua administragao.

4. Exames Laboratoriais (Anexo Il do Plano Operativo) : Exames
laboratoriais que exijam confirmagao diagndstica por uma segunda
metodologia deverdo seguir os fluxos pré-estabelecidos:

o Diagnostico de Sifilis: Para resultados reagentes nos testes
treponémicos iniciais, devera ser realizado o respectivo teste nao
treponémico, conforme o publico: (1) Para resultados reagentes
no Teste Treponémico Laboratorial para Deteccao de Sifilis para
Populagdo Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou Parceira)
(02.02.03.138-1): realizar o VDRL - Teste n&o Treponémico para
Deteccao de Sifilis para Populagdo Geral (Exceto Gestante, Parceiro
ou Parceira) (02.02.03.111-0). (2) Para resultados reagentes no Teste
Treponémico Laboratorial para Deteccdo de Sifilis em Gestante
(02.02.03.139-0): realizar oVDRL - Teste n&o Treponémico p/
Deteccgéao de Sifilis em Gestante (02.02.03.117-9).

e Diagnéstico de HIV:Para resultados reagentes nos
exames Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos
Anti-HIV-1 ou Anti-HIV-2 em Gestante (02.02.03.151-9), ou Pesquisa
Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-
HIV-2 em Parceiro ou Parceira de Gestante (02.02.03.152-7),
ou Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos Anti-
HIV-1 ou Anti-HIV-2 para Populagcdo Geral (Exceto Gestante, Parceiro
ou Parceira) (02.02.03.150-0): realizar obrigatoriamente o teste
confirmatdrio Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Western
Blot/Imunoblot) (02.02.03.029-6).

e Diagnostico Microbiologico: Para resultados positivos no
exame Cultura de Bactérias para ldentificagcao (02.02.08.008-0), devera
ser realizado o procedimento Antibiograma com Concentragao Inibitoria
Minima (02.02.08.002-1).

e Imuno-hematologia: Para o exame Determinagcdo Direta e
Reversa de Grupo ABO (02.02.12.002-3), podera ser realizada
a Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) (02.02.12.008-2).
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O faturamento dos exames estara condicionado a apresentacao
dos laudos correspondentes.

5. Lote 11 - Sistema Digestivo (Anexo | do Plano Operativo):
Procedimentos complementares poderao ser realizados sem autorizagao
prévia, desde que clinicamente indicados e executados durante a
realizagao de Colonoscopia ou Esofagogastroduodenoscopia ja
autorizada. Estao inclusos nesta regra 0s seguintes
procedimentos: Pesquisa de Helicobacter Pylori (Cddigo: 02.02.08.021-
8), Retirada de Pdlipo do Tubo Digestivo por Endoscopia (Cddigo:
04.07.01.025-4), Retirada de Corpo Estranho ou Pdlipos do Reto, Célon
e Sigmoide (Codigo: 04.07.02.039-0), Tratamento Esclerosante
/ Ligadura Elastica de Lesao Hemorragica do Aparelho Digestivo (Codigo:
04.07.01.031-9), Tratamento Esclerosante de Les6es N&do Hemorragicas
do Aparelho Digestivo Incluindo Ligadura Elastica (Cddigo: 04.07.01.032-
7 e Bidépsia de Pele e Partes Moles (Cdédigo 02.01.01.03-7). A
comprovacao para fins de auditoria e faturamento sera feita mediante a
apresentacao de laudo detalhado, que descreva a necessidade e a

execucao de cada procedimento adicional.

e) Emitir digitalmente os laudos, resultados de exames e relatérios de
alta, com aposicao de assinatura (que pode ser de forma eletronica) do
profissional responsavel, e disponibiliza-los obrigatoriamente no Sistema de
Informagado Municipal (prontuario eletrénico) da Contratante. Adicionalmente,
devera registrar os laudos nos sistemas obrigatérios do Ministério da Saude
sempre que exigido. Todos os laudos, resultados de exames e relatérios sdo
partes integrantes do prontuario do paciente e devem ser arquivados, em sua
forma digital, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos a partir do ultimo registro do
paciente, conforme a legislacao federal vigente (Lei n.° 13.787/2018).

f) E vedado ao profissional que elabora o laudo, bem como a qualquer
outro profissional, preposto ou colaborador vinculado a Contratada que tenha
acesso ao resultado, apor notas, emitir pareceres ou fazer qualquer tipo de
indicagdo, prescricao ou sugestdo de exames complementares, procedimentos

ou condutas terapéuticas, devendo o conteudo do laudo ser estritamente
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técnico e limitado a descrigdo dos achados e a concluséo diagndstica referente,
exclusivamente, ao exame realizado.

g) A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar o resultado integral de todo
e qualquer exame diagnoéstico realizado em suas dependéncias ou por ela
subcontratado (abrangendo laudos descritivos, imagens, biopsias, métodos
graficos, tracados e demais relatorios técnicos) diretamente no Sistema de
Informacao Municipal (IDS Saude). Para exames de imagem e métodos
graficos, sera permitido que o laudo e os arquivos sejam mantidos no sistema
préprio da Contratada, desde que seja garantido o acesso irrestrito, continuo e
em tempo real a Contratante, permitindo a consulta agil por meio de filtros de
nome completo, CPF ou data de nascimento, de forma isolada ou conjunta.

h) A CONTRATADA devera disponibilizar o resultado completo e integral
de todos os exames realizados (incluindo laudos, imagens e tragados graficos)
digitalmente ao usuario, por meio de plataforma de acesso seguro,
exigindo login e senha intransferiveis. Adicionalmente, de forma inegociavel,
quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal, aimpressao e a
entrega fisica do resultado integral (laudos acompanhados das imagens ou
tracados correspondentes) deverdo ser fornecidas, sem a cobranca de
qualquer 6nus, taxa ou custo adicional.

i) Disponibilizar o laudo digitalmente ao usuario por meio de um acesso
seguro, com login e senha intransferiveis, e oferecer a impressdo sem custo
adicional quando solicitada.

a. Disponibilizacao de Laudos de Urgéncia e Emergéncia: Os
laudos de todos os exames solicitados em carater de urgéncia ou
emergéncia, sejam de origem ambulatorial ou da UPA 24h, deverdo ser
disponibilizados eletronicamente no Sistema Municipal de Informacgdes
(prontuario eletrébnico) em um prazo maximo de 2 (duas) horas, a contar do
momento da coleta da amostra. Constituem excecao a esta regra os exames
prioritarios de marcadores cardiacos — Creatinofosfoquinase (CPK),
Creatinofosfoquinase, fragdo MB (CK-MB) e Troponina —, cujo prazo para

disponibilizacédo do resultado é de até 60 (sessenta) minutos.

j) Especificas do Lote 13 — Exames de Urgéncia e Emergéncia UPA

24h do Macro Lote Il - (Anexo Il do Plano Operativo)
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o Disponibilizar e manter, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade,
a equipe técnica necessaria para garantir a coleta de exames na UPA 24h e
a analise do mesmo por profissional qualificado no laboratério, em regime de
plantdo integral (24 horas por dia, 7 dias por semana). Essa
responsabilidade abrange todos os encargos trabalhistas, fiscais,
previdenciarios, os uniformes, EPIs e a garantia de substituigdo imediata do
profissional em caso de auséncias, de modo a nao haver interrup¢cao do
servico. A equipe técnica sera responsavel pela coleta no leito, preparo,
identificacdo, acondicionamento e pela logistica de transporte seguro das
amostras biolégicas ao laboratorio do contratado, garantindo que os
resultados sejam disponibilizados eletronicamente no Sistema de Informacéao
Municipal (IDS Saude).

o Manter uma rotina de coleta programada, realizando 12 (doze)
deslocamentos diarios a UPA 24h nos horarios fixos de 00h00, 02h00,
04h00, 06h00, 08h00, 10h00, 12h00, 14h00, 16h00, 18h00, 20h00 e 22h00.
Adicionalmente, devera garantir o deslocamento imediato sempre que
acionado pela equipe da UPA para atender a casos criticos, priorizando o
transporte e o processamento de amostras para os exames definidos como
prioritarios.

o Disponibilizar o contato telefénico direto de um coordenador ou
preposto com autonomia para solucionar, de forma imediata, quaisquer
duvidas ou problemas relacionados a prestacéo do servico.

o Na hipétese de mais de um prestador ser credenciado para este lote,
a escala de plantdo sera organizada em regime quinzenal seguindo a
ordem cronologica de protocolo do credenciamento 1° ao 15° dia para o
primeiro credenciado e 16° ao 30°/31° dia para o segundo credenciado,
garantindo a cobertura ininterrupta 24 horas e a previsibilidade operacional

para todos os contratados.

k) Para a execugao das Ofertas de Cuidados Integrados (OCls) previstas
nos Lotes 07 e 08 (Anexo |I), a CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda
a vigéncia contratual, um Nucleo de Gestdo do Cuidado composto por, no

minimo, um profissional de nivel superior, responsavel por garantir a integracao
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das etapas assistenciais, o acompanhamento do itinerario terapéutico do
usuario e a resolutividade do pacote de cuidados pactuado.
I) Realizar o "Atendimento fisioterapéutico domiciliar" (Cédigo 900101528-
0) na area urbana sem 6nus adicional para a contratante, independentemente
da quilometragem percorrida pelo profissional. O prestador deve realizar
contato prévio com o usuario antes de cada atendimento, informando o horario
de atendimento. Nao sera efetuado pagamento aos profissionais que se
deslocarem até a residéncia e ndo realizarem o atendimento caso o usuario
nao esteja presente.
a. O fisioterapeuta deve seguir as diretrizes da Resolugdo COFFITO n°
444/2014, que permite o atendimento de até dois pacientes por hora em

ambiente clinico e restringe o atendimento domiciliar a um paciente por hora.

m) Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou
erros na recepgao do usudrio, na evolugcdo do prontuario eletrénico
(anamnese/laudo de exame), na apresentagdo das guias, na requisicao de
APAC (Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade), na conferéncia de
relatérios da produgdo e na emissdo da NF-e, devendo garantir a correta
utilizacdo do Sistema de Informagao Municipal em todos os procedimentos
administrativos e fiscais.

n) Empregar Sistema de Informagdo Municipal unicamente para os
servigcos contratados, sendo vedado seu uso para atendimentos particulares ou
convénios ndo vinculados ao SUS. Em caso de falha no sistema da
contratante, a contratada devera comunicar imediatamente a ocorréncia e
registrar os dados dos procedimentos assim que o sistema for restabelecido.
Falhas decorrentes de uso inadequado ou falta de capacitagcdo serdo de
responsabilidade exclusiva da contratada, podendo resultar em glosa.
Ademais, se houver erro no processamento das informagdes pela contratante,
a contratada tera direito ao recebimento do valor faturado na competéncia
anterior, com compensagao de eventuais diferengas na competéncia
subsequente.

o) Registrar, de forma exclusiva, a evolugdo dos atendimentos utilizando
o método SOAP — que abrange os componentes Subjetivo, Objetivo, Avaliagéo

e Plano — ndo sendo permitida qualquer outra forma de documentacido. No
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campo Subjetivo, devera constar um relato detalhado do paciente acerca de
sua condicdo atual, incluindo sintomas, queixas, historico clinico e sua
percepcao pessoal sobre o estado de saude. Ja no campo Obijetivo, deverao
ser registrados os dados mensuraveis e observaveis coletados pelo
profissional, tais como sinais vitais, achados de exames fisicos e resultados
laboratoriais. Na etapa de Avaliagdo, o profissional formulard o diagnéstico
clinico ou o diagndstico especifico da especialidade, fundamentado nas
informagdes subjetivas e objetivas, considerando a evolugdo do quadro e a
resposta ao tratamento. Por fim, no campo Plano, serao definidas as condutas
terapéuticas a serem adotadas, como a indicacdo de exames complementares,
a prescricao de tratamentos, procedimentos (exercicios, técnicas e recursos
terapéuticos aplicados), as orientacbes ao paciente e o estabelecimento do
cronograma de acompanhamento. As evolugbes devem refletir as
especificidades de cada usuario, garantindo um acompanhamento
individualizado e detalhado. N&o serdo aceitos registros incompletos,
padronizados, repetitivos ou genéricos registrados em prontuarios. Registros
incompletos resultardo em glosas.

p) Elaborar, colaborar e participar de atividades de educagao permanente
e continuada da Secretaria Municipal de Saude, relacionadas a especialidade
contratada, sempre que necessario.

q) A utilizacdo de plataforma de Telessaude somente sera permitida
mediante autorizagdo prévia e expressa do Gestor Municipal de Saude,
devendo o servigo observar a Lei Federal n.° 14.510/2022 e as normas éticas
dos conselhos profissionais. A plataforma utilizada deve ser devidamente
certificada e assegurar total interoperabilidade, seguranca de dados e
integracdo obrigatéria com o Sistema de Informagdo Municipal (IDS Saude),
em total conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD). Para
fins de faturamento, o valor dos servicos de Telessaude autorizados sera
equivalente ao do atendimento presencial correspondente, conforme Tabela
SIGTAP ou tabela municipal pactuada.

r) Assegurar atendimento conforme os protocolos clinicos/regulatérios
municipais, e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e demais
gestores do SUS, além de seguir preceitos éticos e ser fundamentado em

evidéncias cientificas.
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s) A prestagdo dos servicos ambulatoriais mencionados no Plano
Operativo devera ocorrer exclusivamente nos espacos fisicos dos enderecos
dos prestadores ou nos ambulatérios hospitalares. O local de atendimento deve
ser informado no inicio do processo de credenciamento, sem qualquer 6nus
para o municipio, sendo vedada a contratada a utilizacdo de qualquer outra
infraestrutura.

t) Em caso de intercorréncias na infraestrutura, decorrentes de motivos
supervenientes e relevantes, a contratada podera solicitar, mediante
oficializacdo e aceite da contratante, a subcontratacdo ou a alteragcdo do
endereco de atendimento. No entanto, fica expressamente proibida a
transferéncia de responsabilidade administrativa, financeira, civel e penal para
a contratante.

u) Responsabilizar-se pela aquisicéo, operacionalizagdo, fornecimento e
custeio dos insumos necessarios para a desinfeccdo e esterilizacdo dos
materiais, em conformidade com as normas da Anvisa e demais legislagbes
aplicaveis. Além disso, a contratada devera providenciar recursos humanos
préprios, incluindo profissionais médicos e de enfermagem, conforme o nivel de
complexidade dos procedimentos e os critérios estabelecidos para compor o
quadro minimo necessario a execugao das atividades. A inexecugédo do objeto
do contrato ndo sera permitida sob a alegagdo de insuficiéncia de recursos
humanos durante toda a vigéncia do contrato.

v) Realizar a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos, sem
Onus para a contratante, mantendo laudos comprobatérios para apresentagao
em inspecdes sanitarias de rotina.

w) Suspensdo Programada (Férias e Reformas): A CONTRATADA
podera solicitar a suspensao temporaria das atividades para fins de férias ou
reformas programadas, devendo formalizar o pedido com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias. A suspensao € limitada ao prazo maximo de 15 (quinze)
dias consecutivos a cada semestre e esta sujeita a prévia autorizacdo da
CONTRATANTE. Em caso de aprovacao, a cota de servigos suspensos devera
ser integralmente reposta no periodo subsequente, garantindo o cumprimento
das metas anuais.

x) Interrupgdes Emergenciais: Consideram-se motivos para interrupgao

emergencial da assisténcia os eventos decorrentes de falha tecnoldgica
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(quebra, defeito ou necessidade de manutengédo corretiva em equipamentos
essenciais), a indisponibilidade de recurso humano (falecimento, invalidez,
desligamento subito ou impedimento ético-profissional de médicos
especialistas ou técnicos essenciais a execugdo do objeto), a ocorréncia de
sinistros de infraestrutura (danos prediais por incéndio, alagamento ou furto de
fiagdo que impegam o atendimento seguro e salubre), bem como impedimentos
regulatorios (interdicdo por 6rgaos de vigilancia ou suspensido de registros
profissionais). Tais situagbes deverdo ser formalmente comunicadas a
Secretaria Municipal de Saude no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

y) Prazos de Regularizagdo Emergencial: Nas situagcdes descritas no item
anterior, sera admitido um prazo inicial de 15 (quinze) dias corridos para a
normalizacao integral do servico, prorrogavel por igual periodo (totalizando 30
dias) mediante solicitagcao justificada e comprovagdo documental aceita pela
Administracao.

z) Do Fluxo de Contingéncia Assistencial (0 a 30 dias): Visando o
cumprimento do Principio da Continuidade do Servico Publico, a Central de
Regulacdo Municipal podera, a partir do primeiro dia da interrupgao
(programada ou emergencial), redirecionar o agendamento de pacientes para
os demais credenciados da rede que possuam capacidade técnica
remanescente. Durante o periodo de interrupcado, o prestador impedido nao
fara jus a qualquer remuneragéo ou compensacao financeira.

aa) Da Revisdo Formal de Cotas: Caso a interrupcao assistencial
ultrapasse o limite total de 30 (trinta) dias, a Administragdo procedera a revisao
e reducao formal da cota mensal do prestador impedido, redistribuindo o
volume fisico e financeiro de forma definitiva entre os demais credenciados
ativos que possuirem capacidade técnica instalada (Art. 79, paragrafo unico, II,
Lei 14.133/21).

bb) Da Extingcdo Contratual: A incapacidade de regularizagdo apés o
prazo de 30 dias, ou a constatacdo de que a interrupcao é definitiva,
caracteriza modificacdo da estrutura da empresa que impede a conclusao do
contrato, ensejando a sua extingdo unilateral (Art. 137, lll, Lei 14.133/21),
parcial ou total, sem prejuizo das san¢des administrativas cabiveis.

cc) Nos casos de subcontratacdo parcial do objeto contratual, a
CONTRATADA assume a responsabilidade juridica, técnica e administrativa
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integral pela prestagao dos servigos executados por terceiros, devendo garantir
obrigatoriamente: o registro de todos os atos assistenciais no sistema municipal
de informagao (IDS Saude); a validagado dos atendimentos por meio de leitura
biométrica no local da prestacado do servico; a total responsabilizacao perante a
CONTRATANTE por eventuais eventos adversos ou falhas assistenciais na
unidade subcontratada; e a apresentacdo mensal ao Sistema Municipal de
Auditoria da escala de plantdo atualizada, contendo os contatos diretos do
profissional plantonista e de um responsavel administrativo da unidade de
prestacdo. Admitir-se-a a subcontratacdo exclusiva para Analises Clinicas que
exijam processamento em laboratérios de apoio externos, sendo obrigatoria a
coleta e a validacdo biométrica nas instalacbes da CONTRATADA em Pato
Branco, que assumira responsabilidade juridica e técnica integral pela
assisténcia, garantindo o registro dos atos no IDS Saude, a gestao de eventos
adversos e a remessa mensal da escala e contatos da unidade subcontratada
ao Sistema Municipal de Auditoria.

dd) Manter e executar rigorosamente o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), assegurando a segregacao e
destinacao final ambientalmente adequada de residuos infectantes e quimicos,
bem como implementar rotinas de logistica reversa para medicamentos e
insumos e adotar praticas de eficiéncia energética e hidrica em suas
instalacbes, em observancia as diretrizes de sustentabilidade da Lei n°
14.133/2021.

ee) Manter recepgao e salas de espera unificadas, sendo expressamente
proibida a existéncia de espacos diferenciados entre usuarios do SUS e
pacientes particulares ou de convénios privados, sob pena de sangdes,
conforme a Portaria GM/MS n° 8.292/2025.

ff) Em cumprimento ao art. 26, § 4° da Lei 8.080/1990, é vedado aos
proprietarios e diretores da CONTRATADA exercer cargo de chefia ou fungao
de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio de Pato Branco.

gg) Assumir integralmente o risco operacional e técnico da assisténcia,
abrangendo a manutencao e disponibilidade de equipamentos e infraestrutura,
a provisdo de recursos humanos qualificados, a regularidade sanitaria e

profissional, bem como a responsabilidade civil por eventuais danos causados
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aos usuarios durante a prestacido dos servicos, nos termos do Art. 22 da Lei n°
14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
l. Compete ao Municipio de Pato Branco, na qualidade de CONTRATANTE:

a) Monitorar a execugao do contrato e regular a demanda de atendimento
entre os prestadores credenciados garantindo o atendimento equitativo.

b) Acompanhar a execugao do instrumento contratual por meio do gestor
e do fiscal do contrato.

c) Atuar conforme as normas estabelecidas e aprovadas no Plano
Operativo Ambulatorial.

d) Fiscalizar e acompanhar continuamente a execugao do contrato, por
meio do Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulacdo, que
realizara supervisao (in loco ou remota) para verificar o cumprimento de todas
as clausulas contratuais e a qualidade dos servigos prestados.

e) Regular, autorizar, controlar, avaliar e auditar os servigos, verificando
se foram prestados em conformidade com o instrumento contratual.

f) Efetuar vistorias nas instalagdes de atendimento da contratada sempre
que necessario.

g) Notificar formal e tempestivamente a contratada sobre quaisquer
irregularidades observadas no cumprimento das obrigacdes, para que sejam
adotadas as medidas pertinentes.

h) Fornecer a contratada, sempre que solicitado, os documentos,
informacdes e esclarecimentos relativos a execugao do objeto contratual.

i) Aplicar as sangdes administrativas contratuais em caso de
inadimpléncia ou ndo conformidades constatadas.

j) Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a
contratada.

k) Garantir, conforme a Lei Federal 8.142/90, o acesso do Conselho
Municipal de Saude as informagdes relativas a execugdo dos servicos
resultantes deste contrato.

I) Fornecer a contratada protocolo para a inser¢gao de informagdes em

sistemas obrigatérios do Ministério da Saude e da gestdo municipal, permitindo
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o correto registro de dados sempre que os procedimentos exigirem tal
informacéo.

m) Zelar pela qualidade da assisténcia prestada, facultando-se a
Administracdo Publica a implementacao eventual de pesquisas de satisfacao
ou outras metodologias de afericdo da percepgao do usuario, condicionada a
conveniéncia administrativa e a disponibilidade técnica de pessoal, em
observancia ao Art. 34 da Portaria GM/MS n° 1.604/2023.

n) Assumir os riscos relativos a regulacdo do acesso e fluxo assistencial,
a manutencdo do sistema de informagcdo municipal e a garantia da
disponibilidade orgcamentaria e financeira para o pagamento da producéao

efetivamente realizada e validada, nos termos do Art. 22 da Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGAGOES DOS MUNICIPIOS
I.  Os municipios pactuados, ao utilizarem a rede credenciada de Pato
Branco, obrigam-se a:

a) Encaminhar usuarios para o prestador exclusivamente mediante
autorizagado formal da Central de Regulagdo Municipal de Pato Branco, via
sistema IDS Saude, respeitando as cotas e o fluxo estabelecido no Plano
Operativo, sendo vedado o encaminhamento direto ou sem agendamento
prévio.

b) Garantir que a consulta que gera a referéncia para o0 servigco
especializado ocorra obrigatoriamente em um ponto da rede de assisténcia do
SUS do municipio de origem, preservando a equidade e a rastreabilidade do
atendimento, em conformidade com a Instrucdo Normativa n° 02/2021 do
Sistema Municipal de Auditoria de Pato Branco.

c) Organizar a Atencédo Primaria a Saude (APS) local para o suporte e
investigacdo inicial dos casos, garantindo que o usuario chegue ao
atendimento especializado com os exames basicos e informagbes clinicas
necessarias registradas no prontuario eletrénico, de modo a otimizar a
resolutividade da assisténcia.

d) Observar, em estrita conformidade com o Art. 1.141 da Portaria de
Consolidagdo MS n° 06/2017, que o custeio dos atendimentos de seus

municipes dar-se-a exclusivamente por Recursos Vinculados (Federais - Teto
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MAC/FAEC ou Estaduais), sendo expressamente vedada a utilizagdo de
Recursos Livres (Tesouro Municipal de Pato Branco) para complementar
valores ou custear exames da Tabela Municipal para usuarios residentes em
outros municipios.

e) Assumir a responsabilidade financeira integral e direta por eventuais
procedimentos, consultas ou exames solicitados a seus municipes que nao
possuam cobertura pela Tabela SIGTAP ou que extrapolem o teto federal
pactuado para a referéncia regional.

f) Disponibilizar e custear o transporte sanitario seguro para o
deslocamento de seus municipes até as unidades prestadoras localizadas em
Pato Branco, zelando rigorosamente pela pontualidade para evitar o
absenteismo e a ociosidade da rede contratada.

g) Oferecer retaguarda assistencial na Atengado Primaria a Saude para o
acompanhamento do usuario apds o atendimento especializado (consulta,
exame ou pequena cirurgia), assegurando a continuidade do cuidado conforme
a contra-referéncia emitida pelo servigo credenciado.

h) Seguir rigorosamente os protocolos clinicos, terapéuticos e regulatérios
regionais estabelecidos para as Ofertas de Cuidados Integrados (OCIs),
Assisténcia ao Glaucoma e Transplantes de Cdrnea e Esclera.

i) Formalizar a adesdo a este modelo de contratualizagdo por meio de
Termo de Anuéncia/lnterveniéncia ou pactuacdo em Comissao Intergestores
Regional (CIR), ratificando a plena ciéncia das clausulas estabelecidas, a
responsabilidade pelo custeio e o aceite das normas de auditoria e regulagao

do Municipio Gestor de Pato Branco.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGAGOES DA UNIAO E DO ESTADO
I. Das Obrigagdées da Unidao (Ministério da Saude): Conforme o Art. 4° do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2/2017, compete ao
Ministério da Saude:
a) Estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de
contratualizagdo, com vistas a qualidade e seguranga na atengao hospitalar;
b) Financiar de forma tripartite as agbes e servicos de saude

contratualizados, conforme pactuacdo, considerada a oferta das acgdes e
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servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrdes de
acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a escala econdmica adequada;

c) Estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atengao
a saude indigena nos hospitais;

d) Acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da
contratualizagao e realizar auditorias, quando necessario;

e) Desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar,
monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizacao por meio
de indicadores gerais e indicadores das redes tematicas e Seguranga do
Paciente;

f) Garantir a manutencdo, adequacgao e aperfeicoamento dos sistemas
nacionais de informacédo em saude no dmbito da atencao hospitalar;

g) Realizar cooperagcdo técnica aos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

h) Promover a integracao das praticas de ensino-servigco a realidade das
Redes de Atencao a Saude (RAS);

i) Promover a oferta de vagas para estagio de graduagéo e vagas para a
pos-graduacao, especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias
para o SUS; e

j) Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos
hospitais, em parceria com instituicbes de ensino e outras instancias de

governo.

Il. Das Obrigagoes do Estado (Secretaria de Estado da Saude do Parana
- SESA/PR): Considerando o papel do Estado na gestao regionalizada do SUS e
conforme os principios estabelecidos no Art. 5° do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 2/2017, compete ao Estado do Parana:

a) Definir a area territorial de abrangéncia e a populagao de referéncia do
hospital sob sua gestdo regional, conforme pactuacdo na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Regional (CIR);

b) Financiar de forma tripartite, em conjunto com os demais entes, as
acdes e servicos de saude contratualizados, garantindo o repasse de
incentivos estaduais (HOSPSUS e correlatos) conforme resolugbes

especificas;
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c) Realizar a regulagdo das agbes e servicos de saude de alta
complexidade por meio de fluxos de referéncia e contra-referéncia
macrorregional, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

d) Apoiar o Municipio Gestor no controle, avaliagdo e auditoria da
producdo hospitalar, garantindo a compatibilidade com a capacidade
operacional do hospital;

e) Participar da definicho das metas e do acompanhamento dos
indicadores qualiquantitativos no ambito da Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS

I. Cabe as partes contraentes e aos demais Entes Publicos pactuados
respeitar integralmente os direitos da pessoa humana e assegurar os direitos dos
usuarios do SUS, entre os quais se destacam:

a) Ter acesso a todos os servigos contratualizados de forma universal,
igualitaria e gratuita, sendo vedada a cobranga de qualquer valor. A Contratada
sera responsabilizada por qualquer valor indevido cobrado por seus
profissionais ou prepostos.

b) Receber atendimento digno, humanizado e respeitoso, estritamente
livre de qualquer forma de discriminagao ou preconceito, seja por raga, cor,
etnia, género, identidade de género, orientacdo sexual, idade, religido,
condicdo social, deficiéncia ou qualquer outra caracteristica pessoal, que
garanta sua integridade fisica, privacidade, conforto, confidencialidade,
segurancga nos procedimentos, bem-estar psiquico e emocional, e o respeito a
sua individualidade, valores, ao uso do nome social para pessoas travestis e
transexuais, e aos seus valores éticos, culturais e religiosos, em conformidade
com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude (Portaria MS/GM n.° 1.820/2009), a Lei n.° 8.080/1990 e os
principios constitucionais da dignidade e igualdade (Art. 1°, lll e Art. 5°, caput,
CF/88).

c) Receber informagdes claras, transparentes e compreensiveis sobre
seu estado de saude, critérios de atendimento, filas de espera, diagnésticos,

riscos e beneficios de tratamentos, para que possa tomar decisdes de forma
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livre e esclarecida, sendo vedado o uso de suas informacgdes pessoais para fins
publicitarios ou de pesquisa sem autorizacdo formal da contratante e
consentimento livre e esclarecido do usuario.

d) O usuario tem direito a substituicdo do prestador de saude contratado,
mediante solicitacao formal e devidamente justificada, cabendo a Central de
Regulagdo Municipal a analise e deliberagédo sobre o pedido, observando a
disponibilidade de cotas e a continuidade da linha de cuidado.

e) Ser atendido em um ambiente seguro, com a aplicagdo de todos os
protocolos de seguranga do paciente.

f) Ter a presenca de acompanhante de sua livre escolha, para criangas,
adolescentes, gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas, promovendo oferta de
acomodacgao digna e segura.

g) Ter acesso ao seu prontuario sempre que solicitado e dispor de canais
de denuncia e ouvidoria para registrar manifestacbes, com garantia de
resposta.

h) Ter assegurado o direito a participacdo na avaliagdo da gestdo e dos
servicos prestados por meio da Ouvidoria Municipal de Saude, canal oficial e
permanente para o registro de manifestagcdes, elogios, sugestdes e

reclamagdes, com garantia de sigilo e resposta ao cidadao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGAGCOES PERTINENTES A LGPD

I. As partes deverao cumprir a Lei n°® 13.709, de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do contrato administrativo,
independentemente de declaracdo ou de aceitagcado expressa.

Il. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da
LGPD, respeitando-se, ainda o Cédigo de Etica Médica em relagdo aos documentos
dos pacientes.

lll. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora

das hipoteses permitidas em Lei.
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IV. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis
sobre todos os contratos de suboperacao firmados ou que venham a ser celebrados
pelo CONTRATADO.

V. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é
dever do CONTRATADO elimina-los, com exceg¢ao das hipoteses do art. 16 da
LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagao
para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e
somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

VI. E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os
deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

VII. O CONTRATADO devera exigir de SUBOPERADORES e
SUBCONTRATADOS o cumprimento dos deveres da presente clausula,
permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

VIll. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento
dessa clausula, devendo o CONTRATADO atender prontamente eventuais pedidos
de comprovacao formulados.

IX. O CONTRATADO devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais
para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

X. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser
mantidos em ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de
tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da
finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissodes,
desvios ou abusos.

Xl. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas
hipéteses previstas na LGPD.

XIl. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em
especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na
forma da LGPD.

Xlll. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao

ser comunicados a autoridade nacional.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO DO CONTRATO

l. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

Il. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato,
o cronograma de execugado sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostilamento.

lll. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrénica para esse fim.

IV. A contratante podera convocar representante da empresa para adog¢ao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

V. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos, nos termos do art. 117 da Lei
n.° 14.133, de 2021 e pelo Sistema Municipal de Auditoria.

VI. O modelo de governancga:

VII. Nivel Administrativo (Gestao e Fiscalizagdo Direta):

a.Nos termos do art. 11, § 1° do Decreto Municipal n.° 9.603/2023, a
atribuicdo de gestdao do contrato sera exercida pelo titular da secretaria
demandante, ou seja, a Secretaria Municipal de Saude, Marcia Fernandes de
Carvalho, matricula n.° 111090, ou pela pessoa que a vier a substituir em
razao da alteracdo da titularidade da pasta.

b.O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de
acompanhamento, contendo todos os registros formais (ordem de servico,
ocorréncias, alteracées e prorrogacoes), elaborando relatério para verificacao
de adequacbes contratuais, conforme art. 14 do Decreto Municipal n°
9.603/2023.

c.A Fiscalizagcao Administrativa sera exercida pela servidora Vanessa
da Silva, assistente em gestado, matricula n.° 7.742-9/1.

d.A Fiscalizagcado Técnica sera exercida da seguinte maneira:

i. Para os servicos de Fisioterapia: Davi Donadel, Chefe do Setor de
Regulagéo Hospitalar, Matricula n.° 11.582-7/1;
ii. Para os servicos de exames laboratoriais e de imagem: Maiara

Ignacio Costa, Biomédica, Matricula n.° 8.194-9/1;
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iii. Para os demais servigos — Servigos Médicos (Consultas e
Procedimentos): Tania Cristina Kuhn Romeiro, Enfermeira, Matricula b.°
7.465-9/1.

e.Os fiscais e gestores serdo auxiliados pelos 6rgaos de assessoramento
juridico, contabil e de controle interno da Administracdo para prevenir riscos na
execucao.

f. Adicionalmente, compete aos Gestores e Fiscais a fiscalizacdo das
obrigagdes trabalhistas conforme o Termo de Ajuste de Conduta n° 61/2023
(MPT), verificando o cumprimento das normas de saude e seguranga do
trabalho, especificamente o gerenciamento de riscos ocupacionais (NR 1), o
fornecimento de EPIs (NR 6), a manutengcdo do PCMSO (NR 7), a avaliagdo de
exposicdes a agentes nocivos (NR 9) e, quando aplicavel, as normas de

seguranga na construgao civil (NR 18) e trabalho em altura (NR 35).

VIIl. Nivel Técnico-Assistencial (Sistema Municipal de Auditoria - SMA):
a.0 SMA (Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagao)
atuara como fiscal técnico institucional por forca da Lei Municipal n° 1.706, de

20 de margo de 1998 e do Decreto Presidencial n® 1.651 de 28 de setembro de

1995.

b.Compete ao SMA a validacao técnica, clinica e documental mensal de
toda a produgcdo ambulatorial, incluindo a auditoria obrigatéria das evolugdes
clinicas pelo método SOAP, a conferéncia da validacdao biométrica dos
usuarios e a analise de eventuais recusas de atendimento (negativas).

c.A liquidagdo de qualquer parcela (estritamente péds-fixada) esta
condicionada ao atesto técnico de auditoria que comprove a efetiva realizacao

e qualidade dos servigos, nos termos do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021.

IX. Ainda conforme o art. 33 da Portaria de Consolidagéo n° 2, no ambito do
Municipio de Pato Branco, os servidores envolvidos na execucdo de acdes e
recursos do SUS devem fiscalizar o cumprimento do objeto pactuado e a correta
aplicagao dos recursos, comunicando formalmente qualquer irregularidade ao setor

responsavel pela auditoria para as devidas providéncias.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS REAJUSTES

I. Os valores contratuais baseados na Tabela SIGTAP/SUS seréo
atualizados mediante reajuste promovido pelo Ministério da Saude, sendo o repasse
a CONTRATADA condicionado a efetiva transferéncia dos recursos ao Fundo
Municipal de Saude e a formalizagdo de Termo Aditivo Contratual.

Il. A atualizagdo da Tabela Municipal de Procedimentos ndo possui carater
obrigatério nem periédico, ficando condicionada a conveniéncia e oportunidade da
Administracao Publica, a disponibilidade orgamentéaria e financeira e ao interesse
publico, ndo gerando ao credenciado direito subjetivo a revisdo dos valores.
Eventual atualizacdo somente podera ocorrer mediante estudo técnico devidamente
fundamentado que justifique a revisao dos valores, formalizagdo da alteragao no
Plano Operativo, aprovacado pelo Conselho Municipal de Saude e edicdo do
respectivo ato administrativo pela autoridade competente do Municipio.

lll. Em carater excepcional, na hipotese de publicagdo de Portaria do
Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR),
acompanhada da correspondente transferéncia de recursos ao Fundo Municipal de
Saude, podera a CONTRATANTE efetuar o pagamento a CONTRATADA,
observado o limite da vigéncia contratual e da complementagéao financeira prevista
na respectiva norma.

IV. Ainclusdo de novos procedimentos, habilitagdes ou estratégias de cuidado
concedidas pelo Ministério da Saude ou Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR)
a CONTRATADA, com aporte de novos recursos ao teto financeiro MAC ou FAEC
Municipal, ensejara a revisdo das metas e valores contratuais, mediante a
celebracao de Termo Aditivo e atualizagao do Plano Operativo.

V. Os valores pactuados poderao ser revistos para fins de manutengao do
equilibrio econémico-financeiro, na ocorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis
de consequéncias incalculaveis, supervenientes a assinatura do contrato, que
inviabilizem a execucgéo na forma pactuada, observada a legislagao vigente.

VI. A alteracao quantitativa das ofertas de assisténcia podera ser realizada via
apostilamento, em comum acordo e conforme as necessidades assistenciais da rede
municipal, desde que respeitados os limites orcamentarios e o equilibrio financeiro
estabelecido no Plano Operativo.

VII. As alteragbes contratuais deverao ser promovidas mediante celebracio de

termo aditivo, submetido a prévia aprovacdo da consultoria juridica do
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CONTRATANTE, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagcédo de
seus efeitos, hipotese em que a formalizagao do aditivo devera ocorrer no prazo
maximo de 1 (um) més.

VIII.Os registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma
do art. 136 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO
l. A contratada sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infracdes:
a.dar causa a inexecuc¢ao parcial do objeto;
b.dar causa a inexecugao parcial do objeto que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;
c.dar causa a inexecugao total do objeto;
d.ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;

e.apresentar documentacao falsa ou prestar declaracdo falsa durante a

execucdo do contrato.

f. praticar ato fraudulento na execugao do objeto;

g.comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

h.praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto
de 2014.

Il. Serao aplicadas ao responsavel pelas infragcbes administrativas previstas,
as seguintes sangdes:
a.adverténcia;
b.multa;
c.impedimento de licitar e contratar;

d.declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
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lll. Na aplicagao das sang¢des serao considerados:
a.a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
b.as peculiaridades do caso concreto;
c.as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d.os danos que dela provierem para a Administracido Municipal;
e. implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,

conforme normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

IV. A sancdo de adverténcia sera aplicada exclusivamente quando o
contratado der causa a inexecugao parcial do objeto, desde que nao se justifique a
imposicado de penalidade mais grave.

V. O atraso injustificado na execugao contratual sujeitara o contratado a multa
de mora, de 1% (um por cento) por dia de atraso sobre o valor da parcela
inadimplida ou sobre o valor da fatura correspondente ao periodo que tenha ocorrido
a falta, até o limite de 30% (trinta por cento).

VI. A sancdo de multa, de carater compensatério, podera ser aplicada ao
contratado pelo cometimento de qualquer das infracdes administrativas previstas no
inciso | deste contrato, observados os percentuais definidos a seguir e no Anexo | do
Decreto Municipal n° 10.057/24:

a.de 0,5% (cinco décimos por cento) a 15% (quinze por cento), calculada
sobre o valor total do contrato ou instrumento equivalente, quando o contratado
dar causa a inexecucao parcial do objeto.

b.de 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento), calculada sobre o
valor total do contrato ou instrumento equivalente, pelas seguintes infragdes:

i. apresentar declaracdo ou documentacéio falsa ou prestar declaracido

falsa durante a execucio do contrato;

ii. Praticar ato fraudulento na execucgao do contrato;

iii. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

iv. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n° 12.846, de 1°
de agosto de 2014.

v. dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse

coletivo;
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vi. ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;
¢.30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato ou instrumento

equivalente no caso de inexecugéo total do objeto.

VII. Quando nao se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais grave, sera
aplicado ao responsavel pelo periodo maximo de 03 (irés) anos, a sangdo de
impedimento de licitar e contratar pelas infragdes administrativas previstas nos
subitens b, ¢ e d do inciso |, detalhadas no Anexo Il do edital e Anexo | do Decreto
Municipal n® 10.057/24.

VIII.A declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar sera aplicada ao
responsavel pelo periodo maximo de 06 (seis) anos pelas infragdes administrativas
previstas nos subitens e, f, g, h do inciso | detalhadas Anexo Il do edital e no Anexo |
do Decreto Municipal n° 10.057/24.

IX. A aplicagdo da sancdo de inidoneidade para licitar e contratar sera
obrigatoriamente precedida de parecer juridico.

X. As sangbes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente a
penalidade de multa.

XI. A multa sera executada da seguinte forma:

a.descontada do valor de pagamento devido a apenada;

b.descontada do valor da garantia, se na modalidade cau¢cdo em dinheiro;

c.descontada do valor da apdlice de seguro ou fianga;

d.descontada do valor de pagamento devido a apenada, originado de
outras relagdes juridicas que mantém com a Administracdo contratante;

e.paga diretamente ao erario, recolhida em parcela uUnica no prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos.

XIl. A aplicacdo das sancgdes previstas no inciso Il ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Administracdo
Municipal.

Xlll.Da aplicacdo das sangdes previstas nesta clausula cabera recurso nos
termos do artigo 47 do Decreto Municipal n® 10.057/24.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL

1.LO contrato serd extinto quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas as
partes contraentes, caso ndo ocorra a prorrogagao do prazo de vigéncia contratual.

Il. O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem énus para o
CONTRATANTE, mediante justificativa formal de que ndo dispde de créditos
orcamentarios para sua continuidade ou de que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem.

a.Nesse caso, a extincdo antecipada ocorrera na proxima data de
aniversario do contrato, garantido um prazo minimo de dois meses para ciéncia
formal do contratado, devendo ser observada a regra do art. 183 da Lei n°

14.133, de 2021 para a contagem deste prazo.

Il.O contrato podera ser extinto com fundamento na auséncia de créditos
orgcamentarios ou na perda de vantagem contratual antes da data de aniversario,
desde que ocorra com 6nus para 0 CONTRATANTE, conforme previsto no art. 138,
§2°, da Lei n° 14.133, de 2021.

IV. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no
artigo 137 da Lei n° 14.133, de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

a.Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

V. A alteragao social ou a modificacdo da estrutura da CONTRATADA nao

ensejara a extingao se nao restringir sua capacidade de executar o contrato.
a.Se a operacgao implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera
ser formalizado termo aditivo para alteragao subijetiva.

VI. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

a.Do balangco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

b.Da relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

c.Das indenizagbes e multas.
VIl. O CONTRATANTE podera ainda:

a.nos casos de obrigagdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO,
reter a garantia prestada a ser executada, conforme legislagdo que rege a

matéria; e
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b.nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos
causados a Administracao, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.°

14.133, de 2021, reter os eventuais créditos existentes em favor do

CONTRATADO decorrentes do contrato.

VII.O contrato podera ser extinto caso se constate que o CONTRATADO
mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
tenha desempenhado funcdo na licitagdo ou na contratacdo direta, ou atue na
fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou

parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ANTICORRUPCAO

l.As partes declaram conhecer as normas de prevencao a corrupgao previstas
na legislacao brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei
Federal n.° 8.429/1992), a Lei Federal n.° 12.846/2013 e seus regulamentos, se
comprometem que para a execucado deste contrato nenhuma das partes podera
oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se
comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por
intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens
financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que
constituam pratica ilegal ou de corrupgcdo, bem como de manipular ou fraudar o
equilibrio econdmico financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta
quanto ao objeto deste contrato, devendo garantir, ainda que seus prepostos,

administradores e colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

I. Fica estabelecido que, caso venha ocorrer algum fato ndo previsto neste
Contrato, os chamados casos omissos, estes serdo resolvidos entre as partes,
respeitado o objeto do Contrato, a legislagdo e demais normas reguladoras da
matéria, em especial a Lei Federal n°® 14.133/2021, aplicando-se supletivamente,
quando for o caso, os Principios da Teoria Geral dos Contratos estabelecidos na

Legislagao Civil Brasileira e as disposi¢coes do Direito Privado.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
l. Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco - PR para dirimir questdes
relativas ao presente contrato, com a expressa e formal rendncia de outro qualquer,

por mais privilegiado que seja.
Assim, por estarem justas e acordadas, as partes obrigam-se ao fiel e integral

cumprimento do Termo de Contrato, o qual é firmado por meio eletrénico, nos

termos da legislagao vigente, produzindo os mesmos efeitos legais das vias fisicas.

Pato Branco, de de 2026.

Municipio de Pato Branco - Contratante

Geri Natalino Dutra - Prefeito

Contratada

Representante Legal

ANEXO | DO CONTRATO - RELAGAO DE ITENS CREDENCIADOS

*Conforme proposta aprovada e rateio realizado*
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ANEXO Il - GRADUAGAO DAS PENALIDADES

Parte 1 - Condutas Infratoras Relacionadas a Fase Licitatoria

Ocorréncia e Reincidéncia
Condutas infratoras relacionadas a fase Grau de Severidade
licitatoria Moderado Grave
M1 M2 M3 G1 G2
Deixar de apresentar proposta de pregos
1 ajustada, documentos pertinentes da proposta, 12Vez | 22Vez | 3% Vez
catalogos ou documentos de habilitagao
Deixar de enviar amostras, ou encaminhar em
2 evidente desconformidade com o instrumento 12 Vez | 22 Vez
convocatorio
3 Abandonar o certame 12Vez | 22 Vez
Deixar de atender as diligéncias ou de enviar
4 ) L 18Vez | 22 Vez | 32 Vez | 4% Vez | 5% Vez
documentos relacionados as diligéncias
Manifestar intengcéo de recurso meramente
protelatdrio (nos casos em que nao ha
5 _ ~ ) 12Vez | 22Vez | 32 Vez
apresentacao de razdes recursais ou
desisténcia do recurso)
Solicitar desclassificagao do item vencido, sem
7 S 12Vez | 22Vez | 32 Vez | 42 Vez | 52 Vez
a devida justificativa
Recusar-se a assinar Ata de Registro de Precos
8 12 Vez
ou Contrato
Deixar de apresentar garantia exigida em edital
9 ) 12Vez | 22 Vez | 3% Vez
no ato da assinatura do contrato
Agir em conluio com outros fornecedores com
10 12 Vez
vistas a frustrar o certame
Tumultuar o certame visando frustrar os
1 18 Vez | 22 Vez
objetivos da licitacao
Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°
12 12 Vez
12.846, de 1° de agosto de 2014
14 Apresentar declaragao falsa 12 Vez

* O rol de infragdes descritas na tabela acima nédo é exaustivo, ndo excluindo a

aplicacdo de sangdes em razao de outras condutas previstas em lei, edital ou

contrato.

** As infragdes serao consideradas de grau leve, moderado ou grave.

Rua Caramuru, 271 - CEP: 85.501-064 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax (46) 3220 1511 - www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/8B13-8449-ED89-2868 e informe o c6digo 8B13-8449-ED89-2868

Assinado por 1 pessoa: GERI NATALINO DUTRA

o



iy
g PREFEITURA DE
i_d PATO BRANCO GABINETE DO PREFEITO

*** As sancgdes serao aplicadas conforme segue:

A) Pelas condutas infratoras relacionadas nas linhas 01 a 09, sera aplicada multa
compensatoria que sera calculada da seguinte forma:

° M1 = 1% (um por cento) do valor estimado da contratagdo a que concorre o
licitante infrator.

° M2 = 2% (dois por cento) do valor estimado da contratacdo a que concorre o
licitante infrator.

° M3 = 5% (cinco por cento) do valor estimado da contratagdo a que concorre o
licitante infrator.

° G1 = 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo a que concorre o
licitante infrator.

° G2 = 15% (quinze por cento) do valor estimado da contratagdo a que concorre
o licitante infrator.

B) A aplicacao das multas de grau G2 podera ser acompanhada da sangao de
impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Pato Branco pelo prazo
minimo de 18 (dezoito) meses.

C) Pelas condutas infratoras relacionadas nas linhas 10 a 14sera aplicada multa
compensatoria que sera calculada da seguinte forma:

e G1=20% (vinte por cento) do valor estimado da contratacdo a que concorre o
licitante infrator.

° G2 = 30% (trinta por cento) do valor estimado da contratagdo a que concorre o
licitante infrator.

D) A aplicagdo da multa de Graus G1 ou G2 sera acompanhada da declaragao

de inidoneidade para licitar e contratar pelo periodo minimo de 03 (trés) anos.
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Parte 2 - Condutas Infratoras Relacionadas a Fase Da Execugéo Contratual

Condutas relacionadas a fase da execugao

Ocorréncia e Reincidéncia

Grau de Severidade

contratual Leve Moderado Grave
L1 M1 M2 M3 G1 G2
14 N&o manter atualizados os registros para | 12 28 32 42 52 62
contato de e-mail, telefone Vez Vez Vez Vez Vez Vez
14 N&o responder a contatos e/ou solicitagbes | 12 28 32 42 5a 62
da administragao Vez Vez Vez Vez Vez Vez
Preposto ou integrante da equipe ndo se
1a 23 3a 4a 58 6a
15 | apresentar em reunido pré-agendada, sem a
Vez Vez Vez Vez Vez Vez
devida justificativa
16 O nao cumprimento de clausulas contratuais, | 12 22 32 42 5@ 62
além das ja especificadas nas demais linhas | Vez Vez Vez Vez Vez Vez
Ndo manter, durante toda a execugao
1a 23 3a 4a 56 66
17 | contratual as mesmas condigbes de
habilitaca Vez Vez Vez Vez Vez Vez
abilitagédo
18 O desatendimento de determinagbes | 12 28 32 42 52 62
regulares da equipe de fiscalizagédo Vez Vez Vez Vez Vez Vez
Emitir nota fiscal sem autorizagdo de
18 28 36 4a 58 66
19 | faturamento ou atrasar a apresentagcdo da
) o Vez Vez Vez Vez Vez Vez
nota fiscal sem justificativa
20 Envio de notas fiscais fora das exigéncias do | 12 28 32 42 52 62
instrumento convocatorio Vez Vez Vez Vez Vez Vez
01 Subcontratar total ou parcial do objeto, sema | 12 28 32 42 5@ 62
devida autorizagao Vez Vez Vez Vez Vez Vez
Deixar de fornecer ou fiscalizar o uso de
18 28 3a 4a 58 66
22 | equipamentos de protegcdo individual e
Vez Vez Vez Vez Vez Vez
equipamentos de protegéo coletiva
23 Responsavel técnico deixar de acompanhar | 12 28 32 42 5a 62
efetivamente a execugao da obra ou servico | Vez Vez Vez Vez Vez Vez
24 Atrasar injustificadamente o inicio da 1@ 28 32 42 52
execucgao do objeto Vez Vez Vez Vez Vez
Falhar na execugdo pos entrega, como
18 23 3a 48 53
25 | deixar de atender garantias legais ou corrigir
Vez Vez Vez Vez Vez
falhas em instalagdes
Causar lentiddo no cumprimento do servico
1a 2a 38 4a 5a
26 | ou obra, impossibilitando a administracédo da
Vez Vez Vez Vez Vez
sua concluséo
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Deixar de cumprir com as obrigacdes

7 trabalhistas e previdenciarias para com os 1@ 28 32 44 52
funcionarios envolvidos na execugdo do Vez Vez Vez Vez Vez
objeto

Suspender ou interromper os servigos salvo
18 2a 3a 4a 5a

28 | por motivo de forga maior ou caso fortuito
Vez Vez Vez Vez Vez

devidamente ACEITO pelo contratante

Quando ficar evidenciado que o fornecedor
29 realizou atividade de quebra ou ameaca a 1@ 28 32 42 52
seguranca das informacoes da Vez Vez Vez Vez Vez

Administragao Municipal

Criar embaragos ou deixar de prestar
1a 2a 3a 4a 5a

30 | informagbes que possam contribuir com o
Vez Vez Vez Vez Vez

processo de fiscalizagédo

31 Abandonar a execugao contratual 12
Vez
Desistir de prorrogagéo contratual apds sua 42
32 | expressa manifestacdo de interesse na Ve
prorrogagao
33 Atrasar a execugdo contratual, quando 12
ensejar a rescisao do contrato Vez
34 Apresentar documento falso ou fazer 12
declaragédo falsa Vez
Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei 12
38 n°® 12.846, de 1° de agosto de 2014 Vez

* O rol de infragdes descritas na tabela acima n&do é exaustivo, ndo excluindo a
aplicacdo de sang¢des em razdo de outras condutas previstas em lei, edital ou
contrato.

** As infragdes serao consideradas de grau leve, moderado ou grave.

*** As sancdes serao aplicadas conforme segue:

A) Para as infragdes cometidas que sejam consideradas de grau leve (L1), sera
aplicada a penalidade de ADVERTENCIA, sem aplicagéo de multa.

B) Pelas condutas infratoras relacionadas nas linhas14 a 24, sera aplicada multa
compensatoria que sera calculada da seguinte forma:

° M1 = 1% (um por cento) do valor sobre a parcela inadimplida.

° M2 = 2% (dois por cento) do valor sobre a parcela inadimplida.
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° M3 = 5% (cinco por cento) do valor sobre a parcela inadimplida.

° G1=10% (dez por cento) d do valor sobre a parcela inadimplida.

° G2 = 15% (quinze por cento) do valor sobre a parcela inadimplida.

C) A aplicagdo das multas de grau G2 podera ser acompanhada da sancao de
impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Pato Branco pelo prazo
minimo de 18 (dezoito) meses.

D) Pelas condutas infratoras relacionadas nas linhas 25 a 30, sera aplicada a
penalidade de multa compensatéria que sera calculada da seguinte forma:

o M1 = 15% (quinze por cento) do valor sobre a parcela inadimplida.

o M2 = 20% (vinte por cento) do valor sobre a parcela inadimplida.

o M3 = 20% (vinte por cento) do valor sobre a parcela inadimplida.

o G1 = 25% (vinte e cinco por cento) do valor sobre a parcela inadimplida.

o G2 = 30% (trinta por cento) do valor sobre a parcela inadimplida.

E) A aplicacao das multas de grau G2 podera ser acompanhada da sangao de
impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Pato Branco pelo prazo de
03 (trés) anos.

F) Pelas condutas infratoras relacionadas nas linhas 31 a 33 sera aplicada multa
de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato ou sobre instrumento
equivalente e a penalidade de impedimento de licitar e contratar com o Municipio
de Pato Branco pelo periodo de 03 (trés) anos.

Pelas condutas infratoras relacionadas nas linhas 34 e 35 sera aplicada multa de
30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato ou sobre o instrumento
equivalente e a san¢do de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar

pelo periodo minimo de 03 (trés) anos.
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PR
PROCESSO LICITATORIO - CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°

, com endereco na Rua , n° ,

CEP: na cidade de Estado do , telefone ()
- ; e-mail @ por intermédio de seu representante
legal, o (a) Sr (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , vem por meio desta,

apresentar Proposta Oficial Consolidada ao Edital de Credenciamento em epigrafe
que tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para contratacio paralela
e nao excludente da PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, de forma complementar

a rede prépria do Municipio de Pato Branco.

Dados da Empresa: Endereco da Unidade Executora dos Servigos (quando diverso
da sede):

Dados para Formalizagao Contratual:

. Responsavel pela assinatura do contrato:
. E-mail para envio do contrato:
. Telefone para contato:

Dados para Execug¢ao Contratual
. Responsavel pelas tratativas relacionadas aos empenhos, ordens de servigo,

faturamento e demais assuntos referentes a execugao contratual:

. Cargo/Funcgao:
. Telefone:
o E-mail:

Rua Caramuru, 271 - CEP: 85.501-064 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax (46) 3220 1511 - www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/8B13-8449-ED89-2868 e informe o c6digo 8B13-8449-ED89-2868

Assinado por 1 pessoa: GERI NATALINO DUTRA

o



g
g PREFEITURA DE
i&i PATO BRANCO GABINETE DO PREFEITO

Dados Bancarios

. Banco:

. Agéncia:

. Conta Corrente:

. Chave PIX (se houver):
. Favorecido:

Disponibilidade de Atendimento (caso haja)
. Dias da semana em que os servigos serao disponibilizados:

. Horario de atendimento:

Declaro, para os devidos fins, que tenho pleno conhecimento e concordo

integralmente e irrestritamente com todas as condi¢cdes e exigéncias previstas no

edital, vinculando-me aos seus termos a partir do ato do credenciamento.

Local e data.

Nome, identificag@o e assinatura do interessado

Anexo da Proposta - Relagao de Itens Interessados a Credenciar

(Lote, Item, Quantitativo — conforme a capacidade instalada)
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AS DISPOSIGOES
DA LEI

MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PR
PROCESSO LICITATORIO - CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°
, com endereco na Rua , n° ,
CEP: na cidade de Estado do , telefone (__ )

- por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr(a)

, portador (a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA expressamente que:

l. Esta ciente e concorda com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos,
bem como de que o valor da contraprestagcdo compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega
em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatorio;

II. Nado emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na

condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituicao;

lll. Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado,

observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da

Constituicdo Federal;

IV. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

V. Atende aos requisitos de habilitagdo previstos em lei e no instrumento
convocatorio.

VI. Que o valor da contratagcdo compreende a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
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trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data da apresentagcdo do
requerimento de participacao

VII. Que seus proprietarios, socios administradores, administradores, diretores
e dirigentes nao exercem cargo de chefia ou fungao de confianga no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, em observancia ao disposto no art. 26, § 4°, da
Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

VIIl.Que comunicara imediatamente ao Municipio de Pato Branco qualquer
alteracao superveniente que implique o descumprimento da referida vedacao legal,
ciente de que tal situagdo podera ensejar o impedimento da contratagdo, a rescisao

contratual e a ado¢ao das demais medidas administrativas e legais cabiveis.

SE FOR O CASO A COOPERATIVA DEVERA INCLUIR A SEGUINTE
CLAUSULA:
IX. Estou organizado em cooperativa e declaro que estou em consonancia

com os requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n® 14.133, de 2021.

Local e data.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE PRAZO RECURSAL
OPCIONAL

MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PR
PROCESSO LICITATORIO - CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°

, com endereco na Rua , n° ,

CEP: na cidade de Estado do , telefone (__ )
- ; e-mail @ por intermédio de seu representante
legal, o (a) Sr (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , DECLARA que caso

habilitada, abre mao do prazo de recurso que Ihe é de direito na fase de habilitacao,

referente ao credenciamento em epigrafe.

Por ser a expressao da verdade, firma a presente Declaracao.

Local e Data.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VI

RELACAO DE ITENS

MACRO LOTE | CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS



CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO IDS | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | | ; R$ ESTIMADO -
ITEM MUNICIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
LOTE 01 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS
1 030108017-8 1683 600 7.200 Atendimento Individual e Psicoterapia R$ 2,55 R$ 0,00 R$ 2,55 R$ 1.530,00 R$ 18.360,00
2 900101564-0 90571 100 1.200 Avaliagao Neuropsicoldgica R$0,00 | R$ 150,00 | RS 150,00 R$ 15.000,00 R$ 180.000,00
3 900101565-0 90572 100 1.200 Avaliacio Psicopedagogica R$ 0,00 R$ 62,50 R$ 62,50 R$ 6.250,00 R$ 75.000,00
4 030101007-2 90395 12 144 Consulta ESpecl;iﬂii‘l’:giesr{‘aA'erg"'og'Sta ®| R$10,00 | R$0,00 R$ 10,00 R$ 120,00 RS 1.440,00
5 030101007-2 90400 120 1.440  |ConsultaBspecatizada em Endocrinologia e g 1000 | Rs 0,00 R$ 10,00 R$ 1.200,00 RS 14.400,00
6 030101007-2 90402 12 144 Consulta Especializada em Hematologia | _R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 120,00 R$ 1.440,00
7 030101007-2 90406 180 2.160 Consulta Especializada em Reumatologia | _R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
) 030107011-3 1773 500 6.000 Terapia Fonoaudiologica Individual R$ 10,90 R$ 0,00 R$ 10,90 R$ 5.450,00 R$ 65.400,00
TOTAL 1.624 19.488 R$ 31.470,00 R$ 377.640,00
LOTE 02 - CARDIOLOGIA
1 900101566-0 90573 2 24 Angiotomografia ‘éfoﬁtrrt:;'t? Corondrias com|  pe 509 | R$900,00 | RS 900,00 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
2 030101007-2 90407 200 2.400 Consulta Especializada em Cardiologia R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
3 020501001-6 903 5 60 Ecocardiografia de Estresse R$ 165,00 | R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 825,00 R$ 9.900,00
4 020501002-4 904 5 60 Ecocardiografia Transesofagica R$ 165,00 | R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 825,00 R$ 9.900,00
5 020501003-2 902 200 2.400 Ecocardiografia Transtoracica R$ 67,86 R$ 0,00 R$ 67,86 R$ 13.572,00 R$ 162.864,00
6 900101015-0 90018 50 600 Ecodopplercardiograma Fetal com R$0,00 | R$237,00 | R$ 237,00 R$ 11.850,00 R$ 142.200,00
Mapeamento de Fluxo a Cores
7 021102003-6 1125 50 600 Eletrocardiograma R$ 5,15 R$ 0,00 R$ 5,15 R$ 257,50 R$ 3.090,00
8 900101081-0 90086 10 120 Eletrocardiograma em Pediatria R$ 0,00 R$ 22,25 R$ 22,25 R$ 222,50 R$ 2.670,00
9 900101018-0 90021 500 6.000 Laudo para Eletrocardiograma R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
Monitorizagdo Ambulatorial de Pressao
10 021102005-2 1126 50 600 rtorial (MAPA) R$ 10,07 R$ 0,00 R$ 10,07 R$ 503,50 R$ 6.042,00
11 021102004-4 1127 50 gop  |Momtorameniopen Seenaoler24noras) pe000 | R$000 | RS30,00 R$ 1.500,00 RS 18.000,00
12 020702001-9 945 3 36 Ressonancia Mag’gtg; Ee Coragdo/Aorta | g 36195 | R$ 0,00 R$ 361,25 R$ 1.083,75 R$ 13.005,00
13 021102006-0 1128 150 1.800 Teste de Esforgo ou Teste Ergomatrico R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 4.500,00 R$ 54.000,00
TOTAL 1.275 15.300 R$ 43.939,25 R$ 527.271,00
LOTE 03 - DERMATOLOGIA
1 030308001-9 1874 50 600 Cauterizagdo Quimica de Pequenas Lesdes R$ 1,48 R$ 0,00 R$ 1,48 R$ 74,00 R$ 888,00
2 030101007-2 90409 180 2.160 Consulta Especializada em Dermatologia_| _R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
3 030308003-5 1875 10 120 Esfoliagao Quimica R$ 1,48 R$ 0,00 RS$ 1,48 R$ 14,80 R$ 177,60
4 040101004-0 2266 50 600 Eletrocoagulacio de Lesao Cutanea R$ 11,84 R$ 0,00 R$ 11,84 R$ 592,00 R$ 7.104,00
5 040101007-4 2241 50 600 Exerese de Tumor de Pele e Anexos /Cisto | gg 1546 | R$0,00 RS 12,46 R$ 623,00 R$ 7.476,00
Sebaceo / Lipoma
6 040101009-0 2246 50 600 Fulguraggo/Cauterizagdo Quimica de R$ 11,84 R$ 0,00 R$ 11,84 R$ 592,00 R$ 7.104,00
Lesdes Cutaneas
7 020203114-4 1117 30 360 Testes Alérgicos de Contato R$ 1,77 R$ 0,00 R$ 1,77 R$ 53,10 R$ 637,20
8 020203115-2 1116 30 360 Testes Cutaneos de Leitura Imediata R$ 1,77 R$ 0,00 R$ 1,77 R$ 53,10 R$ 637,20
TOTAL 450 5.400 RS 3.802,00 RS 45.624,00
LOTE 04 - NEUROLOGIA
1 030101007-2 90410 300 3.600 Consulta Especializada em Neurologia R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
2 021105002-4 1168 40 480 E'etmencefa"’grag:tmI\;‘g"'a clousiFoto- | pe 14,34 R$ 0,00 R$ 11,34 R$ 453,60 R$ 5.443,20
Eletroencefalograma em Sono Induzido ¢/
3 021105003-2 1169 40 480 o sModicaments (EEG) R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00




MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP / | CODIGO IDS | ESTIMATIVA |  LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO p R$ ESTIMADO -

ITEM MUNIGIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
2 021105008-3 1171 20 240 Eletroneuromiograma (ENMG) Unilateral | RS 27,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 540,00 R$ 6.480,00
5 021105010-5 1188 5 60 Polissonografia R$ 125,00 | R$ 0,00 R$ 125,00 R$ 625,00 R$ 7.500,00
6 021105011-3 1172 20 480 Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06 R$ 0,00 R$ 4,06 R$ 162,40 R$ 1.948,80
7 021105012-1 1173 2 24 Potencial Evocado Visual/Occipto R$ 4,06 R$ 0,00 R$ 4,06 R$ 8,12 R$ 97,44

TOTAL 247 5.364 RS 5.789,12 RS 69.469,44

LOTE 05 - OFTALMOLOGIA - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
1 0211060020 6621 200 2.400 B'°m'°roscfﬁfniiuﬁ::‘)d° de Olho R$1234 | R$0,00 R$ 12,34 R$ 2.468,00 R$ 29.616,00
2 0211060071 6622 200 2.400 Biometria Ultrassonica (Monocular) R$ 24,24 R$ 0,00 R$ 24,24 R$ 4.848,00 R$ 58.176,00
3 021106003-8 1201 500 6000 | Campimetra Computadorizada ouManual | - g 4000 | Rg 0,00 R$ 40,00 R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
com Gréfico (Monocular)
2 021106005-4 1206 200 2.400 Ceratometria (Monocular) R$ 3,37 R$ 0,00 R$ 3,37 R$ 674,00 R$ 8.088,00
5 030101007-2 90412 1.170 14.040 Consulta Especializada em Oftaimologia | RS 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 11.700,00 R$ 140.400,00
Curva Diaria de Pressao Ocular CDPO

6 021106006-2 6623 60 720 Minirao 3 Modidas, (Monoaulan R$ 10,11 R$ 0,00 R$ 10,11 R$ 606,60 R$ 7.279,20
7 021106010-0 6620 2.340 28.080 Fundoscopia (Monucular) R$ 3,37 R$ 0,00 R$ 3,37 R$ 7.885,80 R$ 94.629,60
8 021106011-9 1192 60 720 Gonioscopia (Binocular) R$ 6,74 R$ 0,00 R$ 6,74 R$ 404,40 R$ 4.852,80
9 021106012-7 1200 800 9.600 Mapeamento de Retina (Monocular) R$ 24,24 R$ 0,00 R$ 24,24 R$ 19.392,00 R$ 232.704,00
10 021106014-3 1204 500 6.000 M'°r°S°°p'?ME;rf’§C°J‘Ifrr)de Comea R$ 24,24 R$ 0,00 R$ 24,24 R$ 12.120,00 R$ 145.440,00
11 020502002-0 368 800 9.600 Paquimetria Ultrassonica (Monocular) R$ 14,81 R$ 0,00 R$ 14,81 R$ 11.848,00 R$ 142.176,00
12 021106015-1 1189 60 720 Potencial de Acuidade Visual (Monocular) | RS 3,37 R$ 0,00 R$ 3,37 R$ 202,20 R$ 2.426,40
13 021106017-8 6624 200 4.800 Retinografia Colorida (Binocular) R$ 24,68 R$ 0,00 R$ 24,68 R$ 9.872,00 R$ 118.464,00
14 021106018-6 6629 200 2.400 Retinografia Fluorescente (Binocular) R$ 64,00 R$ 0,00 R$ 64,00 R$ 12.800,00 R$ 153.600,00
15 021106021-6 1194 60 720 Teste de Schirmer (Monocular) R$ 3,37 R$ 0,00 R$ 3,37 R$ 202,20 R$ 2.426,40
16 021106022-4 1195 60 720 Teste de Visao de Cores (Monocular) R$ 3,37 R$ 0,00 R$ 3,37 R$ 202,20 R$ 2.426,40
17 021106024-0 1198 60 720 Teste p/ Adapt(al\ﬁsgoiil';f)me de Contato | p¢ 1534 R$ 0,00 R$ 12,34 R$ 740,40 R$ 8.884,80
18 021106025-9 1190 2.340 28.080 Tonometria (Monocular) R$ 3,37 R$ 0,00 R$ 3,37 R$ 7.885,80 R$ 94.629,60
19 021106028-3 66062 200 2400  |Tomografia de Coeréncia Optica (Binocular)| R$ 48,00 R$ 0,00 R$ 48,00 R$ 9.600,00 R$ 115.200,00
20 900101522-0 90529 100 1.200 Tomografia de Cornea (Binocular) R$0,00 | R$250,00 | RS 250,00 R$ 25.000,00 R$ 300.000,00
21 021106026-7 1205 600 7.200 Topografia COT;:f:u?;'rz)ada deComea | g o424 R$ 0,00 R$ 24,24 R$ 14.544,00 R$ 174.528,00
22 020502008-9 867 100 1.200 U”'ass°”°gra?§|gf£5::; Ocular/Orbita | g o4 59 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 2.420,00 R$ 29.040,00

TOTAL 11.010 132.120 RS 175.415,60 RS 2.104.987,20

LOTE 06 - OFTALMOLOGIA - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

1 900101574-0 90581 2 24 Agulhamento com Mitomicina C (monocular) R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
2 900101288-0 90292 2 24 Autotransplante (;‘t’gilf;;“’a' *Exeresede | penoo | R$360,00 | RS 360,00 R$ 720,00 R$ 8.640,00
3 040505002-0 2607 10 120 Capsulotomia a Yag Laser R$ 112,77 | R$ 0,00 R$ 112,77 R$ 1.127,70 R$ 13.532,40
2 040505003-8 2596 2 24 Cauterizagio de Cornea R$ 19,14 R$ 0,00 R$ 19,14 R$ 38,28 R$ 459,36
5 040505004-6 2623 2 24 Ciclocriocoagulagao / Diatermia R$ 587,51 | R$ 0,00 R$ 587,51 R$ 1.175,02 R$ 14.100,24
6 040501001-0 2639 2 24 Corregéo Cirlrgica de Entropio e Ectrépio R$ 203,74 R$ 0,00 R$ 203,74 R$ 407,48 R$ 4.889,76
7 040505007-0 2625 2 24 Corregao Cirlrgica de Hérnia de Iris R$ 259,20 | R$ 0,00 R$ 259,20 R$ 518,40 R$ 6.220,80
8 040504001-6 2638 2 24 Corregao Cirlrgica de Lagoftalmo R$ 282,08 | R$ 0,00 R$ 282,08 R$ 564,16 R$ 6.769,92
9 040502002-3 2634 2 24 Corregdo C"“r%;f;gjois)“ab'sm" (@2 | pe1.167,82 | R$0,00 R$ 1.167,82 R$ 2.335,64 R$ 28.027,68
10 040502001-5 2680 2 24 Corregao C'r“'ggi]iz(islg:)b'smo (acimade| oo 4 66176 | R$0,00 | RS 1.66176 R$ 3.323,52 R$ 39.882,24




CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO IDS | ESTIMATIVA | LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO z R$ ESTIMADO Y
ITEM MUNIGIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
11 040501003-6 2669 2 24 Dacriocistorrinostomia RS 681,87 | R$000 | RS681,87 R$ 1.363,74 RS 16.364,88
12 040501004-4 2650 2 24 Drenagem de Abscesso de Pélpebra R$2293 | R$0,00 RS 22,93 RS 45,86 RS 550,32
13 040504006-7 2671 1 12 Enucleagéo de Globo Ocular R$ 41558 | R$000 | R$41558 RS 415,58 RS 4.986,96
14 040501005-2 8352 2 24 Epilagéo a Laser R$ 45,00 | RS$0,00 RS 45,00 R$ 90,00 RS 1.080,00
15 040501006-0 2652 2 24 Epilagéo de Cilios R$2293 | R$0,00 RS 22,93 RS 45,86 RS 550,32
16 040504007-5 2673 1 12 Evisceragao de Globo Ocular R§ 587,52 | R$000 | RS587,52 RS 587,52 RS 7.050,24
17 040501007-9 2643 2 24 Exerese de Calazlo e Outras Pequenas | pg 75 75 | R 0,00 R$ 78,75 R$ 157,50 R$ 1.890,00
Lesbes da Pélpebra e Supercilios
18 040505008-9 2590 2 24 Exerese de Tumor de Conjuntiva R$8228 | R$0,00 RS 82,28 RS 164,56 RS 1.074.72
19 040504010-5 2609 2 24 Explante de Lente Intra-ocular R$ 846,19 | R$000 | RS 846,19 RS 1.692,38 R$ 20.308,56
20 040505009-7 2611 5 60 Facectomia c/ Implante de Lente Intra-ocular| R$ 531,60 R$ 0,00 R$ 531,60 R$ 2.658,00 R$ 31.896,00
21 040505010-0 2610 5 60 Facectomia s/ Implante de Lente Intra-ocular| R$ 483,60 R$ 0,00 R$ 483,60 R$ 2.418,00 R$ 29.016,00
22 040505037-2 2606 50 6op  [Facoemuisificacdo of implante de Lente Intfat g 77160 | R$000 | RS 77160 R$ 38.580,00 R$ 462.960,00
23 040503004-5 2678 10 120 Fotocoagulagéo a Laser RS 107,61 | R$0,00 | RS 107.61 R$ 1.076,10 R$ 12.913,20
2 040505012-7 2626 2 24 Fototrabeculoplastia a Laser R$ 45,00 | R$0,00 RS 45,00 RS 90,00 RS 1.080,00
25 040505015-1 8351 5 60 implante Secundario de Lente Intra-Ocular™ | gg 1.112,83 | R$0,00 | RS 1.11283 R$ 5.564,15 R$ 66.769,80
26 900101575-0 90582 2 24 Insergdo dc(’l\?gfgﬁr:r)cm”ea”o . R$ 0,00 |R$8.330,00| R$8.330,00 R$ 16.660,00 R$ 199.920,00
27 040505017-8 2629 5 60 Iridectomia Cirargica R§297,46 | R$000 | RS 29746 RS 1.487,30 RS 17.847,60
28 040505019-4 2627 5 60 Iridotomia a Laser R$ 45,00 | R$0,00 RS 45,00 RS 225,00 RS 2.700,00
29 0405010109 2663 2 24 Ocluséo de Ponto Lacrimal R$ 19,14 | R$0,00 R$ 19,14 RS 38,28 RS 459,36
30 040503019-3 2613 10 120 Pan-Fotocoagulagdo de Retinaa Laser | R$430,46 | R$0,00 | RS 430,46 RS 4.304,60 RS 51.655,20
31 040505020-8 2604 2 24 Paracentese de Camara Anterior R$ 82,28 R$ 0,00 R$ 82,28 R$ 164,56 R$ 1.974,72
32 040505040-2 57133 2 24 Radiacéo para Cross Linking Corneano R$ 372,72 R$ 0,00 R$ 372,72 R$ 745,44 R$ 8.945,28
33 040505021-6 2592 2 24 Recobrimento Conjuntival R$ 172,27 | R$000 | R$172,27 RS 344,54 RS 4.134,48
34 040505022-4 2593 10 120 Reconstituigéo de Fornix Conjuntival R§ 436,44 | R$000 | R$43644 RS 4.364,40 R$ 52.372,80
35 0405010125 2656 2 2 Reconstiluigac Parcial de Palpebra com | Rg 311,04 | R$0,00 R$ 311,04 R$ 622,08 RS$ 7.464,96
36 040501013-3 2641 2 24 Reconstituigao Total da Palpebra R$ 1.138,66 | R$ 0,00 | RS 1.138,66 R$ 2.277,32 RS 27.327,84
37 040501011-7 2670 2 24 Reconstituigéo de Canal Lacrimal R$ 689,66 | R$000 | RS 689,66 R$ 1.379,32 R$ 16.551,84
38 040503007-0 2617 2 24 Retinopexia com Introflexdo Escleral | R$ 1.074,86 | R$0,00 | R$ 1.074,86 R$ 2.149,72 R$ 25.796.,64
39 040505024-0 2602 50 600 Refirada de Corpo Estranho daCamara | Rg 335,72 | R$000 | RS 33572 R$ 16.786,00 R$ 201.432,00
40 040505025-9 2597 50 600 Retirada de Corpo Estranho da Comea | R$ 25,00 | _R$ 0,00 RS 25,00 R$ 1.250,00 R$ 15.000,00
41 0405010141 2645 2 24 Simblefaroplastia R$203,74 | R$000 | RS 203,74 RS 407,48 RS 4.889,76
42 040505026-7 2628 2 24 Sinequiolise a Yag Laser R$ 45,00 | R$0,00 RS 45,00 R$ 90,00 RS 1.080,00
43 0405010168 2664 2 24 Sondagem de Vias Lacrimais R$2293 | RS$0,00 RS 22,93 RS 45,86 RS 550,32
44 040505028-3 8350 2 24 Substituicao de Lente Intra-ocular R$544,88 | R$000 | RS 544,88 R$ 1.089,76 RS 13.077,12
45 040505029-1 2591 2 24 Sutura de Conjuntiva R$ 8228 | R$0,00 RS 82,28 RS 164,56 RS 1.974.72
46 040505030-5 2598 2 24 Sutura de Comea RS 164,08 | R$0,00 | RS 164,08 RS 328,16 RS 3.937.92
47 040503009-6 2595 2 24 Sutura de Esclera R$ 161,19 | R$0,00 | R$161,19 RS$ 322,38 RS 3.868,56
48 040501017-6 2653 2 24 Sutura de Palpebras R$ 143,99 | R$000 | R$ 143,99 RS 287,98 RS 3.455,76
49 0405050321 2621 2 24 Trabeculectomia R$ 898,35 | R$000 | R$898,35 R$ 1.796,70 RS 21.560,40
50 040501018-4 2655 2 24 Tratamento Cirurgico de Blefarocalase R$ 95,42 R$ 0,00 R$ 95,42 R$ 190,84 R$ 2.290,08
51 0405050399 2608 2 24 Tratamento Cirurgico de Deiscénciade | pg 17512 | R$0,00 | R$17212 RS 344,24 R$ 4.130,88
Sutura de Cérnea
52 040503010-0 2616 2 24 Tratamento Cirdrgico de Deiscénciade | pg 15937 | R$0,00 RS$ 159,37 R$ 318,74 RS 3.824,88
Sutura de Esclera

53 040503011-8 2635 2 24 Tratamento Cirurgico de Miiase Palpebral R$ 22,93 R$ 0,00 R$ 22,93 R$ 45,86 R$ 550,32
54 040505036-4 2588 10 120 Tratamento Cirdrgico de Pterigio R§209,55 | R$0,00 | RS 209,55 R$ 2.095,50 RS 25.146,00




MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP / | CODIGO IDS | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO p R$ ESTIMADO n
ITEM MUNIGIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
55 040501019-2 2649 2 24 Tratamento C'r“rg':;e‘r’ti Triquiase clou s/ | pg 27890 | RS 0,00 RS$ 278,90 RS$ 557,80 RS 6.693,60
56 040504019-9 2654 2 24 Tratamento Cirtrgico de Xantelasma R$ 11642 | R$ 0,00 R$ 116,42 R$ 232,84 R$ 2.794,08
57 0405040202 2640 10 120 Tratamento de Ptose Palpebral R$ 449,44 | R$ 0,00 R$ 449,44 R$ 4.494,40 R$ 53.932,80
58 030305023-3 66063 50 600 Tratamento Med'cs;ﬁ’:‘lm deDoencada | pggr708 | R$0,00 R$ 627,28 R$ 31.364,00 R$ 376.368,00
59 0405030134 2615 5 60 Vitrectomia Anterior R$ 381,08 | R$ 0,00 R$ 381,08 R$ 1.905,40 R$ 22.864,80
60 0405030142 2614 10 120 Vitrectomia Posterior R$ 2.667,29 | R$ 0,00 | RS 2.667,29 RS 26.672,90 R$ 320.074,80
61 040503016-9 11075 10 120 Vitrectomia Posterior com Infuséo de R$ 4.183,12 | R$ 0,00 R$ 4.183,12 R$ 41.831,20 R$ 501.974,40
Perfluocarbono e Endolaser
Vitrectomia Posterior com Infusdo de
62 040503017-7 11076 30 360 Perfluosarbono/oleo de Siiconel Endolaser | RS 470184 | R$0,00 | RS 470184 R$ 141.055,20 R$ 1.692.662,40
TOTAL 424 5.088 RS$ 374.799,81 R$ 4.497.597,72
LOTE 07 - OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS EM OFTALMOLOGIA (OCI)
1 090501002-7 1020 43 516 OCI Avaliacao de Estrabismo R$ 200,00 | R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 8.600,00 R$ 103.200,00
2 090501004-3 1023 123 1.476 OCI Avaliagao de Retinopatia Diabetica | R$ 200,00 | R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 24.600,00 R$ 295.200,00
090501001-9 1016 53 636 OCl Avaliagao '”'c'a;glo“a'mc"og'a -0a8| Rs20000 | R$0,00 R$ 200,00 R$ 10.600,00 R$ 127.200,00
4 090501003-5 1022 218 2616 ocl A"a”agé‘;’a'r’t‘iirc;ae' Z"Ar?of;a'mbgia "2 | R$160,00 | R$ 0,00 R$ 160,00 R$ 34.880,00 R$ 418.560,00
TOTAL 437 5.244 RS$ 78.680,00 R$ 944.160,00
LOTE 08 - OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS EM ORTOPEDIA (OCI)
1 090301001-1 999 180 2.160 OCl Avaliagdo Diagndstica em Ortopedia | g 40609 | Rg 0,00 R$ 100,00 R$ 18.000,00 R$ 216.000,00

com Recursos de Radiologia

OCI Avaliagao Diagnodstica em Ortopedia
2 090301002-0 1005 60 720 com Recursos de Radiologia e R$ 140,00 R$ 0,00 R$ 140,00 R$ 8.400,00 R$ 100.800,00
Ultrassonografia

OCI - Avaliagao Diagndstica em Ortopedia

3 090301003-8 1003 60 720 com Recursos de Radiologia e Tomografia | R$ 230,00 R$ 0,00 R$ 230,00 R$ 13.800,00 R$ 165.600,00
Computadorizada
OCI - Avaliagao Diagndstica em Ortopedia
4 090301004-6 1000 45 540 com Recursos de Radiologia e Ressonancia| R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 16.200,00 R$ 194.400,00
Magnética
TOTAL 345 4.140 R$ 56.400,00 R$ 676.800,00
LOTE 09 - OTORRINOLARINGOLOGIA
1 021107003-3 1232 40 480 Audiometria em Campo Livre R$ 20,13 R$ 0,00 R$ 20,13 R$ 805,20 R$ 9.662,40
2 021107005-0 1229 10 120 Avaliagdo Auditiva Comportamental R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 180,00 R$ 2.160,00
021107002-5 1250 5 60 Audiometria de Reforgo Visual (Via R$ 21,00 R$ 0,00 R$ 21,00 R$ 105,00 R$ 1.260,00
Aérea/Ossea)
4 021107004-1 1249 80 960 Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea/Ossea) R$ 21,00 R$ 0,00 R$ 21,00 R$ 1.680,00 R$ 20.160,00
5 9001012840 90288 1 12 Cauterizagdo Nasal (Epistaxe - R$0,00 | R$ 35,00 R$ 35,00 RS 35,00 R$ 420,00
Cauterizagdo - Qualquer Técnica)
6 030101007-2 90414 235 2.820 Consulta Especializada em R$10,00 | R$0,00 RS$ 10,00 R$ 2.350,00 R$ 28.200,00
Otorrinolaringologia
Emissdes Otoacusticas Evocadas para
7 021107014-9 1235 5 60 Triagem Auditiva (Teste da Orelhinha) R$ 13,51 R$ 0,00 R$ 13,51 R$ 67,55 R$ 810,60
Estudo de Emissdes Otoacusticas Evocadas
8 021107015-7 1253 5 60 Transitérias e Produtos de Distorgao (EOA) R$ 46,88 R$ 0,00 R$ 46,88 R$ 234,40 R$ 2.812,80
9 0211070211 1247 80 960 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) R$ 26,25 R$ 0,00 R$ 26,25 R$ 2.100,00 R$ 25.200,00

10 021107020-3 1248 80 960 Imitanciometria R$ 23,00 R$ 0,00 R$ 23,00 R$ 1.840,00 R$ 22.080,00




CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO IDS | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ; R$ ESTIMADO -

ITEM MUNICIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
11 021107024-6 1233 20 240 Pesquisa de Ganho de Insergao R$ 12,00 R$ 0,00 R$ 12,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
12 021107026-2 1254 5 60 Potencial Evocado Auditivo de Curta, Média | - og 46,85 | Rg 0,00 RS 46,88 R$ 234,40 R$ 2.812,80

e Longa Laténcia
13 040401034-2 2448 1 12 Tamponamento Rasal Anterfor efou R$17,00 | RS$0,00 R$ 17,00 R$ 17,00 R$ 204,00
14 021107034-3 1254 60 Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36 R$ 0,00 R$ 9,36 R$ 46,80 R$ 561,60
15 900101344-0 90349 24 Vectoeletronitagmografia R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
16 900101281-0 90285 50 600 V'deo'e”dossgf(':le'\fi?;;ia' comOtica | pen00 | R§ 12000 | RS 120,00 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
17 020904004-1 1324 30 960 Videolaringoscopia R$ 45,50 R$ 0,00 R$ 45,50 R$ 3.640,00 R$ 43.680,00
TOTAL 704 8.448 R$ 19.875,35 R$ 238.504,20
LOTE 10 - PNEUMOLOGIA
1 020904001-7 1314 2 24 Broncoscopia (Broncofibroscopia) R$ 36,02 R$ 0,00 R$ 36,02 R$ 72,04 R$ 864,48
2 030101007-2 90415 100 1.200 Consulta Especializada em Pneumologia | R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
021108005-5 1294 80 gpo ~|Espirometria ou Prova de Fungdo Pulmonar ) pg ¢ 54 RS$ 0,00 R$ 6,36 RS$ 508,80 RS 6.105,60
Completa com Broncodilatador
TOTAL 182 2.184 RS 1.580,84 R$ 18.970,08
LOTE 11 - SISTEMA DIGESTIVO
Aplicagédo de Hemoclip Endoscépico para
1 900101599-0 90607 1 12 Conteng&o de Sangramentos do Trato R$ 0,00 R$ 508,50 R$ 508,50 R$ 508,50 R$ 6.102,00
Gastrointestinal
2 020901001-0 828 1 12 Colangiopancreatografia Retrégrada (via | p¢ g4 gg R$ 0,00 R$ 90,68 R$ 90,68 R$ 1.088,16
Endoscopica)
3 020901002-9 1318 150 1.800 C°'°”°S°°p'asf9%‘;€és§)°p'a) (Incluso R$ 112,66 | R$ 0,00 R$ 112,66 R$ 16.899,00 R$ 202.788,00
4 030101007-2 90417 100 1.200 Consulta Especializada em Coloproctologia | R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
5 030101007-2 90418 200 2.400 Consulta Especializada em R$10,00 | R$0,00 RS$ 10,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
Gastroenterologia
6 030307001-3 1828 2 24 Dilataggo de Esbfago C/ Ogivas Sob Visdo |  pg 49 5 R$ 0,00 R$ 49,50 R$ 99,00 R$ 1.188,00
Endoscopica (Por Sesséo)
7 020502022-4 911 5 60 Elastografia Hepatica Ultrassonica R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 121,00 R$ 1.452,00
8 020901003-7 1319 200 2.400 E3°fag°gas"og:ggzggf°°p'a (Incluso R$ 48,16 R$ 0,00 R$ 48,16 R$ 9.632,00 R$ 115.584,00
9 900101358-0 90363 2 24 Manometria Esofagica R$ 0,00 | R$ 250,00 | RS 250,00 R$ 500,00 R$ 6.000,00
10 900101567-0 90574 5 60 Mucosectomia Endoscopica R$ 0,00 | R$ 845,00 | RS 845,00 R$ 4.225,00 R$ 50.700,00
11 020208021-8 572 200 2.400 Pesquisa de Helicobacter Pylori R$ 4,33 R$ 0,00 R$ 4,33 R$ 866,00 R$ 10.392,00
Retirada de Corpo Estranho / Polipos do
12 040702039-0 3049 100 1.200 Reto / Colo Siamoide R$ 13,63 R$ 0,00 R$ 13,63 R$ 1.363,00 R$ 16.356,00
13 040701025-4 8421 100 1.200 Retirada de P°'E'Fr’lzgs°clgi2° Digestivo por | pg 99 84 R$ 0,00 R$ 29,84 R$ 2.984,00 R$ 35.808,00
Tratamento Esclerosante / Ligadura Elastica
14 040701031-9 8401 1 12 de Lesao Hemorragica do Aparelho R$ 51,75 R$ 0,00 R$ 51,75 R$ 51,75 R$ 621,00
Digestivo
Tratamento Esclerosante de Lesdes nao
15 040701032-7 1829 1 12 Hemorragicas do Aparelho Digestivo R$ 51,75 R$ 0,00 R$ 51,75 R$ 51,75 R$ 621,00
Incluindo Ligadura Elastica
TOTAL 1.068 12.816 R$ 40.391,68 R$ 484.700,16
LOTE 12 - UROLOGIA
1 021109001-8 1306 60 [ 720 |  Avaliagao Urodinamica Completa [ R$7,62 [ R$0,00 RS 7,62 R$ 457,20 [ RS 548640
TOTAL 60 | 720 R$ 457,20 | R$ 5.486,40

LOTE 13 - BIOPSIAS




MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO IDS | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ; R$ ESTIMADO ;

ITEM MUNIGIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
1 020101035-6 52 5 60 Biopsia de PaA'sZ:{:SEL”)C'”SO OPMe R$ 18,33 R$ 0,00 R$ 18,33 R$ 91,65 R$ 1.099,80
2 020101036-4 53 5 60 Biopsia de Pa"'g’i‘; :S‘izggfr (Incluso OPM | ¢ 14 66 R$ 0,00 R$ 14,66 R$ 73,30 R$ 879,60
3 0201010372 9170 50 600 Bidpsia de Pele e Partes Moles R$ 25,83 R$ 0,00 R$ 25,83 R$ 1.291,50 R$ 15.498,00
2 020101039-9 92 5 60 Biopsia de Piramide Nasal R$ 18,33 R$ 0,00 R$ 18,33 R$ 91,65 R$ 1.099,80
5 020101041-0 1059 8 96 Bidpsia de Prdstata (Incluso OPM, Anestesia| g 55 g4 R$ 0,00 R$ 202,81 R$ 1.622,48 R$ 19.469,76

e Exame de Imagem)
Bidpsia de Tiredide ou Paratiredide (PAAF)
6 020101047-0 89 10 120 (Incluso OPM'IQ';ZS:;S;'E' e Exame de R$ 23,73 R$ 0,00 R$ 23,73 R$ 237,30 R$ 2.847,60
TOTAL 83 996 R$ 3.407,88 R$ 40.894,56
LOTE 14 - DIAGNOSTICO POR ANGIOTOMOGRAFIA
1 900101380-0 90385 2 24 Angiotomografia dcir'?‘ttr’:;’;"e” Superiorcom | 2000 | R$ 516,31 R$ 516,31 R$ 1.032,62 R$ 12.391,44
2 900101381-0 90386 4 48 A”9'°t°m°9'af'%g§tf;°sf: Abdomial com R$0,00 | R$571,14 | R$571,14 R$ 2.284,56 R$ 27.414,72
3 900101382-0 90387 4 48 A”9'°t°m°graf'g;’net 2‘5’;"" Torécica com R$0,00 | R$571,14 | R$ 571,14 R$ 2.284,56 R$ 27.414,72
4 900101383-0 90388 2 24 Ang'°t°m°graf'zgﬁtg§:as Renais com R$0,00 | R$571,14 | R$ 571,14 R$ 1.142,28 R$ 13.707,36
5 900101385-0 90390 10 120 Angiotomografia de Crénio com Contraste | R$0,00 | R$ 536,31 R$ 536,31 R$ 5.363,10 R$ 64.357,20
6 900101384-0 90389 2 24 A”9'°t°m°graf'acc;itxes?;br° Inferior com R$0,00 | R$571,14 | R$ 571,14 R$ 1.142,28 R$ 13.707,36
900101387-0 90392 2 24 A”9'°t°m°graf'ag§n':fae;‘::r° Superiorcom | o000 | R$571,14 | RS 571,14 R$ 1.142,28 R$ 13.707,36
900101388-0 90393 2 24 Angiotomografia de Pelve com Contraste R$ 0,00 R$ 571,14 R$ 571,14 R$ 1.142,28 R$ 13.707,36
900101386-0 90391 5 60 Angiotomografia de Pescogo com Contraste R$ 0,00 R$ 565,41 R$ 565,41 R$ 2.827,05 R$ 33.924,60
10 900101568-0 90575 5 60 Angiotomografia de Térax com Contraste R$ 0,00 R$ 536,31 R$ 536,31 R$ 2.681,55 R$ 32.178,60
TOTAL 38 456 RS 21.042,56 R$ 252.510,72
LOTE 15 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
Densitometria Ossea Duo-Energetica De
1 020406002-8 861 100 1.200 Goluna (Vertebras Lombares o/os Fomun | R858:10 R$ 0,00 R$ 55,10 R$ 5.510,00 R$ 66.120,00
2 020406003-6 791 5 60 Escanometria R$ 7,77 R$ 0,00 R$ 7,77 R$ 38,85 R$ 466,20
3 020403003-0 781 ) 960 Mamografia R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
4 020403018-8 9721 500 6.000 Mamografia Bilateral para rastreamento R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 22.500,00 R$ 270.000,00
Radiografia Bilateral De Orbitas (Pa +
5 020401003-9 700 5 60 Oblicuas + Hirte) R$ 8,38 R$ 0,00 RS 8,38 R$ 41,90 R$ 502,80
6 020405011-1 820 5 60 Radiografia DT_OA:;;’:;‘)(AP tlateral/ | pg 4073 R$ 0,00 R$ 10,73 R$ 53,65 R$ 643,80
020405012-0 822 10 120 Radiografia De ?f:;(’;;l{:g;lm (Minimo De| - pg 45 39 R$ 0,00 R$ 15,30 R$ 153,00 R$ 1.836,00
3 020405013-8 819 30 360 Radiografia De Abdémen Simples (Ap) R$ 7,17 R$ 0,00 R$ 7,17 R$ 215,10 R$ 2.581,20
9 020404001-9 760 40 480 Radiografia De Antebraco R$ 6,42 R$ 0,00 R$ 6,42 R$ 256,80 R$ 3.081,60
10 0204010047 704 5 60 Radiografia De Arcada Zigomatico-Malar R$ 6,96 R$ 0,00 R$ 6,96 R$ 34,80 R$ 417,60
(Ap+ Obliquas)
11 020404002-7 752 20 240 Radiografia DS. erit'czll‘:gao Acromio- R$ 7,40 R$ 0,00 R$ 7,40 R$ 148,00 R$ 1.776,00
12 020406006-0 787 120 1.440 Radiografia De Articulagao Coxo-Femoral | RS 7,77 R$ 0,00 R$ 7,77 R$ 932,40 R$ 11.188,80




MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP / | CODIGO IDS | ESTIMATIVA |  LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO p R$ ESTIMADO -

ITEM MUNIGIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
13 020404003-5 753 50 600 Radiografia De Articulagdo Escapulo-Umeral|  R$ 7,40 R$ 0,00 R$ 7,40 R$ 370,00 R$ 4.440,00
14 020404004-3 754 10 120 Radiografia DS Q/Tc'zﬁ‘;fgao Esterno- R$ 7,40 R$ 0,00 R$ 7,40 R$ 74,00 R$ 888,00
15 020406007-9 788 20 240 Radiografia De Articulagéo Sacro-lliaca R$ 7,77 R$ 0,00 R$ 7,77 R$ 155,40 R$ 1.864,80

Radiografia De Articulagdo Temporo-
16 020401005-5 708 20 240 N bular Bistoral R$ 8,38 R$ 0,00 RS 8,38 R$ 167,60 R$ 2.011,20
17 020406008-7 793 100 1.200 Radiografia De Articulagao Tibio-Tarsica R$ 6,50 R$ 0,00 RS 6,50 R$ 650,00 R$ 7.800,00
18 020406009-5 789 150 1.800 Radiografia De Bacia R$ 7,77 R$ 0,00 R$ 7,77 R$ 1.165,50 RS 13.986,00
19 020404005-1 755 30 360 Radiografia De Brago R$ 7,77 R$ 0,00 R$ 7,77 R$ 233,10 R$ 2.797,20
20 020406010-9 794 50 600 Radiografia De Calcaneo R$ 6,50 R$ 0,00 R$ 6,50 R$ 325,00 R$ 3.900,00
21 020401006-3 706 60 720 Radiografia De Cavum (Lateral + Hirtz) RS 6,88 R$ 0,00 RS 6,88 R$ 412,80 R$ 4.953,60
22 020404006-0 756 40 480 Radiografia De Clavicula R$ 7,40 R$ 0,00 R$ 7,40 R$ 296,00 R$ 3.552,00
Radiografia De Coluna Cervical (Ap +
23 020402004-2 736 20 240 : toral + To. Flexao) R$ 8,19 R$ 0,00 R$ 8,19 R$ 163,80 R$ 1.965,60
Radiografia De Coluna Cervical (Ap +
24 0204020034 740 100 1.200 L atoral + To.¢ Obllovas R$ 8,33 R$ 0,00 R$ 8,33 R$ 833,00 R$ 9.996,00
25 020402005-0 741 20 240 Radiografia De Coluna Cervical Funcional /| gg 1029 | RS 0,00 R$ 10,29 R$ 205,80 R$ 2.469,60
26 020402006-9 743 200 2.400 Radiografia De Coluna Lombo-Sacra R$ 10,96 R$ 0,00 R$ 10,96 R$ 2.192,00 RS 26.304,00
27 020402007-7 745 80 960 Radiografia De gg:;’::s‘)omb"'sacra © | Rs 14,90 R$ 0,00 R$ 14,90 R$ 1.192,00 R$ 14.304,00
28 020402008-5 746 20 240 Radiografia De Coluna Lombo-Sacra R$ 16,88 | R$0,00 RS 16,88 R$ 337,60 R$ 4.051,20
Funcional / Dinamica
29 020402009-3 737 60 720 Radiografia De Ii‘:;“fgf) Toracica (Ap + R$ 9,16 R$ 0,00 R$ 9,16 R$ 549,60 R$ 6.595,20
30 020402010-7 742 5 60 Radiografia De Coluna Toraco-Lombar R$ 9,73 R$ 0,00 R$ 9,73 R$ 48,65 R$ 583,80
31 020403007-2 757 20 240 Radiografia de Costelas (Por Hemitorax) RS 8,37 R$ 0,00 RS 8,37 R$ 167,40 R$ 2.008,80
32 020404007-8 761 50 600 Radiografia De Cotovelo R$ 5,90 R$ 0,00 R$ 5,90 R$ 295,00 R$ 3.540,00
33 020406011-7 790 30 360 Radiografia De Coxa RS 8,94 R$ 0,00 RS 8,94 R$ 268,20 R$ 3.218,40
Radiografia De Cranio (Pa + Lateral +
34 020401007-1 710 5 60 Obligua/ Brafion + Hirte) R$ 9,15 R$ 0,00 R$ 9,15 R$ 45,75 R$ 549,00
35 020401008-0 698 10 120 Radiografia De Cranio (Pa + Lateral) R$ 7,52 R$ 0,00 R$ 7,52 R$ 75,20 R$ 902,40
36 020404008-6 765 20 240 Radiografia De Dedos Da Mao RS 5,62 R$ 0,00 RS 5,62 R$ 112,40 RS 1.348,80
37 020404011-6 759 80 960 Radiografia di:;gig:')al Ombro (ires R$ 7,98 R$ 0,00 R$ 7,98 R$ 638,40 R$ 7.660,80
38 020403009-9 758 10 120 Radiografia De Esterno R$ 7,08 R$ 0,00 R$ 7,08 R$ 79,80 R$ 957,60
39 0204060125 795 200 2.400 Radiografia De Joelho (Ap + Lateral) R$ 6,78 R$ 0,00 R$ 6,78 RS 1.356,00 RS 16.272,00
40 020406013-3 796 50 600 Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap + R$ 7,16 R$ 0,00 R$ 7,16 R$ 358,00 R$ 4.296,00
Lateral + Axial)
Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap +
41 020406014-1 799 30 360 D atoral + Obliguat3 Arais) R$ 9,29 R$ 0,00 R$ 9,29 R$ 278,70 R$ 3.344,40
) 0204040094 762 100 1.200 Radiografia De Mao RS 6,30 R$ 0,00 RS 6,30 R$ 630,00 R$ 7.560,00
Radiografia De Mao E Punho (P/
43 020404010-8 763 40 480 Deterninacas Do Idade Ossea) R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
44 020401010-1 712 5 60 Radiografia D(G’B'i\ll'aiztr‘;'lc;e / Rochedos R$ 9,03 R$ 0,00 R$ 9,03 R$ 45,15 R$ 541,80
5 020401011-0 699 5 60 Radiografia De Maxilar (PA + Obliqua) R$ 7,20 R$ 0,00 R$ 7,20 R$ 36,00 R$ 432,00
46 020401012-8 701 10 120 Rad'ograf'aLZ‘fegsliozi?é)Face (Mn + R$ 8,38 R$ 0,00 R$ 8,38 R$ 83,80 R$ 1.005,60
a7 020406015-0 798 100 1.200 Radiografia De Pe / Dedos Do Pe R$ 6,78 R$ 0,00 R$ 6,78 R$ 678,00 RS 8.136,00
48 020406016-8 792 50 600 Radiografia De Perna RS 8,94 R$ 0,00 RS 8,94 R$ 447,00 RS 5.364,00
49 020404012-4 764 100 1.200 Radiografia Deoill’i::g)(p‘p + Lateral + R$ 6,91 R$ 0,00 R$ 6,91 R$ 691,00 R$ 8.292,00




MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO IDS | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO p R$ ESTIMADO -

ITEM MUNIGIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
50 020402012-3 738 10 120 Radiografia De Regiao Sacro-Coccigea R$ 7,80 R$ 0,00 R$ 7,80 R$ 78,00 R$ 936,00
51 020401014-4 702 40 480 Radiografia De Seios Da Face (Fn +Mn + | pq 7 3, R$ 0,00 R$ 7,32 R$ 292,80 R$ 3.513,60

Lateral + Hirtz)
52 020401015-2 703 5 60 Radiografia De Seé"’r’eTn‘g:)'ca (Pa+Lateral +1 o720 R$ 0,00 R$ 7,20 R$ 36,00 R$ 432,00
53 020403012-9 766 60 Radiografia De Torax (Apico-Lordortica) R$ 5,56 R$ 0,00 R$ 5,56 R$ 27,80 R$ 333,60
54 0204030137 773 60 Radiografia De Térax (Pa + Inspiragdo + | pg 1 35 R$ 0,00 R$ 14,32 R$ 71,60 R$ 859,20
Expiracéo + Lateral)
55 020403014-5 774 5 60 Radiografia D%Efi;i’; ;Pa + Lateral + R$ 1202 | R$0,00 RS 12,02 R$ 60,10 R$ 721,20
56 020403015-3 771 200 2.800 Radiografia De Torax (Pa e Perfil) R$ 9,50 R$ 0,00 R$ 9,50 R$ 3.800,00 R$ 45.600,00
57 020403017-0 767 70 840 Radiografia De Torax (Pa) R$ 6,88 R$ 0,00 R$ 6,88 R$ 481,60 R$ 5.779,20
58 020406017-6 797 5 60 Radiografia Panoramica De Membros R$9,20 | R$0,00 R$ 9,20 R$ 46,45 R$ 557,40
TOTAL 3.415 40.980 RS 52.476,50 RS 629.718,00
LOTE 16 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA COM CONTRASTE
1 02040500714 804 10 120 Clister Opaco C/ Duplo Contraste R$ 47,76 R$ 0,00 R$ 47,76 R$ 477,60 R$ 5.731,20
2 020405003-0 802 1 12 Colangiografia pos-operatoria R$ 32,67 R$ 0,00 R$ 32,67 R$ 32,61 R$ 391,32
3 020405005-7 862 1 12 Fistulografia R$ 45,34 R$ 0,00 R$ 45,34 R$ 45,34 R$ 544,08
2 020405006-5 829 10 120 Histerossalpingografia R$ 45,34 R$ 0,00 R$ 45,34 R$ 453,40 R$ 5.440,80
5 020403008-0 722 2 24 Radiografia de Esofago R$ 19,24 R$ 0,00 R$ 19,24 R$ 38,48 R$ 461,76
6 020405014-6 807 2 24 Radiografia de Estomago e Duodeno R$ 35,22 R$ 0,00 R$ 35,22 R$ 70,44 R$ 845,28
7 020405015-4 809 2 24 Radiografia de intestino delgado (transito) R$ 47,59 R$ 0,00 R$ 47,59 R$ 95,18 R$ 1.142,16
8 020405018-9 813 5 60 Urografia venosa R$ 57,40 R$ 0,00 R$ 57,40 R$ 287,00 R$ 3.444,00
9 020405017-0 818 2 24 Uretrocistografia R$ 52,11 R$ 0,00 R$ 52,11 R$ 104,22 R$ 1.250,64
10 020401009-8 721 2 24 Radiografia De Laringe R$ 5,74 R$ 0,00 RS$ 5,74 R$ 11,48 R$ 137,76
TOTAL 37 444 RS 1.615,75 RS 19.389,00
LOTE 17 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA EM ODONTOLOGIA
1 020401017-9 713 150 1.800 Radiografia Panoramica R$ 9,03 R$ 0,00 R$ 9,03 R$ 1.354,50 R$ 16.254,00
2 020401020-9 734 1 12 Teleradiografia com tragados e sem R$ 6,44 R$ 0,00 R$ 6,44 R$ 6,44 R$ 77,28
tracados
3 900101571-0 90578 8 % Tomografia Cone Beam (CBCT) (Um Dente)| R$0,00 | R$ 124,00 | R$ 124,00 R$ 992,00 R$ 11.904,00
4 900101572-0 90579 8 % Tomografia Cone Beam (CBCT) (Hemiarco)| R$ 0,00 | R$ 150,00 | R$ 150,00 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
900101573-0 90580 Z 28 Tomografia Cone Beam (Arco) R$0,00 | R$ 150,00 | RS 150,00 R$ 600,00 R$ 7.200,00
TOTAL 171 2.052 R$ 4.152,94 R$ 49.835,28
LOTE 18 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
1 020701001-3 953 6 72 Angioressonancia Cerebral R$ 268,75 | R$ 0,00 R$ 268,75 R$ 1.612,50 R$ 19.350,00
2 900101026-0 90029 100 1.200 Contraste para Ressonancia Magnética R$ 0,00 R$ 95,00 R$ 95,00 R$ 9.500,00 R$ 114.000,00
020703001-4 951 20 240 Ressonancia '\gi%r;?:;‘"‘ra deAbdomen | 6875 | R$000 | RS268,75 R$ 5.375,00 R$ 64.500,00
Ressonancia Magnética de Articulagéo
4 0207010021 935 1 12 T empore Mendibulor (Bilatoral R$ 268,75 | R$ 0,00 R$ 268,75 R$ 268,75 R$ 3.225,00
Ressonancia Magnética de
5 020703002-2 948 40 480 Boe Do oAbl e R$ 268,75 | R$ 0,00 R$ 268,75 R$ 10.750,00 R$ 129.000,00
6 0207010030 937 40 480 Ressonancia Magnéica de Coluna R$268,75 | R$000 | RS$268,75 R$ 10.750,00 R$ 129.000,00
Cervical/Pescogo
7 020701004-8 938 150 1.800 | RessonanciaMagnetioa de Coluna Lombo- | g 26575 | R$000 | R$268.75 R$ 40.312,50 R$ 483.750,00
020701005-6 939 10 120 Ressonancia Magnética de Coluna Toracica| R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75 R$ 2.687,50 R$ 32.250,00
020701006-4 936 60 720 Ressonancia Magnetica de Cranio R$ 268,75 | R$ 0,00 R$ 268,75 R$ 16.125,00 R$ 193.500,00




MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO IDS | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ; R$ ESTIMADO -

ITEM MUNICIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
10 020702006-0 1133 5 60 Ressonancia Magnética da Mama (Bilateral)| R$ 268,75 | R$ 0,00 R$ 268,75 R$ 1.343,75 R$ 16.125,00
11 020703003-0 947 160 1920 |Ressonancia Mi%”ﬂ?;;‘;ﬁ Membro Inferior | - g¢ 268,75 | RS 0,00 RS$ 268,75 R$ 43.000,00 R$ 516.000,00
12 020702002-7 941 40 480 Ressonancia Magnetica de Membro R$268,75 | R$0,00 RS 268,75 R$ 10.750,00 R$ 129.000,00

Superior (Unilateral)
13 020701007-2 6566 2 24 Ressonéancia Magnética de Sela Turcica R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75 R$ 537,50 R$ 6.450,00
14 020702003-5 944 2 24 Ressonancia Magnética de Torax R$ 268,75 | R$ 0,00 R$ 268,75 R$ 537,50 R$ 6.450,00
15 020703004-9 950 36 Ressonancia Magnética de Vias R$26875 | R$0,00 RS 268,75 RS$ 806,25 RS$ 9.675,00
Biliares/Colangioressonancia
TOTAL 639 7.668 RS 154.356,25 RS 1.852.275,00
LOTE 19 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1 9001010120 90014 50 600 Contraste para Tomografia R$ 0,00 R$ 95,00 R$ 95,00 R$ 4.750,00 R$ 57.000,00
Computadorizada
2 020603001-0 924 200 2400 | Tomografia C°mpé‘fj""’)‘l$i'c')zrada de Abdomen | pe 13863 | R$ 0,00 R$ 138,63 R$ 27.726,00 R$ 332.712,00
Tomografia Computadorizada de
3 020603002-9 926 40 480 A e Mombro Iaferion R$ 86,75 R$ 0,00 R$ 86,75 R$ 3.470,00 R$ 41.640,00
Tomografia Computadorizada de
4 020602001-5 919 40 480 Articalacdes de Membro Suprior R$ 86,75 R$ 0,00 R$ 86,75 R$ 3.470,00 R$ 41.640,00
5 020601001-0 914 20 240 Tomografia Computadorizada de Coluna | pg g6 76 R$ 0,00 R$ 86,76 R$ 1.735,20 R$ 20.822,40
Cervical ¢/ ou s/ contraste
6 020601002-8 6517 60 720 Tomografia Computadorizada Colunade | pe 10110 | R 0,00 R$ 101,10 R$ 6.066,00 R$ 72.792,00
Lombo-Sacra c/ ou s/ Contraste
7 020601003-6 6510 20 240 Tomografia Computadorizada de Coluna | p¢ g6 76 R$ 0,00 R$ 86,76 R$ 1.735,20 R$ 20.822,40
Torécica ¢/ ou s/ Contraste
Tomografia Computadorizada de Face /
8 020601004-4 907 30 360 Seios da Face / Articulacoes Temporo- R$ 86,75 R$ 0,00 R$ 86,75 R$ 2.602,50 R$ 31.230,00
Mandibulares
Tomografia Computadorizada de
9 020603003-7 925 200 2.400 oo Basia/Abibmon Inforior R$ 138,63 | R$ 0,00 R$ 138,63 R$ 27.726,00 R$ 332.712,00
Tomografia Computadorizada de
10 020602002-3 918 20 240 Segmentos Apendiculares (Braco, R$ 86,75 R$ 0,00 R$ 86,75 R$ 1.735,00 R$ 20.820,00
Antebraco, Mdo, Coxa, Perna, Pé)
11 020601006-0 6585 10 120 Tomografia Computadorizada de Sela | gg o744 | RS 0,00 R$ 97,44 R$ 974,40 RS 11.692,80
12 020601007-9 906 150 1.800 Tomografia Computadorizada do Cranio | R$ 97,44 R$ 0,00 R$ 97,44 R$ 14.616,00 R$ 175.392,00
13 020601005-2 909 40 480 Tomografia Computadorizada do Pescogo | R$ 86,75 R$ 0,00 R$ 86,75 R$ 3.470,00 R$ 41.640,00
14 0206020031 917 150 1.800 Tomografia Computadorizada do Térax__| R$ 136,41 | RS 0,00 R$ 136,41 R$ 20.461,50 R$ 245.538,00
TOTAL 1.030 12.360 R$ 120.537,80 RS 1.446.453,60
LOTE 20 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
1 020502003-8 879 50 600 Ultrassonografia Abdémen Superior R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 1.210,00 R$ 14.520,00
2 020502004-6 877 300 3.600 Ultrassonografia de Abdomen Total R$ 37,95 R$ 0,00 R$ 37,95 R$ 11.385,00 R$ 136.620,00
3 020502005-4 6513 150 1.800 Ultrassonografia de Aparelho Urinario R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 3.630,00 R$ 43.560,00
4 020502006-2 889 400 4.800 Ultrassonografia de Articulacéo R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 9.680,00 R$ 116.160,00
5 020502007-0 875 30 360 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 726,00 R$ 8.712,00
6 020501004-0 901 400 4.800 Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos | R$ 39,60 R$ 0,00 R$ 39,60 R$ 15.840,00 R$ 190.080,00
7 020502009-7 870 200 2.400 Ultrassonografia Mamaria Bilateral R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 4.840,00 R$ 58.080,00
8 020502014-3 873 300 3.600 Ultrassonografia Obstétrica R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 7.260,00 R$ 87.120,00
9 020502015-1 880 80 960 Ultrassonografia Obstétrica c/Doppler R$ 39,60 R$ 0,00 R$ 39,60 R$ 3.168,00 R$ 38.016,00
Colorido e Pulsado




CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP / | CODIGO IDS | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO p R$ ESTIMADO n
ITEM MUNIGIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
10 900101086-0 90091 10 120 U't'ass°”°glr3"’i‘2:,s?cisfétr;a com Perfil R$0,00 | R$130,00 | R$ 130,00 R$ 1.300,00 R$ 15.600,00
11 900101085-0 90090 5 60 Ultrassonografia Obstétrica (Gemelar) R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 24,20 R$ 121,00 R$ 1.452,00
. Sk melar) _
12 900101569-0 90576 50 600 U”'ass°”°graf'aT?i?:;esttrr'gf Morfolégica (1 R$0,00 | R$130,00 | R$ 130,00 R$ 6.500,00 R$ 78.000,00
: Str —
13 900101570-0 90577 50 600 U't'ass°”°graf'aﬁl::;esttrr'gf Morfolgica (2° |z 000 | R$ 130,00 | RS 130,00 R$ 6.500,00 R$ 78.000,00
14 900101084-0 90089 200 2.400 U”'ass°”°graf'saug:r§)crg?§s e Estruturas R$ 0,00 R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 14.000,00 R$ 168.000,00
15 020502016-0 872 30 360 Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica) | RS 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 726,00 R$ 8.712,00
16 020502010-0 876 60 720 U”'ass°”°9rigzg;i';;cl’sma porvia R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 1.452,00 R$ 17.424,00
17 020502011-9 881 20 240 Ultrassonografia de Prostata (Via Transretal)| R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
18 900101363-0 90368 20 240 Ultrassonografia da Regido R$ 0,00 R$ 49,00 R$ 49,00 R$ 980,00 R$ 11.760,00
Cervical/Pescogo
19 900101027-0 90030 50 600 Ultrassonografia de Regido Inguinal R$ 0,00 R$ 49,00 R$ 49,00 R$ 2.450,00 R$ 29.400,00
20 020502012-7 885 60 720 Ultrassonografia de Tiredide R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 1.452,00 R$ 17.424,00
21 020502013-5 871 5 60 Ultrassonografia de Térax (Extracardiaca) R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 121,00 R$ 1.452,00
22 020502017-8 866 20 240 Ultrassonografia Transfontanela R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
23 020502018-6 874 250 3.000 Ultrassonografia Transvaginal R$ 24,20 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 6.050,00 R$ 72.600,00
TOTAL 2.740 32.880 RS$ 100.359,00 RS 1.204.308,00
LOTE 21 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
Cintilografia de Articulagées e/ou
1 020805001-9 1018 1 12 A R$ 180,32 | R$ 0,00 R$ 180,32 R$ 180,32 R$ 2.163,84
020801001-7 962 1 12 Cintilografia de Coragéo ¢/ Galio 67 R$ 457,55 | R$ 0,00 R$ 457,55 R$ 457,55 R$ 5.490,60
020809001-0 1049 1 12 Cintilografia de Corpo Inteiro ¢/ Galio 67 P/ | oo g06 80 | R$ 0,00 R$ 906,80 R$ 906,80 R$ 10.881,60
Pesquisa de Neop
020802001-2 987 1 12 C'”“'Ograf'aéﬁg?;‘:zsng)ag° (Minimo | ¢ 13326 | R$ 0,00 R$ 133,26 R$ 133,26 R$ 1.599,12
020802002-0 988 1 12 Cintilografia do Figado e Vias Biliares R$ 187,93 | R$ 0,00 R$ 187,93 R$ 187,93 R$ 2.255,16
Cintilografia de Glandula Lacrimal
020809002-9 1051 5 60 (Dacripcniiloaratia) ilateral R$ 66,23 R$ 0,00 R$ 66,23 R$ 331,15 R$ 3.973,80
020802003-9 985 1 12 Cintilografia de G'g;‘t?:q'az Salivares o/ ous/ | p¢ g7 89 R$ 0,00 R$ 87,89 R$ 87,89 R$ 1.054,68
020809003-7 1009 1 12 Cintilografia de Mama (Bilateral) R$ 28943 | R$ 0,00 R$ 289,43 R$ 289,43 R$ 3.473,16
Cintilografia de Miocardio p/ Avaliagdo da
9 020801002-5 960 50 600 Perfusdo em Situag&o de Estresse (Minimo | R$ 408,52 | R$ 0,00 R$ 408,52 R$ 20.426,00 R$ 245.112,00
Trés Projecdes)
Cintilografia de Miocardio p/ Avaliagdo da
10 020801003-3 961 50 600 Perfusdo em Situagao de Repouso (Minimo | R$ 383,07 | R$ 0,00 R$ 383,07 R$ 19.153,50 R$ 229.842,00
Trés Projecdes)
11 0208030071-8 997 1 12 Cintilografia de Paratireoides R$ 324,54 | R$ 0,00 R$ 324,54 R$ 324,54 R$ 3.894,48
12 020807001-0 1034 1 12 Cintilografia de Puimao c/ Galio 67 R$ 457,55 | R$ 0,00 R$ 457,55 R$ 457,55 R$ 5.490,60
13 020804002-1 1010 1 12 Cintilografia de Rim com Galio 67 R$ 457,55 | R$ 0,00 R$ 457,55 R$ 457,55 R$ 5.490,60
14 020805004-3 1021 1 12 Cintilografia de Segmento Osseo ¢/ Galio 67| R$ 457,55 R$ 0,00 R$ 457,55 R$ 457,55 R$ 5.490,60
15 020804003-0 1002 1 12 Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal | R$ 108,94 | RS 0,00 R$ 108,94 R$ 108,94 R$ 1.307,28
16 020803002-6 992 2 24 Cintilografia de Tireoide clou s/Captagio | R$ 77,28 R$ 0,00 R$ 77,28 R$ 154,56 R$ 1.854,72
17 020806001-4 1032 1 12 Cintilografia de P‘;’g:sg‘; Cerebralc/Tallo | pg 43801 | R$000 | RS$43801 R$ 438,01 R$ 5.256,12
18 020807004-4 1037 1 12 Cintilografia de Pulmao por Perfusao R$ 130,50 | R$ 0,00 R$ 130,50 R$ 130,50 R$ 1.566,00
(Minimo 4 Projecoes)




MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP / | CODIGO IDS| ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ; R$ ESTIMVADO ;
ITEM MUNIGIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
Cintilografia p/ Avaliagédo de Fluxo
19 020801005-0 958 1 12 Sammulnee do Extramidades R$ 114,02 | R$0,00 R$ 114,02 R$ 114,02 R$ 1.368,24
20 020802005-5 979 1 12 Cintilografia p/ ESt(LI‘_‘i’(?u? deo)Tra”S'm Esofégico| pe 43538 | R$0,00 R$ 135,38 R$ 135,38 R$ 1.624,56
21 020802006-3 986 1 12 Cintilografia p/ Estudo de Transito Esofégico| ¢ 43545 | Rg 0,00 R$ 135,38 R$ 135,38 R$ 1.624,56
(Semi-Sélido)
22 020802007-1 980 1 12 Cintilografia p/ Estudo de Transito Gastrico | R$ 144,22 | R$ 0,00 R$ 144,22 R$ 144,22 R$ 1.730,64
23 020802009-8 989 1 12 Cintilografia p/ Pesquisa de Hemorragia | pe 45753 | Rg 0,00 R$ 157,23 R$ 157,23 R$ 1.886,76
Digestiva Ativa
24 020802010-1 984 1 12 Cintilografia p/ Pesquisa de Hemorragia | pe 31087 | R$ 0,00 R$ 310,82 R$ 310,82 R$ 3.729,84
Digestiva ndo Ativa
25 020802011-0 983 5 60 Cintilografia p/ Peéf;‘f:;ff Refluxo Gastro- | pg 13538 | R$ 0,00 R$ 135,38 R$ 676,90 R$ 8.122,80
26 0208030042 996 5 60 Cintilografia p/ Pesquisa do Corpo Inteiro | R$ 338,70 | _R$ 0,00 R$ 338,70 R$ 1.693,50 R$ 20.322,00
27 020807002-8 1036 1 12 Cintilografia diz;i'gzgop/ Pesquisade | pe12751 | R$0,00 R$ 127,51 R$ 127,51 R$ 1.530,12
28 020804005-6 1001 2 24 Cintilografia Renal/Renograma (Qualitativa | - pe 133 03 | Rg 0,00 R$ 133,03 R$ 266,06 R$ 3.192,72

e/ou Quantitativa)

Cintilografia Sincronizada de Camaras
29 020801008-4 972 1 12 Cardiacas em Situagdo de Repouso R$ 176,72 R$ 0,00 R$ 176,72 R$ 176,72 R$ 2.120,64
(Ventriculografia).

Cintiografia de Ossos com ou sem Fluxo

30 020805003-5 1019 25 300 > ; R$ 190,99 R$ 0,00 R$ 190,99 R$ 4.774,75 R$ 57.297,00
Sanguineo (Corpo Inteiro)
31 020804006-4 1007 1 12 Cistocintilografia Direta R$ 122,97 R$ 0,00 R$ 122,97 R$ 122,97 RS 1.475,64
32 020804007-2 1006 1 12 Cistocintilografia Indireta R$ 144,50 R$ 0,00 R$ 144,50 R$ 144,50 R$ 1.734,00
33 020804008-0 1015 1 12 Determinacgao de Filtragdo Glomerular R$ 63,22 R$ 0,00 R$ 63,22 R$ 63,22 R$ 758,64
34 020801009-2 964 1 12 Determinag&o de Fluxo Sanguineo Regional | R$ 123,93 R$ 0,00 R$ 123,93 R$ 123,93 R$ 1.487,16
35 020806003-0 1025 1 12 Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral R$ 119,16 R$ 0,00 R$ 119,16 R$ 119,16 RS 1.429,92
36 020804010-2 1008 1 12 Estudo Renal Dinamico clou s/ Diurético | R$ 165,24 R$ 0,00 R$ 165,24 R$ 165,24 R$ 1.982,88
37 020808004-0 1048 5 60 Linfocintilografia R$ 141,33 R$ 0,00 R$ 141,33 R$ 706,65 R$ 8.479,80
38 030312007-0 2110 2 24 Tratamento de Hipertireoidismo Graves R$ 359,70 R$ 0,00 R$ 359,70 R$ 719,40 R$ 8.632,80
39 030312006-1 2111 2 24 Tratamento de 'Xf:gge,\j'cci’)'smo (Plummer- | o6 44370 | R$0,00 R$ 443,70 R$ 887,40 R$ 10.648,80
TOTAL 181 2172 R$ 56.447,99 R$ 677.375,88
LOTE 22 - SEDAGAO PARA PROCEDIMENTOS/EXAMES
1| 041701006-0 | 4071 | 20 [ 240 [ Sedac&o [ R$1515 | R$0,00 | R$1515 | R$ 303,00 [ R$ 3.636,00
TOTAL | | 20 | 240 | | R$ 303,00 | R$ 3.636,00
LOTE 23 - FISIOTERAPIA
1 900101528-0 90535 3.000 36.000 Atendimento Fisioterapéutico Domiciliar R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 150.000,00 R$ 1.800.000,00
2 030201002-5 6051 2.000 24000 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente | pg 57 | Rg 0,00 RS 4,67 R$ 9.340,00 R$ 112.080,00

com Disfungdes Uroginecolodgicas

Atendimento Fisioterapéutico em Paciente
3 030206001-4 6082 1.500 18.000 com Disturbios Neuro-Cinético Funcionais R$ 4,67 R$ 0,00 R$ 4,67 R$ 7.005,00 R$ 84.060,00
sem Complicagdes Sistémicas

Atendimento Fisioterapéutico em Paciente

4 030204003-0 6070 850 10.200 com Transtorno Clinico Cardiovascular

R$ 4,67 R$ 0,00 R$ 4,67 R$ 3.969,50 R$ 47.634,00




MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

CODIFICACAO QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ [CODIGO IDS| ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO A R$ ESTIMADO <
ITEM MUNICIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO LIVRE R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
Atendimento Fisioterapéutico em Paciente
5 030204001-3 6066 1.200 14.400 com Transtorno Respiratério com R$ 4,67 R$ 0,00 R$ 4,67 R$ 5.604,00 R$ 67.248,00
Complicacdes Sistémicas
Atendimento Fisioterapéutico em Paciente
6 030204002-1 6061 1.200 14.400 com Transtorno Respiratorio sem R$ 4,67 R$ 0,00 R$ 4,67 R$ 5.604,00 R$ 67.248,00
Complicacdes Sistémicas
7 030205002-7 6067 8.000 96000  [Aendimento Fisioferapulico nas Alleracoes)  gg 4,67 RS$ 0,00 RS 4,67 R$ 37.360,00 R$ 448.320,00
TOTAL 17.750 213.000 R$ 218.882,50 R$ 2.626.590,00
LOTE 24 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS
1 030905001-4 6178 100 1.200 Sessdo de Acupuntura Aplicagdo de R$ 3,67 R$ 0,00 R$ 3,67 R$ 367,00 R$ 4.404,00
Ventosas / Moxa
2 030905002-2 6177 100 1.200 Sessdo de AC”":SLTE;O”‘ Insergdo de R$ 4,13 R$ 0,00 R$ 4,13 R$ 413,00 R$ 4.956,00
TOTAL 200 2.400 R$ 780,00 R$ 9.360,00
LOTE 25 - TRANSPLANTE DE CORNEA
1 050601001-5 4281 20 240 Acompanhamento de Paciente Pos- R$ 115,00 | R$ 0,00 R$ 115,00 R$ 2.300,00 R$ 27.600,00
Transplante de Cérnea
030101007-2 90521 30 360 Consulta Especializada em Oftaimologia | p¢ 10 g9 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
(Pré e Pds Transplante)
050501009-7 4235 72 Transplante de Cérnea ou Lamela R$ 2.070,00 R$ 0,00 R$ 2.070,00 R$ 12.420,00 R$ 149.040,00
050501013-5 591 48 Transplante de Cémea (Em Cirurgias | pg 5 70 09 | Rg 0,00 R$ 2.070,00 R$ 8.280,00 R$ 99.360,00
Combinadas ou em Reoperacdes)
TOTAL 60 720 R$ 23.300,00 R$ 279.600,00
LOTE 26 - ASSISTENCIA E ACOMPANHAMENTO AO GLAUCOMA
Consulta para Diagnéstico/Reavaliagéo de
1 030101010-2 8413 100 1.200 Glaucoma (Tonometria, Fundoscopia e R$ 57,74 R$ 0,00 R$ 57,74 R$ 5.774,00 R$ 69.288,00
Campimetria)
2 030305001-2 2061 250 3000 |Acompanhamento e Avaliacao de Glaucoma) g 1774 | Rg0,00 RS 17,74 R$ 4.435,00 R$ 53.220,00
por Fundoscopia e Tonometria
Tratamento Oftalmoldgico de Paciente c/
3 030305003-9 1751 20 240 Glaucoma Binocular (12 Linha) R$ 18,66 R$ 0,00 R$ 18,66 R$ 373,20 R$ 4.478,40
Tratamento Oftalmoldgico de Paciente c/
4 030305004-7 1753 100 1.200 Glaucoma Binocular (22 Linha) R$ 79,38 R$ 0,00 R$ 79,38 R$ 7.938,00 R$ 95.256,00
Tratamento Oftalmoldgico de Paciente c/
5 030305005-5 1755 20 240 Glaucoma Binocular (32 Linha) R$ 127,98 R$ 0,00 R$ 127,98 R$ 2.559,60 R$ 30.715,20
Tratamento Oftalmoldgico de Paciente c/
6 030305006-3 1750 5 60 Glaucoma Monocular (12 Linha) R$ 12,44 R$ 0,00 R$ 12,44 R$ 62,20 R$ 746,40
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
7 030305007-1 1752 5 60 Glaucoma Monocular (22 Linha) R$ 52,92 R$ 0,00 R$ 52,92 R$ 264,60 R$ 3.175,20
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
8 030305008-0 1754 2 24 Glaucoma Monocular (32 Linha) R$ 85,33 R$ 0,00 R$ 85,33 R$ 170,66 R$ 2.047,92
Tratamento Oftalmologico de Paciente com
9 030305009-8 1756 2 24 Glaucoma com Dispensagao de R$ 93,10 R$ 0,00 R$ 93,10 R$ 186,20 R$ 2.234,40
Acetazolamida Monocular ou Binocular
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
10 030305011-0 1758 2 24 Glaucoma com Dispensagéo de Pilocarpina | R$ 13,39 R$ 0,00 R$ 13,39 R$ 26,78 R$ 321,36
Binocular
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
11 030305010-1 1757 2 24 Glaucoma com Dispensacao de Pilocarpina R$ 8,93 R$ 0,00 R$ 8,93 R$ 17,86 R$ 214,32
Monocular




MACRO LOTE | - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS AMBULATORIAIS

5 CODIFICACAO 5 QUANTITATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ |CODIGO IDS | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO A R$ ESTIMADO A
ITEM MUNICIPAL SAUDE MENSAL ANUAL VINCULADO LIVRE R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
12 030305016-0 10346 40 480 Glaucoma - 12 Linha Associada a 22 Linha - | R$ 98,04 R$ 0,00 R$ 98,04 R$ 3.921,60 R$ 47.059,20
Binocular
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
13 030305015-2 10345 3 36 Glaucoma - 12 Linha Associada A 22 Linha - | R$ 65,36 R$ 0,00 R$ 65,36 R$ 196,08 R$ 2.352,96
Monocular
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
14 030305018-7 10348 15 180 Glaucoma - 12 Linha Associada A 32 Linha - | R$ 146,64 R$ 0,00 R$ 146,64 R$ 2.199,60 R$ 26.395,20
Binocular
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
15 030305017-9 10347 2 24 Glaucoma - 12 Linha Associada A 32 Linha - | R$ 97,77 R$ 0,00 R$ 97,77 R$ 195,54 R$ 2.346,48
Monocular
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
16 030305020-9 10350 25 300 Glaucoma - 22 Linha Associada A 32 Linha - | R$ 207,36 R$ 0,00 R$ 207,36 R$ 5.184,00 R$ 62.208,00
Binocular
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
17 030305019-5 10349 5 60 Glaucoma - 22 Linha Associada A 32 Linha - | R$ 138,25 R$ 0,00 R$ 138,25 R$ 691,25 R$ 8.295,00
Monocular
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
18 030305022-5 38334 70 840 Glaucoma Binocular - Associagéo 12,22 E 33| R$ 226,02 R$ 0,00 R$ 226,02 R$ 15.821,40 R$ 189.856,80
Linhas
Tratamento Oftalmolégico de Paciente com
19 030305021-7 38333 8 96 Glaucoma Monocular - Associagdo De 12, 22| R$ 150,69 R$ 0,00 R$ 150,69 R$ 1.205,52 R$ 14.466,24
E 32 Linhas
TOTAL 676 8.112 R$ 51.223,09 R$ 614.677,08
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MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO - R$ ESTIMADO -
ITEM MUNIGIPAL DS ENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO MENSAL  |RS MAXIMO ANUAL
LOTE 01- EXAMES BIOQUIMICOS
1 020201001-5 144 24 288 Clearance Osmolar R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
2 020201002-3 124 80 960 Determinagao de Capacidade de R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 160,80 R$ 1.929,60
Fixacdo do Ferro
3 020201003-1 187 24 288 Determinagao de Cromatografia de R$ 1565 | R$0,00 | R$ 15,65 R$ 375,60 R$ 4.507,20
Aminoacidos
4 020201004-0 189 500 6.000 Determ'”aga%g;’a(;:;":) Glicemica (2 | g 363 R$ 0,00 R$ 3,63 R$ 1.815,00 R$ 21.780,00
5 020201007-4 190 24 288 Determinagdo de Curva Glicémica R$ 10,00 | R$0,00 | R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
Classica (5 Dosagens)
6 020201008-2 168 24 288 Determinacdo de Osmolaridade R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
7 020201076-7 36948 1512 18.144 Dosagem de 25 hidroxivitamina D R$ 15,24 | R$0,00 | R$ 1524 R$ 23.042,88 R$ 276.514,56
8 020201009-0 142 24 288 Dosagem de 5-Nucleotidase R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
9 0202010104 141 24 288 Dosagem de Acetona R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 44,40 R$ 532,80
10 020201011-2 119 60 720 Dosagem de Acido Ascorbico R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 120,60 R$ 1.447,20
11 020201012-0 120 1.500 18.000 Dosagem de Acido Urico R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 2.775,00 R$ 33.300,00
12 020201013-9 484 24 288 Dosagem de Acido Vaniimandelico R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 216,00 R$ 2.592,00
13 020201014-7 157 24 288 Dosagem de Aldolase R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 88,32 R$ 1.059,84
14 020201015-5 169 24 288 Dosagem de Alfa-1-Antitripsina R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 88,32 R$ 1.059,84
15 020201016-3 170 24 288 Dosagem de Alfa-1-Glicoproteina Acida R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 88,32 R$ 1.059,84
16 0202010171 171 24 288 Dosagem de Alfa-2-Macroglobulina R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 88,32 R$ 1.059,84
17 020201018-0 121 222 2.664 Dosagem de Amilase R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25 R$ 499,50 R$ 5.994,00
18 020201019-8 158 24 288 Dosagem de Aménia R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
19 020201020-1 122 534 6.408  |Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes| R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 1.073,34 R$ 12.880,08
20 020201021-0 123 534 6.408 Dosagem de Caicio R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 987,90 R$ 11.854,80
21 020201022-8 159 48 576 Dosagem de Calcio lonizavel R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 168,48 R$ 2.021,76
22 020201023-6 143 24 288 Dosagem de Caroteno R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 48,24 R$ 578,88
23 020201025-2 172 24 288 Dosagem de Ceruloplasmina R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 88,32 R$ 1.059,84
24 020201026-0 125 24 288 Dosagem de Cloreto R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 44,40 R$ 532,80
25 020201027-9 161 3.000 36.000 Dosagem de Colesterol HDL R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 10.530,00 R$ 126.360,00
26 020201029-5 126 3.000 36.000 Dosagem de Colesterol Total R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 5.550,00 R$ 66.600,00
27 020201030-9 145 48 576 Dosagem de Colinesterase R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 176,64 R$ 2.119,68
28 020201031-7 127 2.880 34.560 Dosagem de Creatinina R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 5.328,00 R$ 63.936,00
29 020201032-5 163 120 1.440 Dosagem de C(g"::é’)"’fosmqu'”ase R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 441,60 R$ 5.299,20
30 020201033-3 164 120 1.440 Dosagem diggﬁ'm’é"smq“'”ase R$ 4,12 R$ 0,00 R$ 4,12 R$ 494,40 R$ 5.932,80
31 020201034-1 173 24 288 Dosagem de Desidrogenase Alfa- R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
Hidroxibutirica
32 020201035-0 174 24 288 Dosagem de Desidrogenase Glutamica R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
33 020201036-8 165 360 4.320 Dosagem de Desidrogenase Latica R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 1.324,80 R$ 15.897,60
34 020201037-6 166 24 288 Dosagem de Desidrogenase Latica R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 88,32 R$ 1.059,84
(Isoenzimas Fracionadas)

35 0202010384 191 960 11.520 Dosagem de Ferritina R$ 1559 | R$0,00 | R$ 1559 R$ 14.966,40 R$ 179.596,80
36 020201039-2 146 720 8.640 Dosagem de Ferro Sérico R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 2.527,20 R$ 30.326 40




MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS

EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP / | CODIGO | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO . R$ ESTIMADO -

TEM| o NIGIPAL DS ENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE |R$ UNITARIO MENSAL  |RS MAXIMO ANUAL
37 020201040-6 186 420 5.040 Dosagem de Folato R$ 15,65 | R$0,00 | R$ 15,65 RS 6.573,00 R$ 78.876,00
38 020201042-2 128 840 10.080 Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 1.688,40 R$ 20.260,80
39 020201043-0 129 420 5.040 Dosagem de Fosforo R$1,85 | R$0,00 RS 1,85 R$ 777,00 R$ 9.324,00
40 020201044-9 153 24 288 Dosagem de Fragao Prostatica da R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 48,24 R$ 578,88

Fosfatase Acida
] 020201045-7 178 24 288 Dosagem de Galactose R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 RS 84,24 R$ 1.010,88
Dosagem de Gama-Glutamil-
42 020201046-5 148 840 10.080 ranaferase (Gama G 1) R$ 3,51 R$ 0,00 RS 3,51 R$ 2.948,40 R$ 35.380,80
43 020201047-3 130 3.498 41.976 Dosagem de Glicose R$1,85 | R$0,00 R$ 1,85 RS 6.471,30 R$ 77.655,60
44 | 0202010481 167 24 288 Dosagem de Glicose 6-Fosfato R$3,68 | R$000 | R$3,68 RS 88,32 R$ 1.059,84
Desidrogenase
45 020201049-0 179 48 576 Dosagem de Haptoglobina R$3,68 | R$0,00 R$ 3,68 R$ 176,64 R$ 2.119,68
46 020201050-3 180 1.500 18.000 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada | R$7,86 | R$0,00 R$ 7,86 R$ 11.790,00 R$ 141.480,00
47 020201052-0 149 24 288 Dosagem de Isomerase-Fosfohexose R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
48 020201053-8 154 48 576 Dosagem de Lactato R$3,68 | R$0,00 R$ 3,68 R$ 176,64 R$ 2.119,68
49 020201054-6 150 24 288 Dosagem de Leucino-Aminopeptidase R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
50 020201055-4 131 165 1.980 Dosagem de Lipase R$2,25 | R$0,00 R$ 2,25 R$ 371,25 R$ 4.455,00
51 020201056-2 132 120 1.440 Dosagem de Magnésio R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 241,20 R$ 2.894,40
Dosagem de Peptideos Natriuréticos
52 020201079-1 43 48 576 Tio B (BNB e NT.PROBNP) R$27,00 | R$0,00 | R$27,00 R$ 1.296,00 R$ 15.552,00
53 020201059-7 151 24 288 Dosagem de Porfirinas R$ 3,51 R$ 0,00 RS 3,51 RS 84,24 R$ 1.010,88
54 020201060-0 134 1.800 21.600 Dosagem de Potassio R$1,85 | R$0,00 RS 1,85 RS 3.330,00 R$ 39.960,00
55 |  020201062-7 136 90 1.080 Dosagem d‘;ggz;”as Totais e R$1,85 | R$000 | R$185 RS 166,50 R$ 1.998,00
56 020201063-5 137 702 8.424 Dosagem de Sédio R$1,85 | R$0,00 R$ 1,85 RS 1.298.70 RS 15.584,40
Dosagem de Transaminase Glutamico-
57 020201064-3 138 1.800 21.600 Oxalaooticn (100) R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 3.618,00 R$ 43.416,00
58 |  020201065-1 139 1.800 21600 | Dosagem dePiTrfvr;z:r(“T"(’:;)e Glutamico-|  gg201 | R§0,00 | R$201 R$ 3.618,00 RS 43.416,00
59 020201066-0 183 120 1.440 Dosagem de Transferrina R$4,12__| R$0,00 R$ 4,12 R$ 494,40 R$ 5.932,80
60 020201067-8 152 2.400 28.800 Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51 R$ 0,00 RS 3,51 RS 8.424,00 RS 101.088,00
61 020201068-6 185 48 576 Dosagem de Triptofano R$ 3,51 R$ 0,00 RS 3,51 R$ 168,48 R$ 2.021,76
62 020201069-4 140 1.800 21.600 Dosagem de Ureia R$1,85 | R$0,00 RS 1,85 RS 3.330,00 R$ 39.960,00
63 020201070-8 194 1.800 21.600 Dosagem de Vitamina B12 R$ 15,24 | R$0,00 | R$ 15,24 R$ 27.432,00 RS 329.184,00
64 020201071-6 176 24 288 Eletroforese de Lipoproteinas R$3,68 | R$0,00 R$ 3,68 R$ 88,32 R$ 1.059,84
65 020201072-4 177 48 576 Eletroforese de Proteinas R$4,42 | R$0,00 R$ 4,42 R$ 212,16 R$ 2.545,92
66 020201074-0 182 24 288 Prova da D-Xilose R$3,68 | R$0,00 R$ 3,68 RS 88,32 R$ 1.059,84
67 020201075-9 193 48 576 Teste de Toleranciaa R$655 | R$0,00 | R$655 RS$ 314,40 RS 3.772,80
Insulina/Hipoglicemiantes Orais
TOTAL 37.225 446.700 RS 159.553,17 | RS 1.914.638,04
LOTE 02 - EXAMES COPROLOGICOS

1 020204003-8 421 48 576 Exame Coprologico Funcional R$3,04 [ R$0,00 R$ 3,04 R$ 145,92 R$ 1.751,04
2 020204007-0 41 24 288 Pesquisa de Gordura Fecal R$1,65 | R$0,00 R$ 1,65 R$ 39,60 R$ 475,20
3 020204009-7 114 72 864 Pesquisa de Leucocitos nas Fezes R$1,65 | R$0,00 R$ 1,65 R$ 118,80 R$ 1.425,60
4 020204010-0 415 72 864 Pesquisa de Leveduras nas Fezes R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 118,80 R$ 1.425,60
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EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO - R$ ESTIMADO -

ITEM | = L UNICIPAL DS MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE |R$ UNITARIO MENSAL |RS MAXIMO ANUAL
020204012-7 424 420 5.040 Pesquisa d;a?a‘;ci’tzse Cistos de R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 693,00 R$ 8.316,00
0202040135 426 48 576 Pesquisa de Rotavirus nas Fezes R$10,25 | R$0,00 | R$10,25 R$ 492,00 R$ 5.904,00
020204014-3 418 480 5.760 Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 792,00 R$ 9.504,00

8 020204015-1 419 48 576 Pesquisa de f::sFt:;’:'sas Redutoras R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 79,20 R$ 950,40
TOTAL 1.212 14.544 RS 2.479,32 RS$ 29.751,84
LOTE 03 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
1 020209022-1 620 24 288 Dosagem d%zg::::se Acida no R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 48,24 R$ 13.893,12
2 020209009-4 621 24 288 Dosagem deg;’ps;ar::e Alcalina no R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 48,24 R$ 13.893,12
3 020209010-8 618 24 288 Dosagem de Frutose RS 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 48,24 R$ 13.893,12
4 020209011-6 622 24 288 Dosagem de Frutose no Esperma R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 48,24 R$ 13.893,12
Pesquisa de Anticorpos
5 020209021-3 619 24 288 Antiospermatozoidos (Esa) R$ 9,70 R$ 0,00 R$ 9,70 R$ 232,80 R$ 67.046,40
6 020209026-4 624 72 864 Espermograma R$ 4,80 R$ 0,00 R$ 4,80 R$ 345,60 R$ 298.598 40
TOTAL 192 2.304 RS$ 771,36 R$ 421.217,28
LOTE 04 - EXAMES DE GENETICA
Determinagéo de Cariétipo em Cultura
1 020210001-4 668 24 288 de Longa Duragéo (C/Técnica de R$ 180,00 | R$0,00 | R$ 180,00 R$ 4.320,00 R$ 51.840,00
Bandas)
Determinacéo de Cariétipo em Sangue
2 020210003-0 666 24 288 Perérios (GTéonica de Bandas) R$ 160,00 | R$0,00 | R$ 160,00 R$ 3.840,00 R$ 46.080,00
3 020210023-5 406 24 288 Pesquisa d;’;ﬂ‘fﬁf&i? Gene da R$ 180,00 | R$0,00 | R$ 180,00 R$ 4.320,00 R$ 51.840,00
TOTAL 72 864 RS 12.480,00 R$ 149.760,00
LOTE 05 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
1 020202001-0 251 24 288 Cito Quimica Hematolégica RS 6,48 R$ 0,00 RS 6,48 RS 155,52 RS 1.866,24
2 020202002-9 203 48 576 Contagem de Plaquetas R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 131,04 R$ 1.572,48
3 020202003-7 206 42 504 Contagem de Reticulocitos R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 114,66 R$ 1.375,92
4 020202005-3 236 24 288 Determinagdo de(géz')“as Britrocitarias | ¢ 5 73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 65,52 R$ 786,24
5 0202020061 208 24 288 Determinaco de Sulfo-Hemoglobina | R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 65,52 RS 786,24
6 020202012-6 228 24 288 Determinag&o de Tempo de Trombina |  R$ 2,85 R$ 0,00 R$ 2,85 R$ 68,40 R$ 820,80
Determinagéo de Tempo de
7 020202013-4 259 282 3.384 Tromboplastina Parcial Ativada (TTP | R$ 5,77 R$ 0,00 R$ 5,77 R$ 1.627,14 R$ 19.525,68
ATIVADA)
Determinagdo de Tempo e Atividade da
8 020202014-2 212 420 5.040 Protrombing (TAP) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 1.146,60 R$ 13.759,20
Determinagdo de Velocidade de
9 020202015-0 218 282 3.384 Homossadimontasdo (VHS) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 769,86 R$ 9.238,32
10 020202016-9 230 24 288 Dosagem de Anticoagulante Circulante R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 98,64 R$ 1.183,68
11 020202017-7 264 24 288 Dosagem de Antitrombina 11l R$ 6,48 R$ 0,00 R$ 6,48 R$ 155,52 R$ 1.866,24




MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO - R$ ESTIMADO .

ITEM | = L UNICIPAL DS MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE |R$UNITARIO | 7 "2l =" |R$ MAXIMO ANUAL
12 | 0202020185 237 24 288 Dosagem de Fator I R$531 | R$0,00 | R$531 RS 127,44 RS 1.520,28
13 | 020202019-3 242 24 288 Dosagem de Fator IX R$7,61 | R$0,00 | R$761 RS 182,64 RS$2.191,68
14_| 0202020207 239 24 288 Dosagem de Fator V R$473 | R$0,00 | R$4,73 RS 113,52 RS 1.362,24
15_| 0202020215 240 24 288 Dosagem de Fator VII R$8,09 | R$0,00 | R$8,09 R$ 194,16 RS 2.329,92
16 | 0202020223 241 24 288 Dosagem de Fator VIIi R$663 | R$50,00 | R$663 RS$ 159,12 RS 1.909,44
17 | 0202020231 254 24 288 Dosagem de Fator VI (Inibidor) R$ 1500 | R$0,00 | RS 15,00 RS 360,00 RS 4.320,00
18 | 0202020258 243 24 288 Dosagem de Fator X R$6,66 | R$50,00 | R$6,66 RS 159,84 RS$ 1.918,08
19 | 0202020266 244 24 288 Dosagem de Fator XI R$9,11 | R$0,00 | R$9,11 RS 218,64 RS 2.623,68
20 | 0202020274 245 24 288 Dosagem de Fator XII R$ 10,51 | R$0,00 | RS 10,51 RS 252,24 RS 3.026,88
21 020202028-2 246 24 288 Dosagem de Fator XIlI R$6,66 | R$50,00 | RS6.,66 RS 159,84 RS 1.918,08
22 | 020202024-0 260 48 576 Dosagem d‘z :::;;Xg)” Willebrand | gg 1891 | R$0,00 | RS 18,1 RS$ 907,68 R$ 10.892,16
23 | 020202029-0 225 24 288 Dosagem de Fibrinogénio R$4,60 | R50,00 | R$4,60 RS 110,40 RS 1.324,80
24 | 0202020304 220 180 2.160 Dosagem de Hemoglobina R$153 | R$0,00 | R$1,53 RS 275,40 RS 3.304,80
25 | 020202032-0 201 24 288 Dosagem de Hemoglobina Fetal R$273 | R$0,00 | R$273 RS 65,52 RS 786,24
26 | 0202020339 202 24 288 Dosagem de Hemossiderina R$273 | R$0,00 | R$273 R$ 65,52 RS 786,24
27 | 0202010589 155 24 288 Dosagem de Piruvato R$3,68 | R$0,00 | R$368 R$ 88,32 RS 1.059,84
28 | 020202034-7 249 24 288 Dosagem de Plasminogénio R$4,11 | R$0,00 | R$4,11 R$ 98,64 RS 1.183,68
20 | 0202020355 247 60 720 Eletroforese de Hemoglobina R$541 | R$0,00 | RS 541 RS 324,60 RS 3.895,20
30 | 020202055-0 337 48 576 Dosagem de Proteina C Funcional | R$ 7500 | R$0,00 | R$ 75,00 R$ 3.600,00 RS 43.200,00
31 020202056-8 350 24 288 Dosagem de Proteina S Funcional | R$ 125,00 | R$0,00 | R$12500 | RS 3.000,00 RS 36.000,00
32 | 0202020371 219 150 1.800 Hematécrito R$153 | R$0,00 | R$1,53 RS 229,50 RS 2.754,00
33 | 0202020380 248 6.180 74.160 Hemograma Completo R$4,11 | R$0,00 | R$4,11 R$ 25.399,80 | RS 304.797,60
34 | 020202057-6 352 48 576 Pesquisa de Anticoagulante Lipico | R$ 110,00 | R$0,00 | R$ 110,00 | RS 5.280,00 RS 63.360,00
35 020202040-1 261 24 288 Pesquisa de Qit;‘t’;d:::ﬁ :° Cofatorde | peo500 | R$0,00 | RS 2500 R$ 600,00 R$ 7.200,00
36 | 0202020444 216 24 288 Pesquisa de Hemoglobina S R$273 | R$0,00 | R$273 RS 65,52 RS 786,24
37 | 0202020487 234 24 288 Prova de Consumo de Protrombina_| R$4,11 | R$0,00 | R$ 4,11 R$ 98,64 RS 1.183,68
38 020202051-7 223 24 288 Rastrelo P/ Deflclénca de Enzimas | Rg273 | R$0,00 | R$273 R$ 65,52 R$ 786,24
39 | 0202020525 257 24 288 Teste de Agregacéo de Plaquetas | R$12,00 | R$0,00 | RS 12,00 RS 288,00 RS 3.456,00
40 020202054-1 222 48 576 Teste Direto de f\T”:\'g'fb““”a Humana | ge273 | R$0,00 | R$273 RS$ 131,04 RS 1.572,48

TOTAL 8.484 101.808 RS 47.019,96 | RS 564.239,52
LOTE 06 - EXAMES HORMONAIS
1 020206002-0 662 24 288 Determinagdo de Retengao de T3 | R$ 12,54 | R$0,00 | RS 12,54 RS 300,96 R$ 3.611,52
2 020206003-9 665 24 288 Determinagdo de T3 Reverso R$ 14,69 | R$0,00 | RS 14,69 RS 352,56 RS 4.230,72
Dosagem de 17-Alfa-
020206004-7 505 48 576 sage R$10,20 | R$000 | R$10,20 R$ 489,60 RS 5.875,20
Hidroxiprogesterona
4 020206005-5 473 24 288 Dosagem de 17-Cetosteroides Totais | R$6,72 | R$000 | R$6,72 RS 161,28 RS 1.935,36
5 020206006-3 474 24 288 |Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides| R$6,72 | R$0,00 | R$6,72 RS 161,28 RS 1.935,36
6 020206007-1 481 24 288 Dosagem de Acido SHidroxiindol | gg 672 | R$000 | Rs672 RS$ 161,28 R$ 1.935,36
Acetico (Serotonina)
020206008-0 511 24 288 Dosagem de (i‘gi';i‘;cm'cmmf'” R$ 14,12 | R$0,00 | RS 14,12 RS 338,88 RS 4.066,56
020206009-8 495 24 288 Dosagem de Aldosterona R§ 11,89 | R$0,00 | RS 11,89 RS 285,36 RS 3.424,32
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EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO - R$ ESTIMADO -

ITEM MUNIGIPAL DS ENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE |R$ UNITARIO MENSAL |RS MAXIMO ANUAL
9 020206011-0 506 24 288 Dosagem de Androstenediona R$ 11,53 | R$0,00 | R$11,53 R$ 276,72 R$ 3.320,64
10 020206012-8 512 24 288 Dosagem de Calcitonina R$ 14,38 | R$0,00 | RS 14,38 R$ 345,12 R$ 4.141,44
11 020206013-6 475 24 288 Dosagem de Cortisol R$ 9,86 R$ 0,00 R$ 9,86 R$ 236,64 R$ 2.839,68
12 020206014-4 496 48 576 Dosagem de D(egl'fggp'a”dm“er°”a R$ 11,25 | R$0,00 R$ 11,25 R$ 540,00 R$ 6.480,00
13 020206015-2 498 48 576 Dosagem de Dihidrotestosterona (DHT)| R$ 11,71 R$ 0,00 R$ 11,71 R$ 562,08 R$ 6.744,96
14 020206016-0 487 90 1.080 Dosagem de Estradiol R$10,15 | R$0,00 | R$10,15 R$ 913,50 R$ 10.962,00
15 020206017-9 299 48 576 Dosagem de Estriol R$ 11,55 | R$0,00 | R$11,55 R$ 554,40 R$ 6.652,80
16 020206018-7 488 24 288 Dosagem de Estrona R$ 11,12 | R$0,00 | R$ 11,12 R$ 266,88 R$ 3.202,56
17 020206019-5 489 24 288 Dosagem de Gastrina R$ 14,15 | R$0,00 | R$ 14,15 R$ 339,60 R$ 4.075,20
18 020206020-9 663 24 288 Dosagem de %f?‘i’r'gl?nzrans”°”ad°ra R$ 1535 | R$0,00 | R$15,35 R$ 368,40 R$ 4.420,80
19 | 020206021-7 447 300 se00 | Dosagem de Gonadatrofina Gorionica | - ge 745 | Rg000 | RS 7,85 R$ 2.355,00 R$ 28.260,00

: Humana (HCG, BETA HCG) ’ ' ' 999, 00,
20 020206022-5 490 24 288 Dosagem de H°r(E‘(’;”F'|‘; de Crescimento| oo 1921 | R$0,00 R$ 10,21 R$ 245,04 R$ 2.940,48
Dosagem de Horménio Foliculo-
21 020206023-3 476 180 2.160 Etimulante (FSH) R$ 7,89 R$ 0,00 R$ 7,89 R$ 1.420,20 R$ 17.042,40
22 0202060241 479 120 1.440 Dosagem de Ho(rl_";";”'o Luteinizante R$ 8,97 R$ 0,00 R$ 8,97 R$ 1.076,40 R$ 12.916,80
Dosagem de Horménio
23 020206025-0 491 2.490 29.880 Treoestimulante (Tor) R$ 8,96 R$ 0,00 R$ 8,96 R$ 22.310,40 R$ 267.724,80
24 020206026-8 478 24 288 Dosagem de Insulina R$ 10,17 | R$0,00 | R$10,17 R$ 244,08 R$ 2.928,96
25 020206027-6 507 150 1.800 Dosagem de Paratorménio R$43,13 | R$0,00 | R$43,13 RS 6.469,50 R$ 77.634,00
26 0202060284 664 48 576 Dosagem de Peptideo C R$ 15,35 | R$0,00 | R$ 15,35 R$ 736,80 R$ 8.841,60
27 0202060292 501 48 576 Dosagem de Progesterona R$ 10,22 | R$0,00 | R$10,22 R$ 490,56 R$ 5.886,72
28 020206030-6 492 90 1.080 Dosagem de Prolactina R$ 10,15 | R$0,00 | R$10,15 R$ 913,50 R$ 10.962,00
29 020206031-4 502 48 576 Dosagem de Renina R$ 13,19 | R$0,00 | R$13,19 R$ 633,12 R$ 7.597,44
30 020206032-2 508 24 288 Dosagem de Somatomedina C (IGF1) | R$ 15,35 | R$0,00 | R$ 15,35 R$ 368,40 R$ 4.420,80
Dosagem de Sulfato de

31 020206033-0 497 48 576 Hidroopiandrosterona (DHEAS) R$ 13,11 | R$0,00 | R$13,11 R$ 629,28 R$ 7.551,36
32 020206034-9 503 120 1.440 Dosagem de Testosterona R$ 10,43 | R$0,00 | R$1043 R$ 1.251,60 R$ 15.019,20
33 020206035-7 661 90 1.080 Dosagem de Testosterona Livre R$ 13,11 | R$0,00 | R$ 13,11 R$ 1.179,90 R$ 14.158,80
34 020206036-5 510 24 288 Dosagem de Tireoglobulina R$ 15,35 | R$0,00 | R$ 15,35 R$ 368,40 R$ 4.420,80
35 020206037-3 482 9% 1.152 Dosagem de Tiroxina (14) R$ 8,76 R$ 0,00 R$ 8,76 R$ 840,96 R$ 10.091,52
36 020206038-1 293 1.200 14.400 Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) | R$ 11,60 | R$0,00 | RS 11,60 R$ 13.920,00 R$ 167.040,00
37 020206039-0 483 60 720 Dosagem de Trilodotironina (T3) R$ 8,71 R$ 0,00 R$ 8,71 R$ 522,60 R$ 6.271,20

TOTAL 5.778 69.336 RS 62.630,28 R$ 751.563,36

LOTE 07 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
1 020212001-5 263 24 288 Determinagdo de Anticorpos R$ 10,65 | R$0,00 | R$10,65 R$ 255,60 R$ 3.067,20
Antiplaquetarios
2 020212002-3 198 180 2.160 Determinagdo Direta e Reversa de R$ 1,37 R$ 0,00 R$ 1,37 R$ 246,60 R$ 2.959,20
Grupo ABO

3 020212008-2 196 180 2.160 Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) |  R$ 1,37 R$ 0,00 R$ 1,37 R$ 246,60 R$ 2.959,20
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EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO - R$ ESTIMADO -
ITEM MUNICIPAL DS MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE |R$ UNITARIO MENSAL |RS MAXIMO ANUAL
4 020212009-0 235 48 s76 | Teste Indiretode (/m?bb““”a Humana|  ge273 | R$0,00 | R$273 RS$ 131,04 RS$ 1.572,48
TOTAL 432 5.184 RS 879,84 RS$ 10.558,08
LOTE 08 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
1 020208002-1 578 4.770 57.240  |Antibiograma C/ ﬁi‘:‘ri‘;zmra‘m Inibitéria|  pe 1333 | R$ 0,00 R$ 13,33 R$ 63.584,10 R$ 763.009,20
2 020208005-6 554 48 576 Baciloscopia Direta p/ Baar R$ 4,20 R$ 0,00 R$ 4,20 R$ 201,60 R$ 2.419,20
(Hanseniase)
3 020208006-4 553 48 576 Baciloscopia D('ge;‘:‘]tfé IS;"ar Tubéreulos | ¢ 4 29 R$ 0,00 R$ 4,20 R$ 201,60 R$ 2.419,20
2 020208007-2 555 24 288 Bacterioscopia (Gram) RS 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 67,20 R$ 806,40
5 020208008-0 564 8.000 96.000 Cultura de Bactérias p/ Identificacao RS 5,62 R$ 0,00 R$ 5,62 R$ 44.960,00 R$ 539.520,00
6 020208013-7 584 48 576 Cultura para 'jznéﬁ'sgg? Morfolégica | pg 4,19 R$ 0,00 R$ 4,19 R$ 201,12 R$ 2.413,44
7 020208012-9 580 36 432 Cultura para Bactérias Anaerobicas | R$ 10,25 | R$0,00 | RS 10,25 R$ 369,00 R$ 4.428,00
8 020208011-0 569 24 288 Cultura Solida para Micobactérias RS 5,63 R$ 0,00 R$ 5,63 R$ 135,12 R$ 1.621,44
9 020208014-5 557 48 576 Exame Microbiologico a Fresco (Direto)|  R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 134,40 R$ 1.612,80
10 020208015-3 581 24 288 Hemocultura R$ 11,49 | R$0,00 | RS$ 11,49 R$ 275,76 RS 3.300,12
Pesquisa de Estreptococos Beta-
11 020208019-6 576 48 576 Homoliticos do Grupo A R$ 4,30 R$ 0,00 R$ 4,30 R$ 206,40 R$ 2.476,80
12 020208022-6 556 24 288 Pesquisa de Leptospiras R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 67,20 R$ 806,40
13 | 020208003-0 579 24 2gg | [oste de Sensibildade em Meio S0lido | og 4333 | Rg000 | RS1333 R$ 319,92 RS 3.839,04
para os Farmacos Contra Micobacterias
TOTAL 13.166 157.992 R$ 110.723,42 | RS 1.328.681,04
LOTE 09 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
1 0202031284 360 24 288 Anti-Beta-2 Glicoproteina | - IGG R$ 125,00 | R$0,00 | R$ 125,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
2 020203099-7 387 24 288 Detecgao de Clamidia e Gonococo por | pe g6 09 | Rg 0,00 R$ 60,00 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
Biologia Molecular
020203006-7 332 48 576 Determinagdo de Complemento (CH50) R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 444,00 R$ 5.328,00
020203007-5 289 90 7.080 Determinacio de Fator Reumatoide RS 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 254,70 RS 3.056,40
020203008-3 6502 1.200 14400 | Determinacao g‘se”;'ttiig"a de Proteina | pg g 25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 11.100,00 R$ 133.200,00
6 020203119-5 31581 24 288 Dosagem da Fragao C1Q do R$ 17,16 | R$0,00 | R$17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
Complemento
020203127-6 29 24 288 Dosagem da A?:B‘;\s)'”a Deaminase | e 1306 | R$0,00 R$ 13,06 R$ 313,44 R$ 3.761,28
020203009-1 382 48 576 Dosagem de Alfa-fetoproteina R$ 15,06 | R$0,00 | RS 15,06 R$ 722,88 R$ 8.674,56
020203129-2 361 2 2gg  |Dosagemde AntiBota:2 Glicoprotelnall g 12500 | R$0,00 | RS 12500 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
Dosagem de Anticorpos
10 020203118-7 9450 24 288 Antitransglutaminaise Recombinante | R$18,55 | R$0,00 | RS 18,55 R$ 445,20 R$ 5.342,40
Humano IGA
Dosagem de Antigeno Prostatico
11 020203010-5 388 420 5.040 Eepacifica (PSA) R$ 16,42 | R$0,00 | R$ 16,42 R$ 6.896,40 R$ 82.756,80
12 020203011-3 383 24 288 Dosagem de Beta-2-Microglobulina R$ 13,55 | R$0,00 | R$ 13,55 R$ 325,20 R$ 3.902,40




MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP / | CODIGO | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO - R$ ESTIMADO -
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13 020203012-1 333 48 576 Dosagem de Complemento C3 R$ 17,16 | R$0,00 | R$ 17,16 R$ 823,68 R$ 9.884,16
14 020203013-0 334 48 576 Dosagem de Complemento C4 R$ 17,16 | R$0,00 | R$ 17,16 R$ 823,68 R$ 9.884,16
15 020203014-8 282 24 288 Dosagem de Crioaglutinina R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 67,92 R$ 815,04
16 0202030156 335 42 504 Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) | R$ 17,16 | R$0,00 | RS 17,16 R$ 720,72 RS 8.648,64
17 0202030164 338 42 504 Dosagem de Imunoglobulina E_(IGE) | _R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 388,50 R$ 4.662,00
18 020203018-0 339 36 432 Dosagem de Imunoglobulina M (IGM) | _R$ 17,16 | R$0,00 | RS 17,16 R$ 617,76 R$ 7.413,12
19 020203120-9 38332 360 4.320 Dosagem de Troponina R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 3.240,00 R$ 38.880,00
20 020203121-7 38501 60 720 Dosagem do Antigeno CA 125 R$ 13,35 | R$0,00 | R$13,35 R$ 801,00 R$ 9.612,00
21 020203022-9 380 24 288 Imunoeletroforese de Proteinas R$ 17,16 | R$0,00 | R$ 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
22 020203023-7 389 24 288 Imunofenotipagem de Hemopatias R$80,00 | R$0,00 | R$80,00 R$ 1.920,00 R$ 23.040,00

Malignas (Por Marcador)
23 0202030431 316 24 288 Pesquisa d‘asﬁ;::rzfgs Anticortex R$ 17,16 | R$0,00 | R$17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
24 020203027-0 317 48 576 Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA R$ 8,67 R$ 0,00 R$ 8,67 R$ 416,16 R$ 4.993,02

Pesquisa de Anticorpos
25 020203045-8 315 24 288 Antissslorodorma (SGL70) R$10,00 | R$0,00 | R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
26 020203046-6 269 24 288 Pesquisa de Anticorpos R$ 9,70 R$ 0,00 R$ 9,70 R$ 232,80 R$ 2.793,60

Antiespermatozoides

Pesquisa de Anticorpos
27 020203047-4 271 48 576 Antiostroptolising © (ASLO) R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 135,84 R$ 1.630,08
28 020203048-2 319 24 288 Pesquisa de Anticorpos Antifigado R$ 10,00 | R$0,00 | R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
29 020203050-4 320 24 288 Pesquisa de Anticorpos Antiglomerulo | R$ 10,00 | R$0,00 | R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00

Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1

30 020203029-6 393 24 288 Westorn Blotimunoblot) R$8500 | R$0,00 | RS$ 8500 R$ 2.040,00 R$ 24.480,00
31 020203051-2 321 36 432 Pesquisa delgrr‘fg;c;;p;ss/*”t”'h°ta d | R$1000 | R$0,00 | RS 10,00 R$ 360,00 R$ 4.320,00
32 020203052-0 353 24 288 Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina_| _R$ 17,16 | R$0,00 | R$ 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08

Pesquisa de anticorpos
33 020203055-5 326 90 1.080 Antimieossomas (ANTLTPO) R$17,16 | R$0,00 | R$17,16 R$ 1.544,40 R$ 18.532,80
34 020203056-3 322 24 288 Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria| R$ 17,16 | R$0,00 | R$ 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
35 020203057-1 354 24 288 Pesquisa de Aggfr?;ggs Antimusculo | e 4746 | R$0,00 | RS 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
36 020203058-0 323 24 288 Pesquisa de A”tl'j;’;p“ Antimusculo | e 4746 | R$0,00 | RS 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
37 020203059-8 324 24 288 Pesquisa de Anticorpos Antinucleo R$ 17,16 | R$0,00 | R$ 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
38 020203060-1 325 24 288 Pesquisa de Anticorpos Antiparietais | R$ 17,16 | R$0,00 | R$17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
39 020203032-6 359 24 288 Pesquisa de Anticorpos Anti- R$ 17,16 | R$0,00 | R$17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08

Ribonucleoproteina (Rnp)
40 020203033-4 312 24 288 Pesquisa de Anticorpos Anti- R$ 5,74 R$ 0,00 R$ 5,74 R$ 137,76 R$ 1.653,12
Schistosomas

] 020203034-2 355 48 576 Pesquisa de Anticorpos Anti-SM R$ 17,16 | R$0,00 | R$17,16 R$ 823,68 R$ 9.884,16
42 020203035-0 356 48 576 Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-A (RO)| R$ 18,55 | R$0,00 | R$ 18,55 R$ 890,40 R$ 10.684,80
43 020203036-9 357 48 576 Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-B (LA)| R$ 18,55 | R$0,00 | R$ 18,55 R$ 890,40 R$ 10.684,80
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44 020203062-8 379 48 576 Pesquisa de Anticorpos R$ 17,16 | R$0,00 | R$17,16 R$ 823,68 R$ 9.884,16
Antitireoglobulina
Pesquisa de Anticorpos Contra
45 020203063-6 348 150 1.800 Antigeno de Superficie do Virus da R$ 18,55 | R$0,00 | R$ 18,55 R$ 2.782,50 R$ 33.390,00
Hepatite B (anti-HBS)
Pesquisa de Anticorpos Contra
46 020203064-4 347 48 576 Antigeno e do Virus da Hepatite B (anti-| R$ 18,55 | R$0,00 | R$ 18,55 R$ 890,40 R$ 10.684,80
HBE)
47 020203066-0 287 24 288 Pesquisa de Anticorpos Contra o R$ 9,71 R$ 0,00 R$ 9,71 R$ 233,04 R$ 2.796,48
Sporotrix Schenkii
Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus
48 020203068-7 377 24 288 2 Hepatito D (aniHDV) R$ 18,55 | R$0,00 | R$18,55 R$ 445,20 R$ 5.342,40
49 020203071-7 374 48 576 Pesquisa de Anticorpos efou Antigeno | g 155 | R§000 | R$ 1855 R$ 890,40 R$ 10.684,80
do Virus Sincicial Respiratorio
Pesquisa de Anticorpos Heterofilos
50 020203073-3 229 24 288 Contra 6 Vitus Evstein Bar R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 67,92 R$ 815,04
51 020203026-1 344 24 288 Pesquisa de Anticorpo IGM R$10,00 | R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
Anticardiolipina
52 020203025-3 343 24 288 Pesquisa de Anticorpo IGG R$10,00 | R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
Anticardiolipina
53 020203085-7 398 24 288 Pesquisa de Anticorpos IGM R$ 11,61 | R$0,00 | R$ 11,61 R$ 278,64 R$ 3.343,68
Anticitomegalovirus
54 020203074-1 397 24 288 Pesquisa de Anticorpos IGG R$ 11,00 | R$0,00 | R$ 11,00 R$ 264,00 R$ 3.168,00
Anticitomegalovirus
55 020203087-3 373 300 3.600 Pesquisa de Anticorpos IGM R$ 18,55 | R$0,00 | R$18,55 R$ 5.565,00 R$ 66.780,00
Antitoxoplasma
56 020203076-8 372 300 3.600 Pesquisa de Anticorpos IGG R$ 16,97 | R$0,00 | R$16,97 R$ 5.091,00 R$ 61.092,00
Antitoxoplasma
57 020203088-1 277 24 288 Pesquisa de Anticorpos IGM R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 222,00 R$ 2.664,00
Antitrypanosoma Cruzi
58 020203077-6 330 24 288 Pesquisa de Anticorpos IGG R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 222,00 R$ 2.664,00
Antitrypanosoma Cruzi
59 900101583-0 90590 48 576 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra | pe 56 49 | Rg 0,00 R$ 20,00 R$ 960,00 R$ 11.520,00
Arbovirus (Dengue)
60 900101584-0 90591 48 576 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra | pe gy 59 | Rg 0,00 R$ 30,00 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
Arbovirus (Dengue)
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra
61 900101585-0 90592 24 288 Arbovirus (Zika, Chikungunya e Febre | R$20,00 | R$0,00 | R$20,00 R$ 480,00 R$ 5.760,00
Amarela)
Pesquisa de Anticorpos IGG Contra
62 900101586-0 90593 24 288 Arbovirus (Zika, Chikungunya e Febre | R$30,00 | R$0,00 | R$30,00 R$ 720,00 R$ 8.640,00
Amarela)
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o
63 020203091-1 363 48 576 Virus da Hepatito A (ANTIHAVIGM) | RS 1855 | R§000 | RS1855 R$ 890,40 R$ 10.684,80
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Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o
64 020203080-6 362 48 576 Virus da Hepatite A (ANTI-HAV-IGG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 890,40 R$ 10.684,80
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o
65 020203093-8 369 24 288 Virus da Varicela-Herpes Zoster R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o
66 020203082-2 370 24 288 Virus da Varicela-Herpes Zoster R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
67 020203094-6 351 24 288 Pesquisa de Anficorpos IGM Contrao | - pg 47 16 | R§0,00 | R$ 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
Virus Epstein-Barr
68 020203083-0 358 24 288 Pesquisa de Anticorpos IGG Contrao | pe 4746 | R§0,00 | RS 17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
Virus Epstein-Barr
69 020203095-4 368 24 288 Pesquisa de Anticorpos IGM Contrao | - pg 47 16 | Rg0,00 | R$17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
Virus Herpes Simples
70 020203084-9 367 24 288 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o | pe 4746 | Rg0,00 | R$17,16 R$ 411,84 R$ 4.942,08
Virus Herpes Simples
71 020203092-0 6511 48 576 Pesquisa de Anticorpos IGM Contrao | pg 47 16 | Rg0,00 | R$ 17,16 R$ 823,68 R$ 9.884,16
Virus da Rubéola
72 020203081-4 342 48 576 Pesquisa de Anticorpos |GG Contra o | pe 4746 | Rg0,00 | R$17,16 R$ 823,68 R$ 9.884,16
Virus da Rubéola
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra
73 020203089-0 346 60 720 Antigeno Central do Virus da Hepatite R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 1.113,00 R$ 13.356,00
B (Anti-HBC-IGM)
Pesquisa de Anticorpos IGG E IGM
74 020203078-4 345 60 720 Contra Antigeno Central do Virus da R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 1.113,00 R$ 13.356,00
Hepatite B (Anti-HBC-Total)
Pesquisa de Antigeno
75 020203096-2 384 80 960 Carcinoembrionario (CEA) R$ 13,35 R$ 0,00 R$ 13,35 R$ 1.068,00 R$ 12.816,00
Pesquisa de Antigeno e do Virus da
76 020203098-9 364 60 720 Hepatite B (HBEAG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 1.113,00 R$ 13.356,00
77 020203100-4 284 24 288 Pesquisa de Crioglobulinas R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 67,92 R$ 815,04
78 020203103-9 336 48 576 Pesquisa de Imunoglobulina E (IGE) | pgg o5 | Rg 0,00 R$ 9,25 R$ 444,00 R$ 5.328,00
(Alérgeno-Especifica)
Pesquisa Laboratorial de Anticorpos
Anti-HTLV-1 + HTLV-2 para Populagédo
79 020203153-5 1227 50 600 Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 927,50 R$ 11.130,00
Parceira)
Pesquisa Laboratorial de Anticorpos
80 020203154-3 1228 150 1.800 Anti-HTLV-1 + HTLV-2 em Gestante R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 2.782,50 R$ 33.390,00
Pesquisa Laboratorial de Anticorpos
81 020203155-1 1230 150 1.800 Anti-HTLV-1 + HTLV-2 em Parceiro ou R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 2.782,50 R$ 33.390,00
Parceira de Gestante
Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
82 020203151-9 1267 100 1.200 HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-| R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
HIV-2 em Gestante
Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-
83 020203152-7 1226 100 1.200 HIV-2 em Parceiro ou Parceira de R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
Gestante
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84

020203150-0

1224

100

1.200

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-
HIV-2 para Populagdo Geral (Exceto
Gestante, Parceiro ou Parceira)

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00

R$ 1.000,00

R$ 12.000,00

85

020203145-4

1215

120

1.440

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite B
(HBSAG) em Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 2.226,00

R$ 26.712,00

86

020203146-2

1216

120

1.440

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite B
(HBSAG) em Parceiro ou Parceira de
Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 2.226,00

R$ 26.712,00

87

020203144-6

1214

360

4.320

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite B
(HBSAG) para Populagdo Geral (Exceto
Gestante, Parceiro ou Parceira)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 6.678,00

R$ 80.136,00

88

020203148-9

1222

120

1.440

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite C (ANTI
HCV) em Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 2.226,00

R$ 26.712,00

89

020203149-7

1223

120

1.440

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite C (ANTI
HCV) em Parceiro ou Parceira de
Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 2.226,00

R$ 26.712,00

90

020203147-0

1220

200

2.400

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite C (ANTI
HCV) para Populacédo Geral (Exceto
Gestante, Parceiro ou Parceira)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 3.710,00

R$ 44.520,00

91

020203160-8

1242

24

288

Teste Confirmatério com Pesquisa
Laboratorial de Anticorpos Anti-HTLV-1
+ HTLV-2 em Gestante

R$ 85,00

R$ 0,00

R$ 85,00

R$ 2.040,00

R$ 24.480,00

92

020203161-6

1243

24

288

Teste Confirmatério com Pesquisa
Laboratorial de Anticorpos Anti-HTLV-1
+ HTLV-2 em Parceiro ou Parceira de
Gestante

R$ 85,00

R$ 0,00

R$ 85,00

R$ 2.040,00

R$ 24.480,00

93

020203159-4

1241

24

288

Teste Confirmatério com Pesquisa
Laboratorial de Anticorpos Anti-HTLV-1
+ HTLV-2 para Populagdo Geral
(Exceto Gestante, Parceiro ou Parceira)

R$ 85,00

R$ 0,00

R$ 85,00

R$ 2.040,00

R$ 24.480,00

94

020203142-0

1212

120

1.440

Teste FTA-ABS Total para Diagnético
da Sifilis em Gestante

R$ 20,00

R$ 0,00

R$ 20,00

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

95

020203143-8

1213

120

1.440

Teste FTA-ABS Total para Diagnotico
da Sifilis em Parceiro ou Parceira da
Gestante

R$ 20,00

R$ 0,00

R$ 20,00

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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Teste FTA-ABS Total para Diagnético
96 020203141-1 1211 120 1.440 da Sifilis para Populagéo Geral (Exceto| R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 2.400,00 R$ 28.800,00
Gestante, Parceiro ou Parceira)
Teste Treponémico Laboratorial para
97 020203139-0 1209 120 1.440 Deteccdo de Sifilis em Gestante R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 492,00 R$ 5.904,00
Teste Treponémico Laboratorial para
98 020203140-3 1210 120 1.440 Detecgéo de Sifilis em Parceiro ou R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 492,00 R$ 5.904,00
Parceira da Gestante
Teste Treponémico Laboratorial para
Detecgao de Sifilis para Populagéo
99 020203138-1 1208 225 2.700 Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 922,50 R$ 11.070,00
Parceira)
VDRL - Teste ndo Treponémico p/
100 020203117-9 6215 120 1.440 Detecgdo de Sifilis em Gestante R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 339,60 R$ 4.075,20
VDRL - Teste ndo Treponémico p/
Deteccao de Sifilis para Populagéo
101 020203111-0 305 225 2.700 Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 636,75 R$ 7.641,00
Parceira)
TOTAL 8.238 98.856 R$ 127.316,17 R$ 1.527.794,04
LOTE 10 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAO TERAPEUTICA
1 020207001-8 605 24 288 Dosagem de Acido Delta- R$206 | R$000 | R$206 R$ 49,44 RS$ 593,28
Aminolevulinico
2 020207002-6 609 24 288 Dosagem de Acido Hipurico R$ 2,23 R$ 0,00 R$ 2,23 R$ 53,52 R$ 642,24
3 020207003-4 610 24 288 Dosagem de Acido Mandélico R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 RY$ 88,32 R$ 1.059,84
4 020207004-2 599 24 288 Dosagem de Acido Metil-Hipurico R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52
5 020207005-0 528 48 576 Dosagem de Acido Valproico R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 751,20 R$ 9.014,40
6 020207006-9 608 24 288 Dosagem de Ala-Desidratase R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
7 020207008-5 617 24 288 Dosagem de Aluminio R$ 27,50 R$ 0,00 R$ 27,50 R$ 660,00 R$ 7.920,00
8 020207009-3 548 24 288 Dosagem de Aminoglicosideos R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
9 020207010-7 521 24 288 Dosagem de Anfetaminas R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
10 020207011-5 529 24 288 Dosagem de Antidepressivos Triciclicos| R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
11 020207012-3 545 24 288 Dosagem de Barbituratos R$ 13,13 R$ 0,00 R$ 13,13 R$ 315,12 R$ 3.781,44
12 020207013-1 530 24 288 Dosagem de Benzodiazepinicos R$ 13,48 R$ 0,00 R$ 13,48 R$ 323,52 R$ 3.882,24
13 020207014-0 613 24 288 Dosagem de Cadmio R$ 6,55 R$ 0,00 R$ 6,55 R$ 157,20 R$ 1.886,40
14 020207015-8 531 24 288 Dosagem de Carbamazepina R$ 17,53 R$ 0,00 R$ 17,53 R$ 420,72 R$ 5.048,64
15 020207016-6 593 24 288 Dosagem de Carboxi-Hemoglobina R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 98,64 R$ 1.183,68
16 020207017-4 614 24 288 Dosagem de Chumbo R$ 8,83 R$ 0,00 RY$ 8,83 R$ 211,92 R$ 2.543,04
17 020207018-2 532 24 288 Dosagem de Ciclosporina R$ 58,61 R$ 0,00 R$ 58,61 R$ 1.406,64 R$ 16.879,68
18 020207019-0 615 24 288 Dosagem de Cobre R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
19 020207020-4 535 24 288 Dosagem d%%'ifc':;'r"zgs (Digoxina, R$ 8,97 R$ 0,00 R$ 8,97 R$ 215,28 R$ 2.583,36
20 020207021-2 536 24 288 Dosagem de Etossuximida R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 375,60 R$ 4.507,20
21 020207022-0 537 24 288 Dosagem de Fenitoina R$ 35,22 R$ 0,00 R$ 35,22 R$ 845,28 R$ 10.143,36
22 020207023-9 612 24 288 Dosagem de Fenol R$ 2,05 R$ 0,00 R$ 2,05 R$ 49,20 R$ 590,40
23 020207024-7 592 24 288 Dosagem de Formaldeido R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
24 020207025-5 540 60 720 Dosagem de Litio R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25 R$ 135,00 R$ 1.620,00




MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS

EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP / | CODIGO | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO - R$ ESTIMADO -

ITEM | = L UNICIPAL DS MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE |R$ UNITARIO MENSAL |RS MAXIMO ANUAL
25 020207026-3 603 24 288 Dosagem de Mercurio R$ 2,04 | R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52
26 020207028-0 522 24 288 Dosagem de Metabolitos da Cocaina | _R$ 10,00 | R$0,00 | __R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
27 0202070271 594 24 288 Dosagem de Meta-Hemoglobina R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 98,64 R$ 1.183,68
28 0202070298 541 24 288 Dosagem de Metotrexato R$ 10,00 | R$0,00 | R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
29 020207030-1 543 24 288 Dosagem de Quinidina R$ 10,00 | R$0,00 | R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
30 020207031-0 547 24 288 Dosagem de Salicilatos R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 48,24 R$ 578,88
31 020207032-8 607 24 288 Dosagem de Sulfatos R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 84,24 R$ 1.010,88
32 0202070336 544 24 288 Dosagem de Teofilina R$ 15,65 | R$0,00 | R$ 15,65 R$ 375,60 R$ 4.507,20
33 0202070344 606 24 288 Dosagem de Tiocianato R$3,68 | R$0,00 RS 3,68 RS 88,32 R$ 1.059,84
34 0202070352 616 72 864 Dosagem de Zinco R$ 15,65 | R$0,00 | R$ 15,65 R$ 1.126,80 R$ 13.521,60

TOTAL 924 11.088 R$ 9.769,08 RS 117.228,96

LOTE 11 - EXAMES DE UROANALISE
Analise de Caracteres Fisicos,
1 020205001-7 467 8.000 96.000 Elamt e R$3,70 | R$0,00 R$ 3,70 R$ 29.600,00 R$ 355.200,00
2 020205002-5 432 48 576 Clearance de Creatinina R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 168,48 R$ 2.021,76
3 020205003-3 433 24 288 Clearance de Fosfato R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 RS 84,24 R$ 1.010,88
4 020205004-1 434 48 576 Clearance de Ureia R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 168,48 R$ 2.021,76
5 020205006-8 466 24 288 Determinacao de Osmolalidade R$3,70 | R$0,00 R$ 3,70 R$ 88,80 R$ 1.065,60
6 020205008-4 428 24 288 Dosagem de Gitrato R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 48,24 R$ 578,88
7 020205009-2 437 520 6.240 Dosagem de Micro Albumina na Urina | R$8,12 | R$0,00 R$ 8,12 R$ 4.222,40 R$ 50.668,80
8 020205010-6 435 24 288 Dosagem de Oxalato R$3,68 | R$0,00 R$ 3,68 R$ 88,32 R$ 1.059,84
9 020205011-4 454 50 600 Dosagem de PL‘:?;Q;"S (Urina de 24 R$204 | R$0,00 R$ 2,04 R$ 102,00 R$ 1.224,00
10 0202050165 460 36 432 Pesquisa de Aminoacido na Urina R$3,70 | R$0,00 R$ 3,70 R$ 133,20 R$ 1.598,40
11 020205019-0 442 24 288 Pesquisa de Cistina na Urina R$2,04 | R$0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52
12 020205020-3 443 24 288 Pesquisa de Coproporfirina na Urina R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52
13 020205021-1 468 24 288 Pesquisa de Erros Inatos do R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 88,80 R$ 1.065,60
Metabolismo na Urina

14 020205022-0 444 24 288 Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina R$2,04 | R$0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52
15 020205023-8 445 24 288 Pesquisa de Frutose na Urina R$2,04 | R$0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52
16 020205024-6 446 24 288 Pesquisa de Galactose na Urina R$ 3,36 | R$0,00 R$ 3,36 R$ 80,64 R$ 967,68
17 020205026-2 448 24 288 Pesquisa de Homocistina na Urina R$2,04 | R$0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52
18 020205027-0 449 24 288 Pesquisa de Lactose na Urina R$2,04 | R$0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52
19 020205028-9 465 24 288 Pesquisa de M“ﬁ?&‘:'ssaca”de“ N8 | R$3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 88,80 R$ 1.065,60
20 020205029-7 452 24 288 Pesquisa de Porfobilinogenio na Urina | R$2,04 | R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52
21 020205030-0 471 24 288 Pesquisa de;’;ﬁg;i;”””'as (Por | Rg 444 R$ 0,00 RS 4,44 R$ 106,56 R$ 1.278,72
22 020205031-9 457 24 288 Pesquisa de Tirosina na Urina R$2,04 | R$0,00 R$ 2,04 R$ 48,96 R$ 587,52

TOTAL 9.086 109.032 RS 35.460,64 RS 425.527,68

LOTE 12 - EXAMES MUNICIPAIS
1 900101577-0 90584 24 288 Calprotectina Fecal R$0,00 | R$ 94,87 | R$94,.87 R$ 2.276,88 R$ 27.322,56
2 900101258-0 90262 24 288 Detecgdo de Anticorpos IgA da R$0,00 | R$3248 | R$3248 R$ 779,52 R$ 9.354,24
Toxoplasmose

3 900101578-0 90585 24 288 Dectagdo d;ﬁggg{gg@:“ Receptor | ps0,00 |R$269,32| RS 269,32 R$ 6.463,68 R$ 77.564,16
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EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO - R$ ESTIMADO -

ITEM | = L UNICIPAL DS MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE |R$ UNITARIO MENSAL |RS MAXIMO ANUAL
4 900101238-0 90242 24 288 Dosagem da Enzima 21 Hidroxilase R$ 0,00 | R$ 29,51 | R$ 29,51 R$ 708,24 R$ 8.498,88
5 900101047-0 90053 24 288 D°Sagemci‘f‘tgrmzcr’gp°s Anti- R$0,00 | R$16,83 | RS 16,83 R$ 403,92 R$ 4.847,04
6 900101001-0 90003 48 576 Dosagem de A”“ng“ Antiendomisio | - pe 00 | R$ 3247 | R$ 3247 R$ 1.558,56 R$ 18.702,72
7 900101376-0 90381 24 288 Dosagem de A”t'fg“zm Antiendomisio | - pe 00 | R$3247 | R$ 3247 R$ 779,28 R$ 9.351,36
8 900101375-0 90380 24 288 Dosagem de A”t'fgg“ Antiendomisio | - pe 00 | R$ 3247 | R$32.47 R$ 779,28 R$ 9.351,36
9 900101045-0 90051 24 288 Dosagem de Antineutréfilos - ANCAC | R$0,00 | R$28,80 | RS 28,80 R$ 691,20 R$ 8.294,40
10 900101179-0 90183 24 288 Dosagem de Antineutréfilos - ANCAP | R$0,00 | R$28,80 | R$ 28,80 R$ 691,20 R$ 8.294,40

Dosagem de Anticorpos Anti-Peptideo
11 900101580-0 90587 36 432 Cldlico Gitrulinado (Anti GOP) R$0,00 | R$67,20 | R$67,20 R$ 2.419,20 R$ 29.030,40
Dosagem de Antigeno Prostatico

12 900101002-0 90004 120 1.440 Esanoifico (POA LIVRE) R$0,00 | R$22,29 | R$22.29 R$ 2.674,80 R$ 32.097,60
13 900101597-0 90605 24 288 Dosagem de Calcio na Urina 24hs R$ 0,00 R$ 3,14 R$ 3,14 R$ 75,36 R$ 904,32

14 900101019-0 90022 24 288 Dosagem de Cloro R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 3,70 R$ 88,80 R$ 1.065,60
15 900101098-0 90103 48 576 Dosagem D-Dimero R$ 0,00 | R$ 53,00 | RS 53,00 R$ 2.544,00 R$ 30.528,00
16 900101049-0 90055 24 288 Dosagem de Frutosamina R$ 0,00 R$ 7,06 R$ 7,06 RS 169,44 RS 2.033,28
17 9001011700 90174 24 288 Dosagem de Homocisteina R$0,00 | R§19,28 | R$ 19,28 R$ 462,72 RS 5.552,64
18 900101596-0 90064 24 288 Dosagem de Imunoglobulina G (IGG) | _R$0,00 | RS 14,79 | RS 14,79 R$ 354,96 R$ 4.259,52
19 900101020-0 90023 24 288 Dosagem de Metanefrinas R$0,00 | R$33,38 | RS 33,38 R$ 801,12 R$ 9.613,44
20 900101182-0 90186 24 288 Dosagem de Proteina S Livre R$0,00 | R$§42,00 | RS 42,00 R$ 1.008,00 R$ 12.096,00
21 900101260-0 90264 24 288 Dosagem de Selénio R$0,00 | R$45,00 | RS 45,00 R$ 1.080,00 R$ 12.960,00
22 900101581-0 90588 24 288 Dosagem de Topiramato R$ 0,00 | R$281,01] RS 281,01 RS 6.744,24 R$ 80.930,88
23 900101025-0 90028 48 576 Dosagem de T['i'\?i‘;”t'”a Livre (T3 R$ 0,00 R$ 5,77 R$ 5,77 R$ 276,96 R$ 3.323,52
24 900101105-0 90109 24 288 Dosagem de Vitamina - E R$0,00 | R$ 77,00 | RS 77,00 R$ 1.848,00 R$ 22.176,00
25 900101104-0 90108 24 288 Dosagem de Vitamina - K R$ 0,00 | R$ 226,00 R$ 226,00 R$ 5.424,00 R$ 65.088,00
26 900101024-0 90027 48 576 Dosagem do fnicorpo At Receplor | Rs0,00 | R$3472 | R$ 34,72 R$ 1.666,56 R$ 19.998,72
27 900101007-0 90009 48 576 Dosagem do Antigeno CA 15-3 R$0,00 | R$20,00 | RS 20,00 R$ 960,00 R$ 11.520,00
28 900101374-0 90379 48 576 Dosagem do Antigeno - CA 19-9 R$0,00 | R$20,00 | RS 20,00 R$ 960,00 R$ 11.520,00
29 900101249-0 90253 24 288 Dosagem Sérica de Valproato de Sédio| R$0,00 | R$20,41 | R$ 20,41 R$ 489,84 R$ 5.878,08

Genotipagem por PCR (Reagao em
30 900101050-0 90056 24 288 Cadoin da Polimerase) para HLA-B27 | R8000 | R878,00 | R$78,00 R$ 1.872,00 R$ 22.464,00
IgE Especifico para Alfa Lactoalbumina

31 900101360-0 90365 48 576 76) R$0,00 | R$20,56 | R$20,56 R$ 986,88 R$ 11.842,56
32 900101361-0 90366 48 576 I9E Especifico pa(rlff;‘)ata Lactoglobulina| - ¢ 0y | R$20,86 | RS 20,86 R$ 1.001,28 R$ 12.015,36
33 900101362-0 90367 48 576 IgE Especifico para Caseina (F78) R$0,00 | R$ 20,86 | R$ 20,86 R$ 1.001,28 R$ 12.015,36
34 900101359-0 90364 48 576 IgE Especifico para Leite de vaca (F2) | R$0,00 | R$20,86 | R$ 20,86 R$ 1.001,28 R$ 12.015,36
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EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO | ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO - R$ ESTIMADO -

ITEM | = L UNICIPAL DS MENSAL ANUAL VINCULADO | LIVRE |R$ UNITARIO MENSAL |RS MAXIMO ANUAL
35 900101582-0 90589 24 288 PCR para X Fragil R$ 0,00 |R$542,00] R$ 542,00 R$ 13.008,00 R$ 156.096,00
36 | 9001010520 90058 2 288 | s e || Rs000 | R$2104| RS21.04 R$ 504,96 R$ 6.059,52
37 900101180-0 90307 36 432 Pesquisa de Anticardiolipinas 1gA R$0,00 | R$50,00 | R$ 50,00 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
38 900101587-0 90594 48 576 Pesquisa de A”“I“'G"/;p“ Anti-Gliadina | pe 00 | R§20,00 | RS 20,00 R$ 960,00 R$ 11.520,00
39 900101588-0 90596 48 576 Pesquisa de A”“Ig’“rﬂms Anti-Gliadina | pe 00 | R§20,00 | R$ 20,00 R$ 960,00 R$ 11.520,00
40 900101589-0 90597 48 576 Pesquisa de A”“I‘g’éms Anti-Gliadina | pe 00 | R§20,00 | R$20,00 R$ 960,00 R$ 11.520,00
41 900101591-0 90599 24 288 Pesquisa de Anficorpo Antitroquinase | oo 0y | Rg 450,00 R$ 450,00 R$ 10.800,00 R$ 129.600,00

Musculo Especifico (Anti-Musk) ’ ’ ’ U U
42 900101059-0 90065 24 288 Pesquisa de Disformismo Eritrocitario | ¢ ) 4 R$ 4,70 R$ 4,70 R$ 112,80 R$ 1.353,60
(Hemacias Dismérficas)
43 900101174-0 90178 150 1.800 Pesquisa de Estreptococos Beta- R$0,00 | R$1250 | R$12,50 R$ 1.875,00 R$ 22.500,00
Hemoliticos do Grupo B
44 900101167-0 90171 24 288 Pesquisa de M“;ig%%g)THFR (C677Tel  Rg000 |R$296,33| RS 29633 R$ 7.111,92 R$ 85.343,04
Pesquisa de Papilomavirus Humano
45 900101593-0 90601 24 288 (HPV) por Gantura Hibrida R$0,00 | R$67,20 | R$67,20 R$ 1.612,80 R$ 19.353,60
46 900101594-0 90602 24 288 Pesquisa de Plasmodios por Gota R$0,00 | R$29,00 | R$29,00 R$ 696,00 R$ 8.352,00
Espessa e Esfregaco
Pesquisa do Fator V de Leiden
47 900101185-0 90189 24 288 (Mutasts G1691A) R$0,00 |R$117,30| R$117,30 R$ 2.815,20 R$ 33.782,40
48 900101302-0 90306 48 576 Relacao Proteina/Creatinina (RPC) R$0,00 | R$ 15,00 | R$ 15,00 R$ 720,00 R$ 8.640,00
Rotina de Liquor (Contagem de Células
49 900101595-0 90603 24 288 Especificas e Global, Dosagem de R$0,00 |R$100,00| R$ 100,00 R$ 2.400,00 R$ 28.800,00
Glicose, Lactato e Proteina)
50 900101023-0 90026 24 288 Sorologia para Caxumba - IGM R$0,00 | R$41,62 | R$ 41,62 R$ 998,88 R$ 11.986,56
51 900101022-0 90025 24 288 Sorologia para Caxumba - IGG R$0,00 | R$31,95 | R$31,95 R$ 766,80 R$ 9.201,60
52 900101353-0 90358 24 288 Sorologia parr(.-xCSOa\\l;Tl-DC%/)-Z IGMelGG | pep00 | R$6833 | RS68,33 R$ 1.639,92 R$ 19.679,04
53 900101054-0 90060 24 288 Sorologia para Varicela - IGM R$0,00 | R$59,03 | R$59,03 R$ 1.416,72 R$ 17.000,64
54 900101053-0 90059 24 288 Sorologia para Varicela - 1GG R$0,00 | R$65,00 | RS 65,00 R$ 1.560,00 R$ 18.720,00
55 900101246-0 90250 24 288 Teste de Avidez IGG - Citomegalovirus| R$ 0,00 |R$120,00| RS 120,00 R$ 2.880,00 R$ 34.560,00
56 9001013770 90382 24 288 Teste de Avidez IGG - Rubéola R$0,00 |R$162,00] RS 162,00 R$ 3.888,00 RS 46.656,00
57 900101004-0 90006 24 288 Teste de Avidez IGG - Toxoplasmose | _R$ 0,00 | R$ 30,00 | _ RS 30,00 R$ 720,00 RS 8.640,00
58 900101289-0 90293 60 720 Teste de Tolerancia a Lactose R$0,00 | R$ 26,27 | R$ 26,27 R$ 1.576,20 RS 18.914,40
59 900101097-0 90102 24 288 Teste do Pezinho Master R$0,00 |R$207,33| R$ 207,33 R$ 4.975,92 R$ 59.711,04
60 021401012-0 66020 100 1.200 Teste Rapido p?,:f’s?f”g“e IcG/CM R$0,00 | R§40,00 | R$40,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
61 9001012470 90251 24 288 Toxicolagico de Larga Janela R$ 0,00 |R$ 130,00 R$ 130,00 R$ 3.120,00 R$ 37.440,00
62 900101598-0 90606 24 288 VDRL no Liquor R$0,00 | R$30,00 | _R$ 30,00 R$ 720,00 R$ 8.640,00
TOTAL 2.182 26.184 R$ 125.641,60 | R$ 1.507.699,20

LOTE 13 - EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA UPA 24H
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EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP / CODIGO ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO A R$ ESTIMADO <
ITEM MUNICIPAL DS MENSAL ANUAL VINCULADO LIVRE R$ UNITARIO MENSAL R$ MAXIMO ANUAL
Bioquimicos
1 020201012-0 120 24 288 Dosagem de Acido Urico R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 44,40 R$ 532,80
2 020201018-0 121 160 1.920 Dosagem de Amilase R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25 R$ 360,00 R$ 4.320,00
3 020201020-1 122 120 1.440 Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 241,20 R$ 2.894,40
4 020201031-7 127 600 7.200 Dosagem de Creatinina R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 1.110,00 R$ 13.320,00
5 020201032-5 163 180 2.160 Dosagem de C(g"::é’)"’fosmqu'”ase R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 662,40 R$ 7.948,80
6 020201033-3 164 190 2.280 Dosagem diggﬁ'&"é"smq“'”ase R$4,12 | R$0,00 R$ 4,12 R$ 782,80 R$ 9.393,60
Dosagem de Gama-Glutamil-
7 020201046-5 148 60 720 Transferase (Gama GT) R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 210,60 R$ 2.527,20
8 020201047-3 130 30 360 Dosagem de Glicose R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 55,50 R$ 666,00
9 020201060-0 134 300 3.600 Dosagem de Potassio R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 555,00 R$ 6.660,00
10 020201063-5 137 300 3.600 Dosagem de Sddio R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 555,00 R$ 6.660,00
Dosagem de Transaminase Glutamico-
11 020201064-3 138 250 3.000 Oxalacética (TGO) R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 502,50 R$ 6.030,00
12 020201065-1 139 250 3000 |Dosagem dePiTrfvr;igTT"(‘f;f Glutamico- | pg 5 01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 502,50 R$ 6.030,00
13 020201069-4 140 500 6.000 Dosagem de Ureia R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 925,00 R$ 11.100,00
Coprolégicos
14 020204009-7 414 2 24 Pesquisa de Leucdcitos nas Fezes R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 3,30 R$ 39,60
15 020204013-5 426 2 24 Pesquisa de Rotavirus nas Fezes R$ 10,25 R$ 0,00 R$ 10,25 R$ 20,50 R$ 246,00
16 020204014-3 418 1 12 Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 1,65 R$ 19,80
Hematolégicos
17 020202003-7 206 10 120 Contagem de Reticuldcitos R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 27,30 R$ 327,60
Determinagao de Tempo de
18 020202013-4 259 40 480 Tromboplastina Parcial Ativada (TTP R$ 5,77 R$ 0,00 R$ 5,77 R$ 230,80 R$ 2.769,60
Ativada)
} Determinagéo de Tempo e Atividade da
19 020202014-2 212 50 600 Protrombina (TAP) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 136,50 R$ 1.638,00
20 020202038-0 248 900 10.800 Hemograma Completo R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 3.699,00 R$ 44.388,00
Hormonais
Dosagem de Gonadotrofina Coriénica
21 020206021-7 447 80 960 Humana (HCG, Beta HCG) R$ 7,85 R$ 0,00 R$ 7,85 R$ 628,00 R$ 7.536,00
Dosagem de Horménio
22 020206025-0 491 20 240 Tireoestimulante (TSH) R$ 8,96 R$ 0,00 R$ 8,96 R$ 179,20 R$ 2.150,40
23 020206039-0 483 15 180 Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 8,71 R$ 0,00 R$ 8,71 R$ 130,65 R$ 1.567,80
24 020206038-1 493 15 180 Dosagem de Tiroxina (T4 livre) R$ 11,60 R$ 0,00 R$ 11,60 R$ 174,00 R$ 2.088,00
Sorolégicos e Imunolégico
25 020203008-3 6502 800 9600 | Determinagao g‘ggsﬁig"a deProteina | pe 925 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 7.400,00 R$ 88.800,00
26 020203120-9 38332 260 3.120 Dosagem de Troponina R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 2.340,00 R$ 28.080,00
Pesquisa de Anticorpos Contra
27 020203063-6 348 3 36 Antigeno de Superficie do Virus da R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 55,65 R$ 667,80
Hepatite B (Anti-HBS)




MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS

EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO

QUANTIDADE

ITEM

CODIGO SIGTAP /
MUNICIPAL

CcODIGO
IDS

ESTIMATIVA
MENSAL

LIMITE
ANUAL

DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

VINCULADO

LIVRE

R$ UNITARIO

R$ ESTIMADO
MENSAL

R$ MAXIMO ANUAL

28

020203151-9

1267

3

36

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-
HIV-2 em Gestante

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00

R$ 30,00

R$ 360,00

29

020203152-7

1226

36

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-
HIV-2 em Parceiro ou Parceira de
Gestante

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00

R$ 30,00

R$ 360,00

30

020203150-0

1224

36

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-
HIV-2 para Populagdo Geral (Exceto
Gestante, Parceiro ou Parceira)

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00

R$ 30,00

R$ 360,00

31

020203145-4

1215

36

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite B
(HBSAG) em Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 55,65

R$ 667,80

32

020203146-2

1216

36

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite B
(HBSAG) em Parceiro ou Parceira de
Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 55,65

R$ 667,80

33

020203144-6

1214

36

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite B
(HBSAG) para Populagdo Geral (Exceto
Gestante, Parceiro ou Parceira)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 55,65

R$ 667,80

34

020203148-9

1222

36

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite C (ANTI
HCV) em Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 55,65

R$ 667,80

35

020203149-7

1223

36

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite C (ANTI
HCV) em Parceiro ou Parceira de
Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 55,65

R$ 667,80

36

020203147-0

1220

36

Pesquisa Laboratorial de Antigenos de
Superficie do Virus da Hepatite C (ANTI
HCV) para Populacédo Geral (Exceto
Gestante, Parceiro ou Parceira)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 55,65

R$ 667,80

37

020203117-9

6215

36

VDRL - Teste ndo Treponémico p/
Deteccao de Sifilis em Gestante

R$ 2,83

R$ 0,00

R$ 2,83

R$ 8,49

R$ 101,88

38

020203111-0

305

36

VDRL - Teste ndo Treponémico p/

Deteccao de Sifilis para Populagéo

Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou
Parceira)

R$ 2,83

R$ 0,00

R$ 2,83

R$ 8,49

R$ 101,88

Microbioldgicos

39

020208002-1

578

50

600

Antibiograma c/ Concentragéo Inibitéria
Minima

R$ 13,33

R$ 0,00

R$ 13,33

R$ 666,50

R$ 7.998,00

40

020208008-0

564

50

600

Cultura de Bactérias p/ Identificacdo

R$ 5,62

R$ 0,00

R$ 5,62

R$ 281,00

R$ 3.372,00

020208015-3

581

Hemocultura

R$ 11,49

R$ 0,00

R$ 11,49

R$ 22,98

R$ 275,76

Uroanalise




MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO SIGTAP/ | CODIGO ESTIMATIVA LIMITE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO . R$ ESTIMADO ;
ITEM TR DS e AT VINCULADO | LIVRE | R$ UNITARIO TN R$ MAXIMO ANUAL
Analise de Caracteres Fisicos,
42 020205001-7 467 650 7.800 Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 2.405,00 R$ 28.860,00
Codigo Municipal
43 | 900101098-0 [ 90103 20 240 Dosagem D-Dimero | R$0,00 [R$53,00 [ R$53,00 R$ 1.060,00 R$ 12.720,00
TOTAL 5.967 71.604 R$ 26.409,81 R$ 316.917,72
LOTE 14 - EXAMES ANATOMIA PATOLOGICA
Exame Anatomo-Patolégico para
1 020302003-0 694 400 4.800 Congelamento / Parafina por Pega R$40,78 | R$0,00 | R$40,78 R$ 16.312,00 R$ 195.744,00
Cirurgica ou por Biopsia (Exceto Colo
Uterino e Mama)
2 020302004-9 696 350 4.200 Imunohistoguimica de Neoplasias R$ 131,52 | R$0,00 | R$ 131,52 R$ 46.032,00 R$ 552.384,00
Malignas (por Marcador)
TOTAL 750 9.000 R$ 62.344,00 R$ 748.128,00
TOTAL DO MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS RS 783.478,65 RS$ 9.401.743,80
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1. INTRODUGAO

O presente Plano Operativo Bianual é o instrumento técnico e operacional que formaliza
a prestagcdo de servicos de atengdao a saude de média e alta complexidade, em regime
ambulatorial, a serem executados pela Rede Complementar Credenciada, sob a gestao da
Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco/PR. Este documento é parte integrante e
obrigatdria dos Contratos de Prestacdo de Servicos decorrentes do Edital de Credenciamento,
gue possuird vigéncia inicial de 2 (dois) anos, prorrogdvel por até 10 (dez) anos, estando sujeito
a revisOes periddicas para garantir sua continua adequagdo as necessidades da rede de saude.

Sua elaboracdo justifica-se pela necessidade de formalizar e detalhar os compromissos
assistenciais e gerenciais entre a Contratante e os Prestadores Credenciados. Para tanto, o
documento define o escopo completo dos servicos, as metas, as responsabilidades e os
mecanismos de monitoramento e avaliacdo, visando assegurar uma execucdo qualificada e
transparente.

O escopo de atuacdo abrange Consultas Especializadas, Exames Diagndsticos e
Terapéuticos e Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais, conforme detalhado nos quantitativos
fisico-financeiros dos Anexos | e Il deste Plano. Detalha, ainda, os fluxos de financiamento, que
articulam recursos de todas as esferas: Federal (via Teto Financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) e Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdo (FAEC)), Estadual e
Municipal, por meio de recursos proprios para suprimento de vazios assistenciais e
complementacgao de servigos.

Este instrumento é, portanto, essencial para garantir o acesso da popula¢do de Pato
Branco e dos municipios pactuados. Seu propdsito é a otimizacao dos fluxos, a regionalizacdo da
saude e a universalidade do acesso, refletindo um esforco colaborativo para fortalecer a rede
especializada, em total alinhamento com os principios de equidade, integralidade e

sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. CONSIDERAGOES GERAIS

A prestacao de servicos aqui detalhada é regida pelo contexto institucional, normativo e
operacional, que fundamenta a relacdo entre as partes e orienta a execucdo do contrato.

O Municipio de Pato Branco exerce a Gestdao Plena do Sistema Municipal de Saude,

operando sob regime de Comando Unico e Governanga Compartilhada com a SESA-PR. A
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prestacdo de servicos fundamenta-se na PNAES (Portaria GM/MS n? 1.604/2023) e no regime de
financiamento tripartite, garantindo a seguranca juridica e a sustentabilidade das contratacdes
complementares necessarias para suprir a demanda da rede publica.

Todavia, dado o papel do municipio como polo de referéncia regional, a execucado deste
plano ocorre sob um modelo de integracdo ao Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) e ao Plano
Estadual de Saude, permitindo que o financiamento e a regulacdo dos servicos de média e alta
complexidade sejam pactuados de forma soliddria entre as esferas de governo. As decisdes
relativas aos fluxos de referéncia regional, regulacdo de acesso e alteragdes de protocolos
macrorregionais serdo deliberadas de forma bipartite no ambito da Comissdo Intergestores
Regional (CIR) e da 72 Regional de Saude.

A operacionalizagdo desta rede complementar estrutura-se conforme os critérios de
abrangéncia e faturamento descritos a seguir:

I. Procedimentos de Tabela Nacional (SIGTAP/SUS): Servicos organizados pelos Grupos 02
(Diagnose), 03 (Consultas e Terapias) e 04 (Cirurgias Ambulatoriais), destinados ao
atendimento integral da populagdo residente em Pato Branco e aos usudrios
referenciados por pactuagdes intermunicipais;

Il. Procedimentos de Tabela Municipal (Série 900): Itens destinados ao suprimento de vazios
assistenciais e tecnologias ndo cobertas pela tabela federal, com execucdo e custeio via
Recursos Livres exclusivos para os municipes residentes em Pato Branco;

Ill. Estratégias de Referéncia Regional (72 RS): Execuc¢ado das linhas de cuidado pactuadas em
Comissdo Intergestores Regional (CIR), compreendendo as Ofertas de Cuidados
Integrados — OCls (Oftalmologia e Ortopedia), Assisténcia ao Glaucoma e Transplantes de
Cdrnea e Esclera, com faturamento via Recursos Vinculados (MAC/FAEC);

IV. Suporte Diagnodstico Critico (UPA 24h): Assisténcia laboratorial e de imagem com
atendimento universal e fluxo de execucdo imediata sob demanda médica, visando a

agilidade diagndstica no manejo de urgéncias e emergéncias.

2.1 Fundamentag¢ao Normativa
A prestacdo dos servicos detalhada neste documento é regida pela legislacao federal,
estadual e municipal vigente, pelas normativas do Sistema Unico de Satde (SUS) e pelos preceitos

éticos profissionais, com destaque para:
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Constituicdo Federal de 1988 (Arts. 196 a 200): Estabelece a saude como direito de todos
e dever do Estado;

Lei Federal n2 8.080/1990 e n2 8.142/1990 (Leis Organicas da Satde): Dispdem sobre a
organizacao, funcionamento, financiamento e participacao social no SUS;

Decreto Federal n? 7.508/2011: Regulamenta a Lei 8.080 para dispor sobre a organizagio
do SUS, o planejamento da saude e a assisténcia a saude;

Lei Federal n2 14.133/2021 (Lei de Licita¢gdes e Contratos Administrativos): Fundamenta
o rito de Inexigibilidade e Credenciamento;

Lei Federal n2 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD): Rege o tratamento
de dados pessoais e sensiveis dos usudrios nos sistemas de informacao;

As Portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude (28 de setembro de 2017 e suas
atualizagbes): Unificam as normas sobre as politicas, redes e financiamento do SUS;

A Portaria GM/MS n2 1.604/2023 (PNAES): Institui a Politica Nacional de Atencio
Especializada em Saude;

As Portarias SAES/MS n2 1.822 a 1.826/2024: Regulamentam as Ofertas de Cuidados
Integrados (OCls);

Resolucdes dos Conselhos de Classe (CRM, COREN, CREFITO, etc.) e Normas da

ANVISA: Regulam o exercicio profissional e a seguranca sanitaria.

2.2 Dos Eixos Orientadores do Plano Operativo

VI.

Estruturacdo da prestacdo dos servicos, incluindo a descricdo da infraestrutura fisica,
tecnoldgica e de recursos humanos necessdrios para o cumprimento do contrato;
Definicdo do papel do contratado na rede municipal, considerando sua integracdo como
prestador de servicos complementares;

Definicdo do perfil da producdao ambulatorial com estimativas quantitativas dos servicos

contratualizados;

. Estabelecimento de metas qualitativas para garantir a qualidade dos servicos prestados;

Definicdo de indicadores para monitoramento e avaliacdo do desempenho institucional;

Definicdo dos recursos financeiros envolvidos e respectivas fontes de custeio.

A CONTRATADA obriga-se a garantir o acesso continuo e regular aos servigos pactuados,

integrando-se a Rede de Atencdo a Saude municipal e regional. O atendimento devera cumprir
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as programacées de agenda e os fluxos estabelecidos pela Central de Regula¢ao Municipal,
sendo vedada a suspensao unilateral de servicos. O descumprimento das metas ou dos
protocolos regulatorios sujeitara o prestador as sang¢des previstas em contrato e na legislacdo
vigente.

A prestacdo dos servicos deve observar a legislagdo federal, estadual e municipal
vigente, as normativas do Sistema Unico de Saude (SUS), as Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas (DDT), bem como os protocolos clinicos, manuais técnicos e as resolu¢des
dos 6rgaos reguladores e conselhos de classe profissionais. Toda a assisténcia deve ser
fundamentada em evidéncias cientificas, garantindo a seguranca do paciente, o atendimento
humanizado e a gratuidade absoluta aos usuarios.

A execucdo contratual sera monitorada e avaliada pelo Departamento de Auditoria,
Controle, Avaliagdao e Regulagdo, ao qual compete a verificacdo do cumprimento das metas de
desempenho e da producéo fisica e financeira. O faturamento e o respectivo pagamento da
producdo estdo condicionados a validagao técnica, clinica e documental realizada pela Auditoria

Municipal, com base nos registros do sistema de informacao oficial.

3. PERFIL E MISSAO DA INSTITUICAO

O Municipio de Pato Branco consolida-se como um polo de referéncia em saldde na regido
sudoeste, coordenando uma rede integrada que abrange desde a Atencao Primaria a Saude (APS)
até procedimentos de média e alta complexidade. Sob gestdo municipal, a rede assegura fluxos
assistenciais eficientes e a continuidade do cuidado, fundamentada nos principios de
integralidade, equidade e hierarquizagao.

Nesse contexto, a missdo da instituicdo consiste em fortalecer a politica municipal de
saude na ateng¢do primaria por meio de agbes vinculadas as necessidades locais e regionais.
Privilegiando a prevencdo e humanizacdo do atendimento, garantindo saude e qualidade de vida
para a populacao.

A visdo institucional é ser um modelo de gestdo em saude publica para o Estado do
Parang, articulado com as diversas areas governamentais, ndo-governamentais e sociedade civil,

garantindo saude e qualidade de vida a todo cidad3do pato-branquense.
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Para materializar essa visdo, a contratualizagdao com a rede privada busca complementar

a oferta publica ja existente, otimizando a capacidade instalada e garantindo atendimento

especializado oportuno aos usudrios do SUS no proprio territério.

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Geral

Assegurar o acesso integral, qualificado e oportuno da populacdo de Pato Branco e dos

municipios referenciados aos servicos de atencdo especializada ambulatorial de média e alta

complexidade, contemplando procedimentos clinicos, cirlrgicos e de diagnose, visando o

fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude em estrita conformidade com as diretrizes do

Sistema Unico de Saude (SUS)

3.1.2 Especificos

Estruturar e ampliar a rede de servicos complementares em atencdo especializada no
municipio de Pato Branco.

Instituir mecanismos para regular a demanda da APS por servicos complementares,
garantindo maior equidade e eficiéncia nos encaminhamentos.

Reduzir o tempo de espera da demanda reprimida, melhorando a oferta e a
resolutividade dos servicos especializados contratualizados.

Promover mecanismos para qualificar a informacao registrada nos prontuarios pela rede
complementar, viabilizando a continuidade assistencial pela APS.

Estabelecer indicadores de qualidade acerca da assisténcia prestada pela rede
complementar especializada.

Implementar estratégias para monitoramento continuo, controle, avaliacdo e auditoria
da produgao dos servigos contratualizados.

Alinhar a contratualizacdo dos servicos especializados as diretrizes do Plano Municipal de
Saude e da Programacdo Anual de Saude (PAS), assegurando coeréncia com o

planejamento estratégico da gestao.

3.2 Metas

Reduzir o tempo médio de espera para consultas especializadas em 30% até o final do

segundo ano do plano.
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e Ampliar em até 20% a oferta contratualizada de consultas, exames, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, conforme a demanda assistencial, a disponibilidade
orcamentdria e os quantitativos definidos nos anexos.

e Implementar um sistema de monitoramento e avaliagdo dos servigos contratualizados até
o primeiro ano do plano, garantindo maior eficiéncia na regulacdo e acompanhamento
dos atendimentos.

e (Capacitar 100% dos profissionais da APS para aprimorar a qualidade dos
encaminhamentos, reduzindo a necessidade de retrabalho e aumentando a precisdo dos
pedidos.

e Expandir a rede de prestadores de servicos em pelo menos 10% até o final do segundo

ano do plano, diversificando a oferta e melhorando a cobertura assistencial.

A implementacdo dessas metas visa qualificar a rede de atencdo especializada,
proporcionando maior agilidade no atendimento, ampliacdo da oferta de servicos e
aprimoramento dos processos de gestdo e controle, com a mensuragdo continua dos indicadores

possibilitando ajustes dindmicos e a alocacdo eficiente dos recursos disponiveis.

4. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL E TECNOLOGICA
4.1 Abrangéncia e Referéncias Regionais

O Municipio de Pato Branco, localizado na Regido Sudoeste do Parana, possui uma
populacdo estimada em 96.602 habitantes (IBGE, 2025). Como municipio polo em saude, exerce
Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, assumindo autonomia ampliada na organizacao,
no planejamento, na execugdao e no controle de suas atividades assistenciais sob regime de
Comando Unico, além da responsabilidade direta pela regulacdo e avaliagdo dos servicos de
média e alta complexidade em seu territdrio.

Desta forma, o Municipio consolida-se como a referéncia estratégica para:

e 72 Regional de Saude do Estado do Parana: Referéncia em servicos de média e alta
complexidade nas especialidades de Cardiologia (Cirurgia Cardiaca Adulto, Infantil e
Intervencionista), Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos,
Oncologia, Neurologia, Nefrologia, Obstetricia, Tratamento da Obesidade Grave e

Transplantes Renal e Cardiaco, abrangendo 15 municipios, com uma populacdo
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aproximada de 288.860 habitantes. Na atencao ambulatorial especializada, destaca-se
como polo para as Ofertas de Cuidados Integrados (OCIs), Assisténcia e
Acompanhamento ao Glaucoma e Transplantes de Cérnea e Esclera.

82 Regional de Saude do Estado do Parana: Referéncia em alta complexidade para os
servicos de Cardiologia e Tratamento da Obesidade Grave (Cirurgia Bariatrica),
abrangendo 27 municipios e uma populacdo de 382.856 habitantes.

Estado de Santa Catarina: Referéncia para média e alta complexidade em Cardiologia,
Oncologia, Neurologia, Nefrologia e Obstetricia de Alto Risco para 07 municipios (Campo
Eré, Coronel Martins, Galvao, Novo Horizonte, Sdo Bernardino, Sdo Lourengo do Oeste e
Jupia), abrangendo uma populacdo de 48.900 habitantes. Adicionalmente, na linha de
cuidado de Oncologia, a referéncia estende-se também aos municipios de Abelardo Luz,
Sdo Domingos e lpuagu, gue somam uma populacdo de 35.138 habitantes.

Cardiologia Pediatrica: Referéncia para as 72, 82, 92, 103, 112, 122 e 202 Regionais de
Saude do Parand, além dos 07 municipios catarinenses pactuados e da Macrorregiao
Oeste de Santa Catarina (composta por 118 municipios).

Transplantes Cardiaco e Renal: Referéncia para as 72, 82, 92, 102 e 202 Regionais de satude
do Parana.

Sede Regional e Consorcios: Municipio sede do Consdrcio Intermunicipal de Saude
(CONIMS), que congrega 15 municipios da 72 RS-PR e 18 municipios do Estado de Santa
Catarina; e do Consércio Intermunicipal da Rede de Urgéncia do Parana (CIRUSPAR),

responsavel pela coordenacdo do SAMU 192 em 42 municipios da macrorregiao.

A rede opera sob um modelo de Governanca Compartilhada com a Secretaria de Estado

da Saude do Parand (SESA-PR), em total alinhamento com a PNAES (Portaria GM/MS n®
1.604/2023) e integrada ao Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) e ao Plano Estadual de Sadde.
As decisOes relativas aos fluxos de referéncia regional, regulacdo de acesso e protocolos
macrorregionais sao deliberadas de forma bipartite no ambito da Comissdao Intergestores

Regional (CIR) da 72 Regional de Saude.

A operacionalizagdo destas referéncias regionalizadas fundamenta-se no regime

de financiamento tripartite. Em estrita observancia ao Art. 1.141 da Portaria de Consolida¢gdo MS
n2 06/2017, o custeio dos atendimentos para usuarios residentes fora de Pato Branco dar-se-a

exclusivamente por Recursos Vinculados (Federal/Teto MAC ou FAEC) e Incentivos Estaduais,
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garantindo que o Municipio atue como polo executor regional sem assumir isoladamente o 6nus

financeiro de outros entes federados com seus recursos proprios (recursos livres).

4.2 Estrutura Fisica e Capacidade Instalada: Rede Assistencial Prépria e Conveniada
4.2.1 Unidades de Saude da Familia

O municipio conta com uma cobertura de 100% da populagdo por meio de 25 Equipes de
Salde da Familia (ESF) e 24 Equipes de Saude Bucal (SCNES/fevereiro/2026), sendo elas:

e ESF Alvorada, Bortot, Central, Fraron, Industrial, Novo Horizonte, Pinheirinho, Planalto e
Sdo Cristévao: Contam com 2 Equipes de Saude da Familiae 2 Equipes de Saude
Bucal cada;

e ESF Fazenda da Barra, Morumbi, Parque do Som, S3o Francisco, S3o Jodao e Sao Roque do
Chopim: Contam com 1 Equipe de Saude da Familia e 1 Equipe de Saude Bucal cada;

e ESF Vila Esperanca: Conta com 1 Equipe de Saude da Familia;

e 1 Equipe de Cuidados Domiciliares (Servico de Atencdo Domiciliar - SAD);

e 1 Equipe de Atencdo Primaria Prisional (EAPP);

4.2.2 Unidades Rurais de Apoio

O municipio também conta com 4 Unidades de Saude em localidades rurais, localizadas
em Sede Dom Carlos, Sede Gavido, Independéncia e Passo da llha.
4.2.3 Apoio a Atengao Primaria

e Ambulatério da UNIDEP: Localizado na Unidade de Saude Central, atende usudrios
referenciados das Unidades Bésicas de Saude em clinicas basicas e especializadas;

e 1 Equipe Multiprofissional (Bairro Pinheirinho) e 2 Academias da Saude (Bairros
Pinheirinho e La Salle) auxiliam no suporte da Atenc¢do Primaria.

4.2.4 Rede de Urgéncia e Emergéncia

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) - Porte Il, Nivel 8: Atende a microrregido
composta por 5 municipios e a populagdo local;

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192): Composto por duas bases, uma
de suporte bdsico e outra de suporte avancado. Outro componente dessa rede é Central
de Regulacdo Médica das Urgéncias.

4.2.5 Atencao Especializada

e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1l);
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Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI);
Centro de Especialidades Odontoldgicas;

Centro de Reabilitacdo Fisica;

Ambulatério de Pediatria;

Unidade Especializada Mae Patobranquense;

Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS).

4.2.6 Assisténcia Farmacéutica

O municipio conta com 5 farmacias municipais:

Farmacia Central: Localizada na regido central;

Farmdcia Satélite Zona Sul: Bairro Cristo Rei;

Farmacia Satélite Zona Oeste: Bairro Planalto;

Farmdcia Satélite CAPS: Localizada junto ao CAPS Il;

Farmdcia Satélite SGo Roque do Chopim: Localizada na Unidade de Saude Sao Roque do

Chopim.

4.2.7 Servigos de Apoio Diagndstico

Centro Municipal de Diagndstico por Imagem.

4.2.8 Vigilancia em Saude

O Servico de Vigilancia em Saude municipal é composto por:
Vigilancia Sanitaria;

Vigilancia Epidemioldgica;

Vigilancia em Saude do Trabalhador;

Vigilancia Ambiental.

4.3 Estrutura Fisica e Capacidade Instalada: Rede Ambulatorial Privada

4.3.1 Estabelecimentos de Saude

A rede ambulatorial privada de Pato Branco é composta por 565 estabelecimentos de

saude, distribuidos entre diversos niveis de complexidade e especialidades, conforme dados do

SCNES (fevereiro/2026). Dentre esses, 386 (68,3%) sdo consultdrios isolados, representando a

maior parcela da rede. As clinicas e centros de especialidade totalizam 102 unidades,

correspondendo a 18%. As policlinicas somam 22 estabelecimentos, equivalente a 4% do total.

Além disso, ha 54 unidades de Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), que
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representam 9,5% da rede. Por fim, o municipio conta com um centro de atencdo de

hematoldgica, correspondendo a 0,2% do total.

4.3.2 Rede de Servigos Complementares ao SUS

A rede de servicos complementares ao SUS em Pato Branco conta com 41 prestadores,

conforme relacdo abaixo, incluindo consultérios isolados, clinicas e centros especializados, que

totalizam 44 contratos, uma vez que trés desses prestadores — Platano Laboratdrios, Hospital da

Visdo e Clinica de Urologia Jancezeski — possuem dois contratos vigentes cada. Esses prestadores

oferecem exames de média e alta complexidade, além de servigos de laboratdrio de patologia

clinica e anatomia patoldgica.

Prestadores Contratualizados

GH Clinica de Fisioterapia LTDA

Bekomage Clinica de Fisioterapia LTDA

Belusso e Geovanelli LTDA ME

C. Cardio Clinica Cardiovascular LTDA

CDIPSUL - Clinica de Diagndstico por Imagem do Sul LTDA

Centro Avancado de Cardiologia e Vascular do Parand LTDA

CIOMEE LTDA

Cleyce Elizandra Matos Bordignon

Clinica Anestesioldgica Sudoeste LTDA

Clinica de Diagndstico por Imagem SC LTDA

Clinica de Fisioterapia Pato Branco LTDA

Clinica de Fisioterapia Revitta LTDA

Clinica Radiolégica Santa Ana EPP

Clinica de Urologia Jancezeski LTDA

Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco LTDA

Clinica Médica Yoshihara e Gaia LTDA

Clinica Schmidt LTDA

Clinimed Clinica de Pediatria Especializada LTDA

CRD Centro Regional de Diagndsticos S.A.
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Dezanetti e Baioni Garcia Clinica Médica LTDA

Fisiovitta Clinica de Fisioterapia de Estética e Pilates LTDA

GLT Clinica de Fisioterapia do Trabalho LTDA

Hospital da Visdao de Pato Branco LTDA

IMAX Clinica de Diagndstico por Imagem LTDA ME

JBWA Servicos Médicos LTDA

Jebahi Clinica de Médicos Associados LTDA

Laser Med Clinica de Fisioterapia Integrada EIRELI

LFM Fisioterapia LTDA

Longhi de Oliveira Oliveira LTDA

Luciele Greibim ME

M de S Antonialle Cia LTDA

Marli Biazussi Fisiocorpore Clinica de Fisioterapia

ORTAC Clinica de Ortopedia e Acupuntura LTDA

Ortotrauma Clinica de Fisioterapia LTDA

PHD Laboratério de Patologia Humana Diagndstica do Sudoeste LTDA

Platano Laboratorios SS LTDA

Pontodoc Clinica de Radiologia e Tomografia Odontoldgico LTDA

Respivita - Clinica de doencas Respiratérias LTDA

Rodrigo Damazzini Clinica Médica ME

Servico Integrado de Medicina Nuclear de Pato Branco LTDA

Vieira e Vieira Clinica de Ortopedia e Traumatologia ME

Tabela 01: Prestadores Contratualizados. Fonte: SCNES (fevereiro/2026).

4.3.3 Rede Hospitalar

O municipio de Pato Branco conta com quatro hospitais, sendo dois privados e dois

filantrépicos sem fins lucrativos. A distribuicdo total de leitos no municipio é de 289, sendo 212

credenciados ao SUS, conforme a tabela abaixo:
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Visdo Geral da Rede (Comparativo ISSAL vs. IPPB)

Grupode | | cricio do Leito / Especialidade | ISSAL (CNES 17884) | IPPB (CNES 17868) | Total Municipio
Especialidade
Existente SUS Existente SUS Existente| SUS
UTI Adulto - Tipo 10 10 11 8 21 18
uTI/CTI UTI Pediatrica - Tipo 1] 3 3 5 5 8 8
UTI Neonatal - Tipo Il 7 7 5 5 12 12
UCO (Unid. Coronariana) - Tipo |l - - 2 2 2 2
Subtotal UTI 20 20 23 20 43 40
Existente SUS Existente SUS Existente| SUS
Cirurgia Geral 14 12 10 7 24 19
Ortopedia / Traumatologia 5 3 10 8 15 11
Neurocirurgia 10 6 - - 10 6
Cardiologia Cirurgica - - 8 6 8 6
Oncologia Cirlrgica - - 8 6 8 6
CIRURGICO Ginecologia 8 2 - - 8 2
Nefrologia / Urologia - - 7 3 7 3
Gastroenterologia 4 2 - - 4 2
Otorrinolaringologia 3 1 - - 3 1
Plastica 2 1 - - 2 1
Bucomaxilofacial 2 1 - - 2 1
Oftalmologia 1 1 - - 1 1
Subtotal Cirtrgico 49 29 43 30 92 59
Existente SUS Existente SUS Existente| SUS
Clinica Geral 22 19 23 17 45 36
Cardiologia Clinica 4 2 16 11 20 13
CLiNICO Neurologia 8 4 - - 8 4
Oncologia Clinica - - 8 6 8 6
Nefro / Uro Clinica - - 8 4 8 4
Subtotal Clinico 34 25 55 38 89 63
Existente SUS Existente SUS Existente| SUS
Obstetricia Clinica 17 17 2 0 19 17
MATERNO- Obstetricia Cirdrgica 8 7 3 0 11 7
INFANTIL Pediatria Clinica 7 6 7 5 14 11
Pediatria Cirurgica - - 5 3 5 3
Subtotal Mat./Inf. 32 30 17 8 49 38
Existente SUS Existente SUS Existente| SUS
HOSPITALDIA| Cirtrgico / Diag / Terapéutico - - 16 12 16 12
Subtotal Hospital Dia 16 12 16 12
TOTAL GERAL | 135 | 104 | 154 108 289 212

Tabela 02: Visdo Geral da Rede hospitalar. Fonte: SCNES (janeiro/2026).

4.4 Equipamentos Disponiveis no Municipio de Pato Branco

O Municipio de Pato Branco dispde de uma variedade de equipamentos em seu territorio
para atender as necessidades da populagdo, incluindo equipamentos de audiologia, diagnéstico
por imagem, infraestrutura, odontologia, manutencdo da vida, métodos graficos, métodos

Opticos e outros equipamentos.
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Equipamentos Existentes Em Uso
Equipamentos de Audiologia

Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes 5 5
EmissGes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distor¢ao 3 3
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico |2 2
Pot Evocado Aud Tronco Encef de Curta, Média e Longa

Laténcia 3 3
Audidometro de Um Canal 14 14
Audidometro de Dois Canais 110 9
Imitancidmetro 5 5
Cabine Acustica 10 10
Sistema de Campo Livre 4 4
Total 156 55
Equipamentos de Diagndstico por Imagem

Gama Camara 1 1
Mamoégrafo com Comando Simples 4 3
Mamoégrafo com Estereotaxia 1 1
Raio X até 100 MA 11 10
Raio X de 100 a 500 MA 9 9
Raio X mais de 500ma 9 9
Raio X Odontologico 62 61
Raio X para Densitometria Ossea 5 4
Raio X para Hemodinamica 3 3
Tomégrafo Computadorizado 11 11
Tomédgrafo Computadorizado 64 Canais 1 1
Ressonancia Magnética 5 5
Ultrassom Doppler Colorido 34 34
Ultrassom Ecégrafo 21 21
Ultrassom Convencional 24 24
Processadora de Filme Exclusiva para Mamografia 3 3
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Total 204 200
Didlise

Aparelho de Hemodialise - Ambulatorial 28 28
Aparelho de Hemodialise - Hospitalar 5 4
Aparelho de Hemodialise - Reserva 5 5
Total 38 37

Equipamentos de Infraestrutura

Ar Condicionado 631 553
Controle Ambiental/Ar-Condicionado Central 228 224
Grupo Gerador 22 22
Usina de Oxigénio 14 14
Camara para Conservacdo de Imunobiolégicos 7 7
Freezer Cientifico 1 1
Grupo Gerador (101 A 300 Kva) 1 1
Grupo Gerador (8 A 100 Kva) 1 0
Refrigerador 44 42
Total 949 864

Equipamentos de Odontologia

Equipo Odontolégico 148 138
Compressor Odontolégico 73 68
Fotopolimerizador 106 93
Caneta de Alta Rotacao 134 117
Caneta de Baixa Rotagao 137 127
Amalgamador 36 31
Aparelho de Profilaxia C/ Jato de Bicarbonato 70 67
Total 704 641

Equipamentos para Manuteng¢ao da Vida

Bomba/Balio Intra-Adrtico 1 1
Bomba de Infusdo 252 252
Ber¢o Aquecido 14 14
Bilirrubinbmetro 1 1
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Debitometro 1 1
Desfibrilador 66 61
Equipamento de Fototerapia 15 12
Incubadora 19 19
Marcapasso Temporario 8 8
Monitor de ECG 125 125
Monitor de Pressdo Invasivo 50 50
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 131 130
Reanimador Pulmonar/Ambu 198 197
Respirador/Ventilador 73 73
Monitor Multiparametro 13 13
Total 967 957
Equipamentos por Métodos Graficos
Eletrocardidgrafo 53 51
Eletroencefalografo 19 18
Total 72 69
Equipamentos por Métodos Opticos
Endoscopio das Vias Respiratorias 10 10
Endoscopio das Vias Urinarias 6 6
Endoscopio Digestivo 39 38
Equipamentos para Optometria 10 10
Laparoscépio/Video 12 12
Microscépio Cirargico 14 11
Cadeira Oftalmoldgica 17 16
Coluna Oftalmoldgica 14 13
Refrator 15 14
Lens6metro 14 14
Projetor ou Tabela de Optotipos 21 21
Retinoscépio 12 12
Oftalmoscdpio 22 22
Ceratometro 9 9
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Tono6metro de Aplanacgdo 10 10
Biomicroscopio (Laimpada de Fenda) 21 20
Campimetro 7 7
Total 253 245
Outros Equipamentos
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 32 30
Aparelho de Eletroestimulagao 64 64
Equipamento de Circulagcdo Extracorpérea 2 2
Forno de Bier 3 3
Total 101 99

Tabela 03: Equipamentos Disponiveis no Municipio. Fonte: SCNES (abril/2026).

4.5 Regulagdo do Acesso aos Servigos de Saude
4.5.1 Central de Regulagdao Municipal de Pato Branco

A Central de Regulacdo Municipal de Pato Branco é responsdvel por gerenciar o acesso
aos servicos de saude da rede prépria e complementar contratada, assegurando um atendimento
equitativo e eficiente. Este setor recebe, analisa e direciona as demandas de consultas, exames,
internacdes e procedimentos especializados, sempre considerando a capacidade instalada e os
critérios de priorizacdo estabelecidos. Compete ao setor a andlise das solicitacdes realizadas
pelos profissionais da rede de assisténcia propria e/ou contratada, podendo:

e Cancelar a requisicdo nos casos de auséncia de critério clinico para a indicagdo do
procedimento, inefetividade resolutiva, duplicidade na solicitagdo para o mesmo
procedimento/especialidade e falta de comprovagio de atendimento prévio na rede SUS
(requisicdo n3o originada da rede prépria municipal ou contratada/conveniada).

e Devolver a requisicdo ao solicitante quando for necessdria complementacdo de
informacdes clinicas para embasar a decisdo do regulador.

e Autorizar a requisicdo, desde que atendidos os critérios técnicos e regulatérios.
Considerando a capacidade instalada e a pactuagcdo vigente entre os servicos
contratualizados, incluindo disponibilidade de recursos e respeitando os quantitativos

estipulados no limite de execug¢ao anual.
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Objetivos e Atribuicdes da Central de Regulacao

Gerenciar o acesso: Registrar e processar demandas (consultas, exames, SADT,
internacdes), priorizando casos graves por critérios clinicos e de urgéncia.

Assegurar encaminhamento adequado: Direcionar os usudrios para a alternativa
assistencial mais adequada, considerando os protocolos clinicos, a capacidade da rede e
os critérios de equidade.

Otimizar recursos: Coordenar a oferta e demanda dos servicos para maximizar a utilizacao
da rede municipal e conveniada, reduzindo deslocamentos desnecessarios,
encaminhando os para as unidades mais préximas.

Integrar niveis de aten¢do: Aprimorar a comunicagao entre a Ateng¢ao Primaria, Média e
Alta Complexidade, garantindo a continuidade e a integralidade do cuidado ao usuario
por meio de um fluxo eficiente de referéncia e contrarreferéncia.

Monitorar e avaliar: Acompanhar indicadores como demanda reprimida, lista e tempo de
espera e taxa de ocupacdo, ajustando a gestdo conforme necessdrio e promovendo a

transparéncia.

4.5.2 Fluxos de Atendimento ao Usuario: eletivo regulado e ndo-regulado

O atendimento aos usuarios pode seguir dois fluxos distintos: eletivo regulado e nao-

regulado.

4.5.2.1Fluxo de Atendimento Eletivo Regulado

O fluxo de atendimento regulado ocorre quando ha necessidade de avaliagdo da Central

de Regulagado para a autorizagdo do servigo solicitado. O processo segue as seguintes etapas:

1.

Primeiro acesso do usuario: O usudrio busca atendimento na Unidade Basica de Saude
(UBS).

Avaliagdo inicial: O profissional da unidade realiza a consulta e, se necessario, solicita
exames/procedimentos ou encaminhamentos para servicos especializados.
Encaminhamento para regulagao: A UBS registra a solicitagdo no sistema de informacao
e a envia para a Central de Regulacdo (CR).

Andlise e classificagdo: A Central de Regulagdo avalia a solicitagdao conforme protocolos
clinicos e critérios de prioridade.

o Caso o usuario esteja qualificado para o atendimento:
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Se houver disponibilidade, a Central de Regulacdo autoriza/agenda o
procedimento, retornando a informacao para a UBS ou usudrio.
Se nao houver disponibilidade, o usudrio entra na fila de espera conforme
prioridade.
A UBS e/ou Central de Regulagdo comunica o usuario e o orienta sobre o
atendimento na unidade executante.
O prestador realiza o atendimento, registra a assisténcia prestada no prontuario
eletrénico.
Usuario retorna para UBS ou segue atendimento especializado.

o Caso o usuario ndo esteja qualificado para o atendimento:
A Central de Regulacdo devolve a solicitacdo para a UBS, que entra em contato

com o usuario para reavaliacdo com o profissional da unidade.

4.5.2.2 Fluxo de Atendimento Nao-Regulado (sem autorizagdo prévia)

Alguns servigos ndao requerem avaliagdo prévia da Central de Regulagdo e podem ser

autorizados diretamente pela UBS, utilizando cotas pré-definidas. O fluxo ocorre da seguinte

forma:
1.
2.

Primeiro acesso do usuario: O usuario busca atendimento na UBS.

Avaliagdo inicial: O profissional da unidade realiza a consulta e identifica a necessidade
de exames ou procedimentos.

Agendamento direto: A UBS realiza autorizacdo dentro das cotas disponiveis para exames
ndo regulados (raio-x, ultrassonografia obstétrica, mamografia e exames laboratoriais) e

orienta sobre o atendimento na unidade executante.

4.5.2.3 Encaminhamento para regulacao (se necessario):

1.

Caso as cotas estejam esgotadas, a UBS encaminha a solicitacdo para a Central de
Regulacao.

Se houver disponibilidade, a Central de Regulacdo autoriza o procedimento, retornando
a informacao para a UBS.

Se ndo houver disponibilidade, o usudrio entra na fila de espera conforme prioridade.
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4.5.2.4Execucao do atendimento:

1. A UBS encaminha para o usuario para a unidade executante.

2. O prestador realiza o atendimento, registra a assisténcia prestada no prontuario

eletronico.

3. Usuadrio retorna para UBS ou segue atendimento especializado.

5. SERVICOS ESPECIALIZADOS E/OU HABILITAGOES ESPECIFICAS

5.1 HabilitagGes

O Municipio de Pato Branco possui habilitagdes junto ao Ministério da Saude em diversas

areas de alta complexidade, conforme o quadro abaixo:

Rede Hospitalar Especializada

Cédigo |Descri¢do da Habilitagdo / Servico
Hospital Filantrépico Policlinica (IPPB) - CNES 0017868
0801 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular
0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista
0804 Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
1504 Atengado Especializada em DRC com Hemodialise
1505 Atencdo Especializada em DRC com Dialise Peritoneal
1707 UNACON com Servico de Radioterapia
1718 Oncologia Cirurgica Hospital Porte B
1902 Vasectomia
2301 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
2304 Enteral e Parenteral
2408 Transplante de Rim
2411 Transplante de Coragao
2420 Retirada de Orgdos e Tecidos
2422 Transplante de Tecido Musculo Esquelético
2446 Incremento Financeiro SNT Rim Nivel A
2501 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia
2601 UTI Il Adulto
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2603 UTI Il Pediatrica
2608 UTI Coronariana Tipo Il
2610 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN Il
2901 Videocirurgias
2902 Programa Agora Tem Especialistas - Componente Cirurgico
* Programa Agora Tem Especialistas - Componente Ambulatorial
Instituto de Saude Sdo Lucas (ISSAL) - CNES 0017884
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
0202 Grave
0203 Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade
0801 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular
0805 Cirurgia Vascular
0806 Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos
1416 Hospital Amigo da Crianca
1420 Hospital de Referéncia a Gestacdo e ao Puerpério de Alto Risco (HGPAR)
1601 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia
1901 Laqueadura
1902 Vasectomia
2301 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
2304 Enteral e Parenteral
2601 UTI Il Adulto
2603 UTI Il Pedidtrica
2610 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN Il
2901 Videocirurgias
2902 Programa Agora Tem Especialistas - Componente Cirurgico
Rede de Atencao Especializada
Cédigo |Descri¢do da Habilitagdo / Servico
Clinica de Olhos Granzotto - CNES 5371902
0506 Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no Ambito da Politica Nacional de

Atengdo Oftalmoldgica
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Hospital de Olhos do Sudoeste do Parana - CNES 2659204

2407 Transplante de Cérnea/Esclera

2420 Retirada de Org3os e Tecidos

Hospital de Olhos Dr. Wittmann - CNES 2501171

2407 Transplante de Cérnea/Esclera

2420 Retirada de Orgdos e Tecidos

Hospital San Michele - CNES 4806913

2407 Transplante de Cérnea/Esclera

2420 Retirada de Orgdos e Tecidos

PHD Laboratoério de Patologia Humana - CNES 5664675

3202 Laboratério de Exames Citopatoldgicos do Colo de Utero - Tipo |

Tabela 04: Rede Especializada. Fonte: SCNES (fevereiro/2026).

6. RECURSOS HUMANOS

6.1 Profissionais de Satide Cadastrados no Municipio

O Municipio de Pato Branco conta com um total de 4.333 profissionais cadastrados no

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), abrangendo diversas categorias

profissionais.

Profissionais de Saude Cadastrados no CNES no Municipio de Pato Branco Total
Administrador 25
Administrador de Sistemas Operacionais 1
Advogado 5
Agente Comunitdrio de Saude 106
Agente de Combate as Endemias 50
Agente de Higiene e Segurancga 14
Agente de Saude Publica 1
Ajudante de Motorista 1
Almoxarife 9
Analista de Compliance 1
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Analista de Desenvolvimento de Sistemas 2
Analista de Negdcios 5
Analista de Pesquisa de Mercado 2
Analista de Planejamento e Or¢camento APO 1
Analista de Recursos Humanos 2
Analista Financeiro 3
Assistente Administrativo 236
Assistente de Vendas 6
Assistente Social 14
Atendente de Enfermagem 1
Atendente de Farmdcia Balconista 115
Atendente de Lavanderia 2
Atendente de Lojas e Mercados 4
Auxiliar de Contabilidade 6
Auxiliar de Enfermagem 49
Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia 8
Auxiliar de Escritério 145
Aucxiliar de Farmdcia de Manipulagdo 8
Auxiliar de Faturamento 25
Auxiliar de Laboratério de Andlises Clinicas 52
Auxiliar de Laboratério de Analises Fisico-quimicas 4
Auxiliar de Lavanderia 19
Auxiliar de Manutencado Predial 8
Auxiliar de Pessoal 4
Auxiliar de Producdo Farmacéutica 3
Auxiliar de Prétese Dentaria 12
Auxiliar de Radiologia (Revelagdo Fotografica) 1
Auxiliar em Saude Bucal 23
Auxiliar em Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia 27
Auxiliar nos Servigos de Alimentagao 10
Bidlogo 2
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Biomédico 14
Camareiro de Hotel 2
Captador de Recursos 1
Cirurgido Dentista Clinico Geral 105
Cirurgiao Dentista Endodontista 7
Cirurgido Dentista Estomatologista 1
Cirurgidao Dentista Implantodontista 1
Cirurgiao Dentista Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 3
Cirurgiao Dentista Odontologista Legal 1
Cirurgido Dentista Odontopediatra 2
Cirurgiao Dentista Ortopedista e Ortodontista 4
Cirurgiao Dentista Periodontista 2
Cirurgiao Dentista Protesista 5
Cirurgido Dentista Radiologista 5
Cirurgidao Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial 9
Cirurgidao Dentista da Estratégia de Saude da Familia 30
Citotécnico 2
Comprador 3
Condutor de Ambulancia 20
Contador 10
Continuo 6
Coordenador Pedagdgico 1
Copeiro 13
Copeiro de Hospital 29
Cozinheiro Geral 3
Cuidador em Saude 10
Desenvolvedor de Sistemas de Tecnologia da Informacao (Técnico) 1
Digitador 1
Diretor Administrativo 33
Diretor de Manutenc¢ao 1
Diretor de Marketing 1
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Diretor de Servicos de Saude 15
Diretor Financeiro 1
Diretor Geral de Empresa e Organizagdes 4
Dirigente do Servigo Publico Municipal 1
Economista Financeiro 1
Enfermeiro 274
Enfermeiro Auditor 10 o
om
. ;. . s @
Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia 30 Y
<
. <
Enfermeiro Estomaterapeuta 2 3
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L
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Engenheiro Civil 1 8
o
. . Q
Expedidor de Mercadorias 1 g
£
Farmacéutico 106 °
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Farmacéutico Analista Clinico 13 oy
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i
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Gerente de Operacdo de Tecnologia da Informacdo

Gerente de Producdo e Operacoes

Gerente de Projetos e Servigos de Manutengao

Gerente de Recursos Humanos

Gerente de Servigos de Saude

Gerente de Suporte Técnico de Tecnologia da Informagao

Gerente de Vendas

Gerente Financeiro

Inspetor de Qualidade

Instrumentador Cirudrgico

Instrutor de Aprendizagem e Treinamento Comercial

Médico Anatomopatologista

Médico Anestesiologista

19

Médico Cancerologista Cirurgico

Médico Cardiologista

26

Médico Cardiologista Intervencionista

Médico Cirurgido Cardiovascular

Médico Cirurgido da Mao

Médico Cirurgido de Cabeca e Pescoco

Médico Cirurgido do Aparelho Digestivo

Médico Cirurgido Geral

Médico Cirurgido Pediatrico

Médico Cirurgido Plastico

Meédico Cirurgido Tordcico

Médico Clinico

289

Médico Coloproctologista

Médico da Estratégia de Saude da Familia

33

Médico de Familia e Comunidade

Médico Dermatologista

13

Médico do Trabalho

Médico em Cirurgia Vascular

12
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Médico em Endoscopia 4
Médico em Medicina de Trafego 1
Médico em Medicina Intensiva 14
Médico em Medicina Nuclear 1
Médico em Medicina Preventiva e Social 1
Médico em Radiologia e Diagndstico por Imagem 20
Médico Endocrinologista e Metabologista 6
Médico Gastroenterologista 8
Médico Generalista 29
Médico Geriatra 3
Médico Ginecologista e Obstetra 37
Médico Hematologista 4
Médico Hemoterapeuta 1
Médico Homeopata 1
Médico Infectologista 1
Médico Mastologista 4
Médico Nefrologista 7
Médico Neurocirurgiao 5
Médico Neurologista 14
Médico Nutrologista 1
Médico Oftalmologista 23
Médico Oncologista Clinico 10
Médico Ortopedista e Traumatologista 38
Médico Otorrinolaringologista 19
Médico Patologista 1
Médico Patologista Clinico Medicina Laboratorial 1
Médico Pediatra 47
Médico Pneumologista 6
Médico Psiquiatra 13
Médico Radiologista Intervencionista 1
Médico Radioterapeuta 1
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Médico Residente 54
Médico Reumatologista 4
Médico Urologista 8
Médico Veterinario 2
Motorista de Carro de Passeio 21
Motorista de Furgdo ou Veiculo Similar 3
Neuropsicdlogo 6
Neuropsicopedagogo Clinico 2
Nutricionista 49
Operador de Caixa 12
Operador de Caldeira 1
Operador de Radiochamada 15
Operador de Telemarketing Ativo 2
Operador de Telemarketing Receptivo 7
Pedagogo 4
Pedreiro 2
Perfusionista 1
Preparador Fisico 3
Professor de Ensino Superior na Area de Didatica 2
Profissional de Educacdo Fisica na Saude 6
Protético Dentdrio 4
Psicanalista 1
Psicdlogo Clinico 117
Psicélogo do Trabalho 2
Psicologo Hospitalar 4
Psicopedagogo 1
Recepcionista de Consultério Médico ou Dentario 40
Recepcionista de Seguro Saude 1
Recepcionista, em Geral 146
Secretaria Trilingue 2
Secretaria(o) Executiva(o) 20
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Secretdrio Executivo 1
Servente de Obras 1
Supervisor Administrativo 14
Supervisor da Manutencdo e Reparac¢do de Veiculos Pesados 1
Supervisor de Almoxarifado 2
Supervisor de Contas a Pagar 1
Supervisor de Lavanderia 1
Supervisor de Telemarketing e Atendimento 3
Supervisor de Vendas Comercial 1
Técnico de Enfermagem 482
Técnico de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia 54
Técnico de Garantia da Qualidade 2
Técnico de Ortopedia 1
Técnico de Planejamento de Producao 1
Técnico de Saneamento 2
Técnico de Suporte ao Usuario de Tecnologia da Informacao 8
Técnico em Acupuntura 1
Técnico em Administracdo 5
Técnico em Eletromecanica 1
Técnico em Farmdcia 1
Técnico em Manutenc¢do de Equipamentos de Informatica 2
Técnico em Manutenc¢do de Maquinas 1
Técnico em Optica e Optometria 1
Técnico em Patologia Clinica 6
Técnico em Polissonografia 1
Técnico em Radiologia e Imagenologia 42
Técnico em Saude Bucal 3
Técnico em Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia 3
Técnico em Secretariado 1
Técnico em Seguranca do Trabalho 13
Tecndlogo em Radiologia 2
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Telefonista 18
Terapeuta Ocupacional 10
Trabalhador da Manutengdo de Edificagbes 1
Trabalhador de Servicos de Limpeza e Conservacdo de Areas Publicas 3
Vendedor de Comércio Varejista 2
Vendedor em Domicilio 5
Vigia 5
Vigilante 1
Visitador Sanitdrio 10
Zelador de Edificio 8
TOTAL 4.333

Tabela 05: Profissionais Cadastrados no CNES do Municipio de Pato Branco. Fonte: SCNES (abril/2026).

6.2 Profissionais da Atengdo Primdria a Saude (APS)
A APS do municipio de Pato Branco conta com uma equipe multidisciplinar de 104

profissionais de nivel superior, abrangendo as seguintes categorias:

Classe Profissional Quantidade de Profissionais
Cirurgiao Dentista 28

Educador Fisico 4

Enfermeiro 29

Farmacéutico 1

Fisioterapeuta 3

Médico 33

Nutricionista 4

Psicélogo 2

Total 104

Tabela 06: Profissionais da Atengdo Primaria. Fonte: SCNES (abril/2026).
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7. ANALISE DA DEMANDA, OFERTA E NECESSIDADE DE AMPLIACAO DE SERVIGOS
COMPLEMENTARES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS

A andlise da demanda, oferta e necessidade apresentada neste plano fundamenta-se em
dados consolidados do exercicio de 2025 (janeiro a dezembro) e em dados parciais de 2026,
extraidos dos sistemas oficiais IDS Saude e SIA/SUS, garantindo a fidedignidade das informacoes
e o lastro documental necessério ao planejamento assistencial do biénio 2026/2027. Esses dados
constituem base para a estimativa a ser contratualizada, bem como para a identificacdo de
necessidades de ampliagao da oferta assistencial, incluindo a incorporagdao de novos exames e
procedimentos especializados, de forma a adequar a rede as demandas assistenciais

identificadas.

7.1 Consultas Especializadas

A dificuldade de acesso a consultas especializadas no SUS é um problema complexo,
influenciado por diversos fatores. O aumento da demanda, impulsionado pela expansdo da
atencdo basica, pelo envelhecimento da populacdo e pela crescente prevaléncia de doencas
cronicas. Soma-se a isso a insuficiéncia de recursos humanos e financeiros, além da limitacdo da
oferta de servicos especializados em determinadas areas, o que contribui para a formacdo de
longas filas de espera e desigualdades no acesso. Como consequéncia, ha atrasos no diagnéstico
e no inicio do tratamento, o que pode agravar o quadro clinico dos pacientes e aumentar a
pressdo sobre niveis mais complexos da rede. Entre os possiveis enfrentamentos estdo o
fortalecimento da regulacdo do acesso, a ampliagcdo da oferta de especialistas e a integracao

entre os niveis de atencao.

7.1.1 Atendimentos Realizados pelas UBS

Entre janeiro e dezembro de 2025, a rede assistencial prépria do municipio realizou
227.489 atendimentos nas Unidades Basicas de Saude. Esses atendimentos englobaram
primeiras consultas, acompanhamento de pacientes com doencas cronicas e demandas
espontaneas. A distribuicdo dos atendimentos por categoria profissional esta apresentada na

tabela a seguir:
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Atendimentos Realizados pelas UBS
Profissional Quantidade
Médico 129.985
Enfermeiro 47.465
Cirurgido Dentista 48.299
Psicdlogo Clinico 291
Nutricionista 937
Fisioterapeuta 512
Total 227.489

Tabela 07: Atendimentos Realizados pelo SUS. Fonte: IDS Saude (janeiro/2025 a dezembro/2025).

7.1.2 Encaminhamentos das UBS para Consultas

No mesmo periodo, foram realizados 28.655 encaminhamentos pelas UBS para consultas
especializadas. As especialidades com maior nimero de encaminhamentos foram: Oftalmologia
(com 5.026 solicita¢des, representando 17,54% do total), seguida por Psicologia Clinica (2.265,
7,90%), Ortopedia e Traumatologia (2.185, 7,63%), Ginecologia (2.131, 7,44%) e Pediatria (1.367,
4,77%).

Encaminhamentos Realizados pelas UBS para Consultas Especializadas

Especialidade Quantidade
Médico Oftalmologista 5.026
Psicdélogo Clinico 2.265
Médico Ortopedista e Traumatologista 2.185
Médico Ginecologista 2.131
Médico Pediatra 1.367
Nutricionista 1.522
Cirurgidao Dentista Endodontista Canalista 1.385
Médico Cardiologista 1.001
Cirurgido Dentista Protesista 977
Médico Obstetra 970
Ambulatério de Pequenas Cirurgias 914
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Planejamento Familiar 660
Médico Neurocirurgiao 645
Médico Urologista 642
Médico Otorrinolaringologista 618
Médico Neurologista 585
Cirurgido Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial 550
Médico Cirurgido Geral 542
Médico Cirurgido Vascular 518
Médico Gastroenterologista 420
Médico Dermatologista 396
Médico Oncologista 378
Cirurgiao Dentista Periodontista 280
Cirurgiao Dentista Estomatologista 264
Médico Pneumologista 261
Médico Endocrinologista e Metabologista 261
Servic - Servico de Reabilitacao 245
Pediatria do Desenvolvimento 245
Médico Reumatologista 216
Cirurgido Dentista - Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 193
Médico Coloproctologista 171
Fonoaudidlogo 167
Médico Mastologista 145
Médico Nefrologista 142
CAPS - CAPS Il (Adulto) 80

Médico Cirurgido do Ap. Digestivo - Bariatrica 58

Médico Infectologista 58

Médico Hematologista 43

CAPS - CAPS Infanto Juvenil 40

Médico Cirurgido Pediatrico 39

Médico Cirurgido Cardiovascular 11
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Médico Cirurgido Plastico 10
Médico Cirurgido de Cabega e Pescogo 8
Médico Oftalmologista - Glaucoma 8
Médico Alergista e Imunologista 5
Médico Oftalmologista - Estrabismo 2
Médico Oftalmologista - Cérnea 2
Médico Oftalmologista - Retina 2
Médico Anestesiologista 1
Colposcopia 1
Total 28.655

Tabela 08: Encaminhamentos Realizados pelas UBS para Consultas Especializadas. Fonte: IDS Sadde (janeiro/2025 a dezembro/2025).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a Atencdo Primaria a Saude (APS) deve
alcangar uma resolutividade de aproximadamente 85%, ou seja, a maioria das demandas de
saude devem ser solucionadas nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), sem necessidade de
encaminhamento para especialistas. Em média, apenas 15% dos usudrios necessitam de
referéncia para servicos especializados (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 12).

No municipio de Pato Branco, 28.655 usuarios (22,04%) atendidos na APS foram
encaminhados para servicos especializados, percentual superior ao parametro preconizado pelo
MS. Esse resultado pode indicar desafios na resolutividade da atencdo primdria, sugerindo a
necessidade de fortalecimento das a¢bes e da capacidade assistencial no primeiro nivel de

atengdo.

7.1.3 Solicitacobes de Retorno e Encaminhamentos dos Especialistas para Consultas
Especializadas

Além dos encaminhamentos iniciais para consultas especializadas realizados pela Atencao
Primaria, as solicitacGes de retorno na especialidade e os encaminhamentos realizados entre as
especialidades representaram a maior demanda pelos servicos complementares. No ano de
2025, foram registrados 42.470 encaminhamentos na rede municipal.

Entre as especialidades com maior numero de solicitacdes, destaca-se a Oftalmologia,
com 6.699 solicitagdes, representando 15,77% do total. Em seguida, a Ortopedia registrou 6.428

encaminhamentos, correspondendo a 15,14% da demanda, a Cardiologia teve 4.824 solicitagdes,
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equivalendo a 11,36%, enquanto a Ginecologia contabilizou 3.737 encaminhamentos, o que

representa 8,80% do total.

Encaminhamentos e Solicitagdoes de Retorno Consultas Especializadas

Especialidade Quantidade
Médico Oftalmologista 6.699
Médico Ortopedista e Traumatologista 6.428
Meédico Cardiologista 4.824
Médico Ginecologista 3.737
Médico Pediatra 3.401
Médico Obstetra 2.024
Médico Neurocirurgiao 1.639
Médico Gastroenterologista 1.265
Médico Neurologista 1.051
Psicdélogo Clinico 1.040
Médico Anestesiologista 951
Médico Pneumologista 934
Médico Urologista 939
Meédico Cirurgido Geral 762
Médico Otorrinolaringologista 729
Pediatria do Desenvolvimento 631
Médico Cirurgido Vascular 584
Nutricionista 512
Médico Dermatologista 479
Médico Reumatologista 477
Médico Infectologista 456
Colposcopia 436
Médico Cirurgido Cardiovascular 407
Médico Coloproctologista 326
Médico Oftalmologista - Retina 322
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Fonoaudidlogo 253
Médico Mastologista 233
Médico Endocrinologista e Metabologista 223
Médico Nefrologista 116
Médico Oftalmologista - Glaucoma 102
Médico Oncologista 100
Ambulatério de Pequenas Cirurgias 82
Médico Oftalmologista - Cérnea 67
Médico Cirurgido Pediatrico 41
Cirurgidao Dentista - Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais |29
CAPS - CAPS Infanto Juvenil 28
Médico Oftalmologista - Estrabismo 26
CAPS - CAPS Il (Adulto) 24
Médico Hematologista 23
Médico Alergista e Imunologista 13
Médico Cirurgido do Ap. Digestivo - Bariatrica 12
Servico de Reabilitagao 11
Médico Geneticista 8
Médico Cirurgido de Cabeca e Pescoco 8
Cirurgidao Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial 7
Médico Cirurgido Plastico 5
Médico Cardiologista - Transplante 3
Meédico Cirurgido Tordcico 3
Total 42.470

Tabela 09: Encaminhamentos e Solicitagdes de Retorno Consultas Especializadas. Fonte: IDS Saude (janeiro/2025 a dezembro/2025).

7.1.4 Demanda Reprimida de Consultas

Para a andlise da demanda reprimida nas especialidades, foram utilizadas as informacdes

da fila de espera registrada no Sistema Municipal de Informac&o (IDS Saude) no més de abril de

2026. Especialidades que ndo estdo presentes na lista abaixo ndo possuem dados oficiais e,

portanto, foram desconsideradas.
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Lista de Espera para Consultas Especializadas

Especialidade

Quantidade de Usuarios

Psicologo Clinico 2.627
Médico Neurologista 1.732
Cirurgidao Dentista Endodontista Canalista 1.423
Médico Dermatologista 1.381
Cirurgiao Dentista Protesista 1.374
Médico Oftalmologista 1.317
Planejamento Familiar 1.211
Fonoaudidlogo 1.140
Cirurgidao Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial 1.027
Médico Neurocirurgido 1.022
Médico Reumatologista 720
Médico Endocrinologista e Metabologista 708
Médico Otorrinolaringologista 702
Médico Ortopedista e Traumatologista 573
Ambulatério de Pequenas Cirurgias 568
Médico Cardiologista 502
Médico Urologista 447
Médico Cirurgido Vascular 406
Médico Coloproctologista 256
Médico Gastroenterologista 251
Médico Anestesiologista 354
Médico Oftalmologista - Retina 123
Médico Pneumologista 81
Médico Cirurgido Plastico 73
Médico Mastologista 70
Médico Oftalmologista - Cérnea 51
Médico Ginecologista 46
Médico Nefrologista 36
Médico Oftalmologista - Estrabismo 34
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Médico Cirurgido Geral 31
CAPS Infanto Juvenil 25
Médico Cirurgido Pediatrico 24
Médico Oncologista 22
Médico Hematologista 19
CAPS Il (Adulto) 14
Cirurgidao Dentista - Odontologia Pacientes Especiais 11
Médico Alergista e Imunologista 7
Servico de Reabilitagao 5
Médico Obstetra 4
Médico Cirurgido Cardiovascular 3
Médico Infectologista 5
Médico Geneticista 1
Total 20.426

Tabela 10: Lista de Espera para Consultas Especializadas. Fonte: IDS Saude (abril/2026).

Em abril de 2026, a fila de espera registrada no Sistema Municipal de Informacao (IDS

Saude) contava com 20.426 usuarios. As especialidades com maior demanda reprimida s3o:

1. Psicologia Clinica: 2.627 usudrios (12,86%)
Neurologia: 1.732 usudrios (8,48%)

Cirurgido Dentista Endodontista Canalista Endodontologo 1.423 usuarios (6,9%)

2

3

4. Dermatologia: 1.381 usuarios (6,77%)

5. Cirurgido Dentista Protesista 1.374 (6,73%)

Esses dados indicam dreas criticas com alta demanda por servicos especializados,

refletindo a necessidade de estratégias para reduzir as filas de espera e melhorar o acesso dos

usuarios a esses atendimentos.

7.1.5 Faturamento Ambulatorial de Consultas

Para a analise da produgao ambulatorial, foi avaliado o faturamento médio das consultas
especializadas realizadas pela rede complementar de saude, somadas a producdo prépria das
especialidades disponiveis na rede municipal e aos atendimentos especializados realizados pelo

Centro Universitario de Pato Branco (Unidep). Os dados obtidos durante o periodo de janeiro a
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dezembro de 2025 s3do os seguintes:

Produg¢ao Ambulatorial de Consultas

Especialidade Terceiro | CONIMS Rede UNIDEP | Total
Prépria

Ambulatério de Pequenas Cirurgias 0 0 98 0 98
Atendimento Individual em Psicoterapia 2.792 0 6.852 |0 9.644
Assistente Social 0 0 1.634 |0 1.634
Consulta Especializada em Anestesiologia 781 0 0 0 781
Consulta Especializada em Cardiologia 2.141 0 0 620 2.761
Consulta Especializada em Cirurgia Geral 2.020 0 0 486 2.506
Consulta Especializada em Cirurgia Plastica 0 0 0 0 0
Consulta Especializada em Cirurgia Vascular 156 0 0 408 564
Consulta Especializada em Coloproctologia 189 0 0 0 189
Consulta Especializada em Dermatologia 0 14 0 385 399
Consulta Especializada em Endocrinologia e

0 6 0 161 167
Metabolismo
Consulta Especializada em Gastroenterologia 615 0 0 847 1.462
Consulta Especializada em Ginecologia 2.431 0 1.802 [1.459 |5.692
Consulta Especializada em Infectologia 0 0 565 0 565
Consulta Especializada em Hematologia 0 123 0 0 123
Consulta Especializada em Nefrologia 423 0 0 88 511
Consulta Especializada em Neurocirurgia 479 0 0 0 479
Consulta Especializada em Neurologia 0 70 0 381 451
Consulta Especializada em Mastologia 0 0 680 0 680
Consulta Especializada em Obstetricia 2.254 0 1.082 |10 3.346
Consulta Especializada em Oftalmologia 6.775 442 0 0 7.217
Consulta Especializada em Oftalmologia (Pré e

92 0 0 0 92
P6s Transplante)
Consulta Especializada em Ortopedia e

3.731 |22 1.398 |95 5.246

Traumatologia

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Pena, 1941 | Anchieta| Pato Branco — PR | (46) 3213-1700 | secsaude@patobranco.pr.gov.br

42

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/ACDB-6E29-4AA9-13BB e informe o c6digo ACDB-6E29-4AA9-13BB

Assinado por 2 pessoas: MEIRE PILLONETO e MARCIA FERNANDES DE CARVALHO

o



WS municipio DE

if3: PATO BRANCO

S secretaria de Satde

Consulta Especializada em Otorrinolaringologia | 988 2 0 211 1.201
Consulta Especializada em Pneumologia 516 0 150 438 1.104
Consulta Especializada em Psiquiatria 0 1 7.494 943 8.438
Consulta Especializada em Reumatologia 0 8 0 419 427
Consulta Especializada em Urologia 1.037 0 0 202 1.239
Nutricionista 0 0 1.855 |0 1.855
Terapia Fonoaudioldgica Individual 0 0 2.560 |0 2.560
Terapeuta Ocupacional 0 0 1.655 |0 1.655
Consulta Médica em Clinica Geral 0 0 0 831 831
Consulta Médica em Pediatria 0 0 0 1.968 [1.968
Consulta Especializada em Cirurgia Pediatrica 134 0 0 0 134
Consulta/Acompanhamento Glaucoma 2.399 0 0 0 2.399
Cirurgiao Dentista Endodontista Canalista

0 0 4641 |0 4.641
Endodontologo
Cirurgido Dentista Estomatologista 0 0 1.763 |0 1.763
Cirurgiao Dentista Periodontista Dentista de

0 0 1.795 |0 1.795
Gengivas
Cirurgidao Dentista Protesista Odontdlogo 0 0 6.073 |0 6.073
Cirurgiao Dentista Traumatologista

0 0 2.080 |0 2.080
Bucomaxilofacial
Cirurgiao Dentista - Odontologia para Pacientes

0 0 1.675 |0 1.675
com Necessidades Especiais
Total 29.953 (688 45.852 |9.952 |86.445

Tabela 11: Produgdo Ambulatorial de Consultas. Fonte: IDS Saude (janeiro/2025 a dezembro/2025).

Durante esse periodo, foram realizadas 86.445 consultas especializadas (tanto primeiras

consultas quanto reconsultas subsequentes). Deste total, 45.852 (53,04%) ocorreram na Rede

Prépria do municipio, enquanto 40.593 (46,96%) foram realizadas por prestadores externos

(Terceiros, CONIMS e UNIDEP), evidenciando uma forte dependéncia de colaboragdes externas

para complementar a oferta de servicos.

Esses numeros refletem a capacidade de atendimento da rede, considerando tanto a

producdo prépria quanto a rede complementar, e fornecem um panorama da demanda e da
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capacidade de resposta dos servicos de saude especializados no municipio. A andlise desses
dados é essencial para subsidiar o planejamento de novas a¢Ges e para ajustar a alocagdo de
recursos e profissionais nas especialidades mais demandadas.

A andlise dos indicadores de demanda demonstra que a Odontologia representa a
terceira maior fila de espera do municipio. Contudo,o presente Plano Operativo ndo
contemplara a contratualiza¢do de servigos odontoldgicos privados, uma vez que o Municipio de
Pato Branco possui uma rede prépria com capacidade instalada e potencial de ampliacdo da
oferta. A Unica excec¢do é a confecgdo de proteses dentarias, servigo que, por sua especificidade,

ja é objeto de contratacdo externa via processo licitatério préprio.

7.1.6 Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

Além das consultas e procedimentos realizados na rede de servicos prdprios e por
prestadores terceirizados contratados no municipio, uma parcela de pacientes necessitou de
encaminhamento para Tratamento Fora de Domicilio (TFD) para acesso a especialidades e/ou
tratamentos nao disponiveis localmente.

Embora o Tratamento Fora de Domicilio (TFD) seja um mecanismo essencial do SUS para
0 acesso universal a saude, sua utilizacdo impde desafios significativos. Para a gestdo municipal
de Pato Branco, o TFD representa um considerdvel 6nus financeiro devido aos custos com
logistica (transporte, hospedagem, alimentacdo) e didrias. Para os usuarios, acarreta transtornos
como longos e desconfortaveis deslocamentos, afastamento do convivio familiar e social, e
desgaste fisico e emocional.

Para a execucgdo deste volume assistencial, a Secretaria Municipal de Saude realizou, ao
longo do ano de 2025, um esforco operacional de aproximadamente 1.185 viagens em veiculos
da frota prépria. Cabe ressaltar que este esforco logistico engloba os transportes realizados por
ambulancias e veiculos de isolamento, destinados a casos de alta complexidade ou que exijam
rigor sanitario, transportando pacientes e seus respectivos acompanhantes conforme a
necessidade clinica. Complementarmente, o Municipio mantém uma escala fixa de transporte
coletivo via CONIMS, operando de domingo a quinta-feira com destino a Curitiba e Regido
Metropolitana, totalizando uma estimativa de 250 viagens anuais.

A tabela abaixo consolida o volume de pessoas (pacientes e acompanhantes legais)

assistidas e as principais instituicdes de referéncia no exercicio de janeiro a dezembro de 2025:
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Consolidagdo de Usudrios e Referéncias Assistenciais — Exercicio 2025 (Usuarios e Acompanhantes)

Origem do Fluxo / Periodo 12 Semestre |22 Semestre| Total Geral (Anual) Observagdes Técnicas
Veiculos da Frota Municipal - SMS | 2.882 3210 6.092 UOPECCAN, CEONC, HUOP, Hospitais Regionais, entre
outros.
Bnibus Coletivo (Via CONIMS) 1.541 1.605 3146 Hosp. de Clinicas, Madalena Sofia, Pequeno Principe
entre outros.
Total Geral de Pessoas 4.423 4.815 9.238

Tabela 12: Consolidagdo de Usudrios e Referéncias Assistenciais. Fonte: Relatdrio Setorial de Transportes/TFD - Secretaria Municipal de Saide de
Pato Branco (janeiro/2025 a dezembro/2025).

Diante disso, a expansao da oferta de especialidades médicas no préprio municipio, por
meio de contratualizacdo, é uma estratégia prioritdria, com o objetivo de qualificar o cuidado,
trazendo os servicos para perto dos cidaddos. O mapeamento dos fluxos de 2025 reforca que a
concentracdo de demandas em centros como Cascavel e Curitiba justifica a meta de ampliacdo
local na oferta de servicos especializados.

Esta estratégia visa reduzir os custos logisticos, minimizar o sofrimento e os transtornos
dos pacientes, promover maior comodidade e seguranca, e facilitar a integracdo do tratamento
com a rede de saude local. Além da economia direta de recursos publicos, a medida garante o
cumprimento do principio da Dignidade da Pessoa Humana, permitindo que o cidaddo pato-

branguense realize seu itinerdrio terapéutico préximo ao seu domicilio e vinculo familiar.

7.2 Procedimentos Clinicos, Cirtrgicos e de Diagnose
7.2.1 Procedimentos/Exames Solicitados

Foram analisadas as solicitacdes de procedimentos complementares feitas pelas
Unidades Basicas de Saude no periodo de janeiro a dezembro de 2025, totalizando 476.508

solicitagdes, conforme detalhado na tabela abaixo:

Exame/Procedimento (UBS) Quantitativo
Exames Laboratoriais 390.496
Exames de Imagem 47.431
Fisioterapia 36.860
Bidpsias 1.721

Total 476.508

Tabela 13: Exame/Procedimento (UBS). Fonte: IDS Saude (janeiro/2025 a dezembro/2025).

A andlise dos dados evidencia que os exames laboratoriais solicitados pelas UBSs

representam a maior parcela das solicitagdes, com uma média mensal de aproximadamente
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27.854 procedimentos complementares.

Além das solicitagdes das Unidades Basicas de Saude, os procedimentos complementares

solicitados por especialistas totalizaram 210.013 solicitacdes, excluindo-se os dados do Consdrcio

Intermunicipal de Saide (CONIMS) e Tratamento Fora de Domicilio (TFD), para os quais ndo ha

informacdes oficiais disponiveis para avalia¢do.

Exame/Procedimento (especialistas) Quantitativo
Fisioterapia 97.670
Exames Laboratoriais 90.106
Exames de Imagem 21.892
Bidpsias 142

Outros Procedimentos 203

TOTAL 210.013

Tabela 14: Exame/Procedimento (especialistas). Fonte: IDS Saude (janeiro/2025 a dezembro/2025).

Dessa forma, o total de procedimentos complementares solicitados no periodo foi de

686.521, evidenciando que as Unidades Bdsicas de Saude sdo as principais demandantes de

exames e procedimentos.

7.2.2 Procedimentos com Demanda Reprimida

Para a andlise da demanda reprimida de procedimentos, foram consideradas as

informacdes registradas na fila de espera do Sistema Municipal de Informacgdo (IDS Saude) no

més de abril de 2026. Procedimentos que ndo constam na lista abaixo ndo possuem dados oficiais

disponiveis e, portanto, foram desconsiderados.

Quantidad
Exame/Procedimento

e
Atendimento Fisioterapéutico nas Altera¢des Motoras 971
Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos Membros Inferiores

670
(Unilateral)
Colonoscopia (Coloscopia) (Incluso Sedacdo) 501
Ultrassonografia de Articulacdo 449
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Ultrassonografia de Orgaos e Estruturas Superficiais 446
Esofagogastroduodenoscopia (Incluso Sedagdo) 364
Tomografia de Coeréncia Optica 316
Retinografia Fluorescente Binocular 313
Potencial Evocado Auditivo 291
Ecocardiografia Transtordcica 289
Avaliagao de Marcapasso 261
Espirometria ou Prova de Fung¢do Pulmonar Completa com Broncodilatador 236
Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea / Ossea) 224
Avaliacdo Urodindmica Completa 117
Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos 109
Monitoramento pelo Sistema Holter 24 hs (3 Canais) 85
Logoaudiometria (Ldv-irf-Irf) 72
Tomografia Computadorizada de Face / Seios da Face / Articula¢des 65
Imitanciometria 64
Videoendoscopia Nasosinusal com Otica Flexivel ou Rigida 61
Polissonografia 61
Ultrassonografia de Abdémen Total 52
Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-sacra 46
Tomografia Computadorizada do Cranio 43
Ultrassonografia de Tireoide 42
Teste de Esforgo / Teste Ergométrico 40
Histerossalpingografia 35
Eletroneuromiograma (Enmg) 32
Ressonancia Magnética de Cranio 28
Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) 28
Cateterismo Cardiaco 27
Ultrassonografia Transvaginal 24
Ultrassonografia de Aparelho Urindrio 22
Ultrassonografia de Abdémen Superior 19
Ressondncia Magnética de Bacia / Pelve / Abdémen Inferior 17
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Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-sacra ¢/ ou s/ Contraste

[
Ul

Uretrocistografia

[any
i

Topografia Computadorizada de Cérnea

[uny
w

Capsulotomia de Yag Laser

[
w

Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior

[
N

Tomografia Computadorizada de Térax

[any
N

Ultrassonografia de Globo Ocular/érbita (Monocular)

(B
N

Ultrassonografia Mamaria Bilateral

=
[N

Clister Opaco ¢/ Duplo Contraste

[EEN
[EEN

Tomografia Computadorizada de Pelve / Bacia / Abdémen Inferior

=
=

Densitometria Ossea Duo-energética de Coluna

[
o

Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical ¢/ ou s/ Contraste

[
o

Ultrassonografia Obstétrica ¢/ Doppler Colorido e Pulsado

Cintilografia p/ Pesquisa de Refluxo Gastro-esofagico

Eletroencefalograma em Sono Induzido (Crianca)

Ressonancia Magnética de Coluna Torécica

Cistoscopia e/ou Ureterescopia e/ou Uretroscopia

Ultrassonografia de Prdstata por Via Abdominal

Tomografia Computadorizada de Coluna Toréxica ¢/ ou s/ Contraste

Audiometria em Campo Livre

Mapeamento de Retina

Eletroencefalograma em Vigilia e Sono Espontaneo (Crianca)

Ressondncia Magnética de Coluna Cervical/pescoco

Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral)

Ressondncia Magnética de Vias Biliares/colangioressonancia

Radiografia de Esofago

Ultrassonografia de Regido Inguinal

Paquimetria Ultrassonica

Atendimento Fisioterapéutico em Disfun¢Ges Uroginecoldgicas

Microscopia Especular de Cérnea

Broncoscopia (Broncofibroscopia)

A B B PR BN N O O O O] N| N| N| 0| ©
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Ressonancia Magnética de Coragdo / Aorta ¢/ Cine

Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica)

Ultrassonografia de Bolsa Escrotal

Ultrassonografia Transfontanela

Videolaringoscopia

Ecocardiografia Transesofagica

Atendimento Individual em Psicoterapia

Atendimento Fisioterapéutico Domiciliar

Eletroencefalografia em Vigilia (Adulto)

Retinografia Colorida Binocular

Ultrassonografia de Préstata (Via Transretal)

Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Superior

Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Inferior

Ressonancia Magnética de Abdémen Superior

Bidpsia de Tireoide ou Paratireoide - Paaf

Cintilografia Renal/renograma

Facoemulsificacdo ¢/ Implante de Lente Intra-ocular

Angioressonancia Cerebral

Ultrassonografia Obstétrica ¢/ Translucéncia Nucal

Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes (Bilateral)

N N N NN NN NN NN W W W W W W w s

Radiografia de Articulagdo Temporo Mandibular Bilateral

Tratamento Esclerosante de Lesdes ndo Hemorragicas

Retossigmoidoscopia (Incluso Sedagao)

Tomografia Computadorizada do Pesco¢o

Tomografia Computadorizada de Segmentos Apendiculares

Eletrocoagulacdo de Lesdo Cutanea

Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica

Ecodopplercardiograma Fetal com Mapeamento de Fluxo

Cintilografia de Paratireoide

Cintilografia de Pulmao por Perfusdo

Tomografia Computadorizada de Sela Turcica
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Biometria Ultrassénica (Monocular) 1
Potencial de Acuidade Visual 1
Cirurgia Catarata 1
Cintilografia de Glandula Lacrimal (Dacriocintilografia) 1
Ultrassonografia de Regido Cervical/pescoco 1
Estudo Eletrofisiolégico com ou sem Ablacdo 1
Angiotomografia de Aorta Toracica com Contraste 1
Total 6.737

Tabela 15: Procedimentos com Demanda Reprimida. Fonte: IDS Saude (abril/2026).

Os exames/procedimentos com maior demanda reprimida s3o:
1.
2.

No periodo avaliado, foram constatados 6.737 exames/procedimentos em fila de espera.

Atendimento fisioterapéutico nas alteragées motoras — 971 solicita¢des (14,41%)

Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores (unilateral) —

670 solicitagoes (9,95%)

Colonoscopia (Coloscopia) (Incluso Sedagédo) — 501 solicitagdes (7,44%)

Ultrassonografia de Articulagdo — 449 solicitagcGes (6,66%)

Ultrassonografia de Orgados e Estruturas Superficiais — 446 solicitagdes (6,62%)

Esses dados demonstram a necessidade de estratégias para otimizar o atendimento aos

procedimentos/exames com maior nimero de usuarios na fila de espera. Isso inclui a priorizacdo

desses atendimentos e a busca por solugbes que reduzam o tempo de espera e melhorem o

acesso a saude.

7.2.3 Faturamento Ambulatorial de Procedimentos

O levantamento da série histérica dos procedimentos faturados por meio do sistema IDS

Saude, no periodo de janeiro a dezembro de 2025, permite analisar os dados, acompanhar a

evolucdo da producdo assistencial e subsidiar a avaliacdo dos servigos. Os resultados estdo

apresentados na tabela a seguir:

Exame/Procedimento Terceiro CONIMS Rede Propria Total
Exames Laboratoriais 446.125 22 36.824 482.971
Exames de Imagem 111.511 1.664 5.269 118.444
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Fisioterapia 35.822 0 0 35.822
Bidpsias 6.320 27 15 6.362
Total 599.778 1.713 42.108 643.599

Tabela 16: Faturamento Ambulatorial de Procedimentos. Fonte: IDS Saude (janeiro/2025 a dezembro/2025).

Conforme a tabela, no periodo analisado, foram executados e faturados um total de
643.599 exames e procedimentos. Do total de exames laboratoriais faturados por terceiros
(446.125), é importante destacar que 67.685 (aproximadamente 15,17%) correspondem a
exames realizados para atender a demanda da UPA 24h. E do total de exames de imagem
faturados por terceiros (111.511), é importante destacar que 11.016 (aproximadamente 9,88%)

correspondem a exames realizados para atender a demanda da UPA 24h.

7.3 Expansao da Oferta Especializada

Aincorporacao de procedimentos com codificacdo municipal, ainda que ndo previstos na
RENASES, justifica-se pela necessidade de suprir vazios assistenciais relacionados a tecnologias
de diagndstico e terapéuticas indisponiveis na rede publica local ou sem correspondéncia direta
na Tabela SIGTAP/SUS. A auséncia desses procedimentos compromete a integralidade do
cuidado, resultando em descontinuidade assistencial, aumento do tempo de espera e,
potencialmente, agravamento das condi¢des de salude da populagao.

Além disso, a adoc¢do dessas tecnologias contribui para a resolutividade da rede,
reduzindo a necessidade de encaminhamentos para outros niveis de aten¢do ou para servigos
fora do territério, o que impacta diretamente na eficiéncia do sistema e na otimizacdo dos
recursos publicos. Em muitos casos, a contratacdo direta desses procedimentos mostra-se mais
custo-efetiva do que alternativas como judicializa¢do, transporte de pacientes ou internagdes
evitaveis.

Essa medida estad fundamentada no Art. 24 do Decreto Federal n2 7.508/2011 e no Art.
52 da Portaria GM/MS n? 841/2012, que autorizam os municipios a instituir rela¢des
complementares de servicos, em consonancia com as necessidades epidemioldgicas locais e com
o principio da integralidade da ateng¢do a saude.

Neste cenario, os procedimentos identificados pela série de cddigos municipais (900...)

foram organizados em lotes estratégicos deste Plano, conforme detalhado abaixo:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Pena, 1941 | Anchieta| Pato Branco — PR | (46) 3213-1700 | secsaude@patobranco.pr.gov.br

51

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/ACDB-6E29-4AA9-13BB e informe o c6digo ACDB-6E29-4AA9-13BB

Assinado por 2 pessoas: MEIRE PILLONETO e MARCIA FERNANDES DE CARVALHO

o



25 MuNIciPiO DE

Referentes ao Anexo I:

Lote 01: Avaliacdo Neuropsicologica (900101564-0) e Avaliacdo Psicopedagdgica
(900101565-0);

Lote 02 (Cardiologia): Angiotomografia de Artérias Coronarias com Contraste
(900101566-0), Ecodopplercardiograma Fetal com Mapeamento de Fluxo a Cores
(900101015-0), Eletrocardiograma em Pediatria (900101081-0) e Laudo para
Eletrocardiograma (900101018-0);

Lote 05 (Oftalmologia): Tomografia de Cérnea - Binocular (900101522-0);

Lote 06 (Oftalmologia): Agulhamento com mitomicina C - monocular (900101574-0),
Autotransplante Conjuntival + Exerese de Pterigio - autotransplante conjuntival
(900101288-0) e Insergdo do Anel Intra Corneano - Monocular (900101575-0);

Lote 09 (Otorrinolaringologia): Cauterizacdo Nasal - Epistaxe - Cauterizagdo - Qualquer
Técnica (900101284-0), Vectoeletronitagmografia (900101344-0) e Video-endoscopia
Naso-sinusal com Otica Flexivel ou Rigida (900101281-0);

Lote 11 (Sistema Digestivo): Aplicacdo de Hemoclip Endoscépico para Contencdo de
Sangramentos do Trato Gastrointestinal (900101599-0), Manometria Esofagica
(900101358-0) e Mucosectomia Endoscépica (900101567-0);

Lote 14 (Angiotomografia):ltens de 1 a 10, abrangendo os procedimentos:
Angiotomografia de Abdémen Superior com Contraste (900101380-0), Angiotomografia
de Aorta Abdominal com Contraste (900101381-0), Angiotomografia de Aorta Toracica
com Contraste (900101382-0), Angiotomografia de Artérias Renais com Contraste
(900101383-0), Angiotomografia de Cranio com Contraste (900101385-0),
Angiotomografia de Membro Inferior com Contraste (900101384-0), Angiotomografia de
Membro Superior com Contraste (900101387-0), Angiotomografia de Pelve com
Contraste (900101388-0), Angiotomografia de Pescoco com Contraste (900101386-0) e
Angiotomografia de Térax com Contraste (900101568-0);

Lote 17 (Radiologia Odontolégica): Tomografia Cone Beam - CBCT - Um Dente
(900101571-0), Tomografia Cone Beam - CBCT - Hemiarco (900101572-0) e Tomografia
Cone Beam - CBCT - Arco (900101573-0);

Lote 18 (Ressonancia Magnética): Contraste para Ressonancia Magnética (900101026-

0);
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¢ Lote 19 (Tomografia Computadorizada): Contraste para Tomografia Computadorizada
(900101012-0);

e Lote 20 (Ultrassonografia): Ultrassonografia Obstétrica com Perfil Biofisico Fetal
(900101086-0), Ultrassonografia Obstétrica Gemelar (900101085-0), Ultrassonografia
Obstétrica Morfoldgica de 12 Trimestre (900101569-0), Ultrassonografia Obstétrica
Morfoldgica de 22 Trimestre (900101570-0), Ultrassonografia de Orgdos e Estruturas
Superficiais (900101084-0), Ultrassonografia da Regido Cervical/Pesco¢o (900101363-0)
e Ultrassonografia de Regido Inguinal (900101027-0);

e Lote 23 (Fisioterapia): Atendimento Fisioterapéutico Domiciliar (900101528-0);

Referentes ao Anexo Il (Exames Laboratoriais):
e Lote 12: Exames Municipais Laboratoriais;

o Lote 13 (Suporte Diagnéstico Critico UPA 24h): Dosagem de D-Dimero (900101098-0).

A precificacdo dos itens seguiu o principio da economicidade, fundamentada em pesquisa
de mercado com o minimo de 03 (trés) orcamentos, assegurando o equilibrio econémico-
financeiro da contratacdo. Ressalta-se que o custeio destes procedimentos é realizado
integralmente com Recursos Livres (Tesouro Municipal) e sua execucao é restrita e exclusiva
aos usudrios residentes no Municipio de Pato Branco, ndo gerando 6nus ao erario local por
atendimentos de usuarios referenciados de outros municipios (Art. 1.141 da Portaria de

Consolidagdo MS n2 06/2017).

7.4 Linhas de Cuidados Ambulatoriais de Referéncia Regional (72RS)

A atuac¢do do Municipio de Pato Branco como polo estratégico da 72 Regional de Saude
reflete a integracdo da rede ambulatorial aos eixos de regionalizacdo e governanca
compartilhada preconizados pelo Sistema Unico de Salde. A estruturacdo desta assisténcia
regionalizada fundamenta-se na Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES),
instituida pela Portaria GM/MS n2 1.604/2023, que orienta a organizacdo dos servicos de forma
integrada aos demais pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Nesta perspectiva, o Municipio
oferta servicos de alta densidade tecnoldgica para os usudrios residentes nos 15 municipios
pactuados, garantindo o acesso equitativo a linhas de cuidado essenciais, cuja execucdo dar-se-
4 em estrita observancia aos protocolos clinicos vigentes, visando assegurar um cuidado

resolutivo, integrado e em tempo oportuno.
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O acesso aos servicos ambulatoriais para os usuarios residentes nos municipios pactuados
da 72 Regional de Saude é exclusivo e restrito aos lotes de Ofertas de Cuidados Integrados
(OCls), Assisténcia e Acompanhamento ao Glaucoma e Transplante de Cérnea e Esclera. Tais
linhas de cuidado s3o financiadas integralmente por Recursos Vinculados Federais (MAC/FAEC),
sendo o faturamento condicionado a Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC). Em cumprimento ao Art. 1.141 da Portaria de Consolidacdo MS n® 06/2017, é
expressamente vedada a utiliza¢gdo de Recursos Livres (Tesouro Municipal de Pato Branco) para
a complementagao de valores ou custeio de exames da Tabela Municipal para usudrios
residentes em outros municipios, preservando a sustentabilidade financeira do fundo municipal.
Ademais, sob a regulacdo estrita da Central Municipal, a rede busca atingir a meta de desfecho
assistencial e tempo de espera ndo superior a 60 (sessenta) dias, em conformidade com o

Principio da Eficiéncia.

7.4.1 Ofertas de Cuidados Integrados (OCls) — Programa Agora Tem Especialistas

Implementadas nas especialidades de Oftalmologia (Portaria SAES/MS n@
1.826/2024) e Ortopedia (Portaria SAES/MS n2 1.823/2024), as OCls organizam a assisténcia por
meio de pacotes resolutivos que reinem consultas e exames especializados em etapa Unica.
Nesse modelo, os recursos sdo repassados pela Unido de forma vinculada a produgdo assistencial
(FAEC), ndo exigindo, em regra, complementacdo financeira ordindria pelo ente municipal,
desde que observados os critérios, limites e habilitacdes estabelecidos pelo gestor federal.

A legitimidade da atuagdo de Pato Branco como polo regional para a execug¢ao das OCls
esta formalmente estabelecida pela Delibera¢ido CIB n2 617/2025, da Comissdo Intergestores
Bipartite do Parana. Este instrumento homologou o Plano de Acdo da Macrorregido Oeste (PAR),
definindo Pato Branco como referéncia estratégica para os municipios da 72 Regional de Saude.
Em cumprimento aos Artigos 1.141 e 1.142 da Portaria de Consolidacdo MS n2 06/2017, ratifica-
se que o custeio dos atendimentos para usudrios residentes nos municipios pactuados dar-se-a
integralmente por Recursos Vinculados (FAEC/PMAE), garantindo que a execuc¢do da rede
regionalizada ndo onere os Recursos Livres (Tesouro Municipal) de Pato Branco.

Ressalta-se, ainda, que a adoc¢do do modelo FAEC via OCls ndo se contrapde as diretrizes
estabelecidas pela Portaria GM/MS n2 1.604/2023 (Art. 42, XV), a qual prevé a substituicdo
gradativa do modelo de financiamento por produgdo para modelos baseados no cuidado

integrado e na contratualizacdo de metas qualitativas e quantitativas. Ao contrdrio, o presente
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modelo deve ser compreendido como etapa intermediaria compativel com a légica de transicdo
do financiamento em salde, enquanto se avanca na consolidacdo de mecanismos de
monitoramento, avaliacdo de desempenho assistencial e pactuacdo interfederativa.

Tal arranjo contribui para a ampliacdo da oferta de servicos especializados e para o
enfrentamento de demandas reprimidas, especialmente no que se refere a reducdo de filas de
espera para consultas, exames e procedimentos cirdrgicos, com impacto positivo na
resolutividade e no acesso da populagdo aos servicos de salde. A estratégia adotada observa os
principios da razoabilidade e da continuidade do servico publico, evitando o risco de
desassisténcia e assegurando a adequada evolucdo do modelo assistencial e de custeio conforme

a maturidade institucional.

7.4.2 Assisténcia e Acompanhamento ao Glaucoma

A Assisténcia ao Glaucoma observa a Delibera¢do CIB/PR n2 124/2019 e a Portaria
GM/MS n2 3.011/2017. O prestador habilitado (Cédigo 05.06) deve garantir o protocolo anual
composto por consulta diagndstica inicial e trés consultas de acompanhamento subsequentes,
incluindo a realizacdo de exames de tonometria, fundoscopia e campimetria, além da

dispensacdo do tratamento medicamentoso, com custeio via recurso MAC.

7.4.3 Transplante de Cérnea e Esclera

No que tange aos servicos de alta complexidade em Transplante de Cérnea e Esclera, o
fluxo assistencial segue as diretrizes da Portaria GM/MS n2 8.041/2025 e as normas do Sistema
Nacional de Transplantes (SNT). A assisténcia abrange desde a avaliacdo técnica inicial e a
inscricdo no Sistema Informatizado de Gerenciamento do Acesso as Listas de Espera (SIGA/SNT),
a execucdo do ato cirdrgico e o acompanhamento pés-operatério imediato e tardio, com custeio

via recurso FAEC.

8. ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

A estratégia de contratacdo da Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco busca
garantir o acesso integral a rede especializada com foco no suporte diagndstico e na demanda
eletiva. O dimensionamento dos servicos foi projetado para reduzir as filas de espera e incorpora

uma meta de ampliagdo de 20% sobre a soma da média histdrica e da demanda reprimida atual.
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8.1 Taxa de Terceirizagao dos Servigos
A anadlise dos dados relativos aos itens 6.1.5 (Faturamento Ambulatorial de Consultas) e
6.2.3 (Faturamento Ambulatorial de Procedimentos), revela uma expressiva dependéncia
estrutural, com altas taxas de terceirizagao:
¢ Exames de Imagem: 94,15% (111.511 de 118.444 faturados)
e Exames Laboratoriais: 92,37% (446.125 de 482.971 faturados)
e Consultas: 46,96% (40.593 de 86.445 faturados - terceiros, CONIMS e UNIDEP)

Esses dados evidenciam que a capacidade instalada da rede municipal é insuficiente para
atender a demanda existente, exigindo a contratacdo de servicos terceirizados em uma
proporcdo superior a capacidade propria. A terceirizacdo tem se tornado uma alternativa
essencial para suprir lacunas no atendimento, especialmente diante da limitacdo de recursos e
infraestrutura. Além disso, a baixa oferta de exames na rede prépria, impactada por elevados
custos operacionais, levou a uma reestruturacdo do modelo assistencial que culminou no
fechamento do laboratério municipal, tornando a contratacdo de servigos privados uma
estratégia essencial. Essa necessidade é especialmente critica na UPA 24h, que exige um suporte
laboratorial ininterrupto para a qual o municipio nao dispde de capacidade técnica ou financeira.

A opcdo pela contratualizacdo complementar de servicos privados é reforcada pelos
graves desafios estruturais na manutencdo e expansao da rede prdépria. A via preferencial para o
suprimento da demanda, o concurso publico, tem se mostrado insuficiente para atrair e reter
profissionais qualificados no interior do estado. Exemplo critico desta realidade sdo as
especialidades de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, para as quais o Municipio, apesar de
ter lancado editais de concurso publico recentes, registrou vacancias persistentes e auséncia de
candidatos, configurando um vazio assistencial que a gestdo é obrigada a suprir via
credenciamento privado para nao interromper o cuidado aos usuarios.

Nesse sentido, a contratualizacdo dos servicos de Fonoaudiologia, Psicologia,
Neuropsicologia, entre outros, fundamenta-se na aquisicdio de procedimentos técnicos
individualizados, e ndo na locacdo de mao de obra ou disponibilidade de carga horaria
profissional. Sob este modelo de pagamento por demanda (conforme Acérddo TCU n2 25/2026
— Plenério), o Municipio remunera estritamente os atendimentos efetivados, validados por

biometria e devidamente auditados. Este arranjo garante maior custo-efetividade a

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Pena, 1941 | Anchieta| Pato Branco — PR | (46) 3213-1700 | secsaude@patobranco.pr.gov.br

56

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/ACDB-6E29-4AA9-13BB e informe o c6digo ACDB-6E29-4AA9-13BB

Assinado por 2 pessoas: MEIRE PILLONETO e MARCIA FERNANDES DE CARVALHO

o



MUNICIPIO DE

{3; PATO BRANCO

=% Secretaria de Sadde

Administracdo, pois elimina gastos fixos com encargos previdencidrios e manutencdo de

infraestrutura prdépria, permitindo que o investimento publico seja aplicado integralmente na

reducdo das filas de espera.

8.2 Metodologia de Calculo da Necessidade

A definicdo dos quantitativos fisicos pautou-se em uma analise técnica estruturada nos

seguintes pilares:

1.

Base Historica e Demanda Reprimida: O dimensionamento quantitativo teve como base
o faturamento fisico-financeiro da producdo processada no exercicio de 2025 (janeiro a
dezembro) (Anexos | e Il deste Plano Operativo), confrontado e ajustado conforme o
volume da demanda reprimida e das filas de espera.

Fator de Expansdo: Aplicou-se um incremento de 20% (vinte por cento) sobre a
capacidade fisica instalada para suprir vazios assistenciais e reduzir a demanda reprimida.
Conformidade Normativa: A definicdo dos quantitativos baseia-se no Plano Municipal de
Salde e na Programacdo Anual de Saude (PAS), que regem a oferta de servigos para a
populacgdo local sob gestdo plena. Para os servigos pactuados em carater regional (OCls,
Glaucoma e Transplante de Cdrnea e Esclera), a conformidade segue a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI) e as deliberacdes da Comissao Intergestores Regional (CIR) da
72 RS-PR, garantindo que a execucgdo regionalizada ocorra sob regime de financiamento
vinculado, sem sobreposi¢do as metas municipais.

Adequacao de Oferta: Possibilidade de inclusdo, ampliacdo ou reducdo de exames,
consultas e procedimentos para atender as necessidades da populagdo e aos protocolos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Referencial de Pregos: Utilizou-se o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP/SUS) vigente, acrescido da tabela de complementag¢do municipal

para itens sem cobertura federal.

A necessidade de contratacdo de servicos terceirizados foi calculada com base na seguinte

férmula, considerando a média histérica e a demanda reprimida:

x = (MF + MD) * [1 + (MPA% / 100)]

Onde:
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¢ MF (Média de Faturamento): Baseada na producdo efetiva (procedimentos, consultas e
exames) no periodo de janeiro a dezembro de 2025;

¢ MD (Média de Demanda Reprimida): Baseada na fila de espera (procedimentos,
consultas e exames) apurada em abril de 2026;

¢  MPA% (Média Percentual de Ampliacdo): Fixada em 20%;

e x=Total anual de procedimentos a contratar.

Exemplificando:

Considerando um item assistencial com producdo anual de 350 unidades (MF) e demanda
reprimida anual de 50 unidades (MD):

x =(350+50) * [1+(20/100)] - x=400 * (1+0,2)

x=400* 1,2 > x=480

Arredondamento e Padronizacdo:
Os gquantitativos resultantes da aplicacdo da férmula foram arredondados conforme as
regras decimais. Para melhor controle regulatério, adotaram-se os seguintes critérios:
¢ Regras de Arredondamento: Decimais de 1 a 4 (arredondamento para menos); decimais
de 5 a9 (arredondamento para mais).
¢ Fisioterapia: Exclusivamente para o Lote 23, os valores foram padronizados em multiplos
de 12 (doze), considerando a necessidade assistencial e o Protocolo de Regula¢do da

Fisioterapia.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa do valor da contratacao foi elaborada mediante a consolidagdo dos custos
operacionais e assistenciais projetados para o biénio 2026-2027. A distribuicdo dos servicos
seguird a disponibilidade orcamentdria e as prioridades clinicas definidas pela Central de
Regulagcdo Municipal. Os prestadores deverdao atender aos padrdoes do Ministério da Saude

guanto a infraestrutura e equipes qualificadas para suportar as metas do Plano Operativo.
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9.1 Composicao Financeira
Estima-se que o valor total do contrato para o periodo de 24 (vinte e quatro) meses é RS
58.199.154,24 (cinquenta e oito milhées, cento e noventa e nove mil, cento e cinquenta e

quatro reais e vinte e quatro centavos), distribuidos nas seguintes fontes:

ITEM DESCRICAO VALOR

1 Pés-Fixado - recurso MAC RS 43.792.238,40
2 P&s-Fixado - recurso FAEC RS 3.801.120,00
3 Pds-Fixado - recurso Livre RS 10.605.795,84
TOTAL MAXIMO ESTIMADO RS 58.199.154,24

Ressalta-se que os valores indicados possuem cardter meramente estimativo e referencial,
destinando-se exclusivamente ao planejamento da contratagao, nao constituindo obrigacao de
execucdo integral do montante estimado, uma vez que a efetiva remuneracdo estard
condicionada a produgdo assistencial realizada, as metas pactuadas e aos critérios de avaliacdo
de desempenho definidos contratualmente. Eventuais saldos remanescentes ao término da
vigéncia serdao automaticamente cancelados, sem qualquer 6nus ou direito a indenizacdo para a
contratada.

A estimativa apresentada busca assegurar a compatibilidade com os valores historicamente
praticados, observando os principios da economicidade, da razoabilidade, da eficiéncia
administrativa e da continuidade do servico publico, bem como a adequada previsdao

orcamentdria para a manutengdo dos servigos essenciais a saude publica municipal.

9.2 Detalhamento Financeiro e Fontes de Recurso
A previsdo orcamentaria para o periodo de 24 meses de vigéncia contratual é de R$

58.199.154,24 (cinquenta e oito milhdes, cento e noventa e nove mil, cento e cinquenta e quatro
reais e vinte e quatro centavos). Este valor representa o teto financeiro global da contratacao,
correspondendo a uma previsdo mensal de RS 2.424.964,76 (dois milhdes, quatrocentos e vinte
e quatro mil, novecentos e sessenta e quatro reais e setenta e seis centavos).
O montante mensal é composto pelas seguintes fontes de financiamento:

« RS$ 1.824.676,60 (um milhdo, oitocentos e vinte e quatro mil, seiscentos e setenta e seis

reais e sessenta centavos) — Recurso Vinculado (Média e Alta Complexidade -
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MAC/Federal): destinado ao pagamento dos procedimentos vinculados a Tabela

SIGTAP/SUS.

RS 158.380,00 (cento e cinquenta e oito mil, trezentos e oitenta reais) — Recurso
Vinculado (FAEC/Federal): destinado especificamente ao custeio de procedimentos
estratégicos, compreendendo as Ofertas de Cuidados Integrados - OCls (Lotes 07 e 08) e
o Transplante de Cérnea e Esclera (Lote 25).

RS 441.908,16 (quatrocentos e quarenta e um mil, novecentos e oito reais e dezesseis

centavos) — Recurso Livre (Municipal): destinado ao custeio de itens da Tabela Municipal

de Procedimentos e eventuais complementagdes de mercado, com aplicagdo exclusiva

para usuarios residentes no Municipio de Pato Branco.

9.3 Estimativa Fisico-Financeira Consolidada (Anexo | e Il deste plano)

Consultas, Diagndsticos e Terapias Ambulatoriais (Anexo |) e a contratacdo de 1.124.496 Exames

O servico pactuado prevé a realizacdo anual de 540.792 procedimentos referentes a

Laboratoriais (Anexo Il), conforme detalhado na tabela unificada abaixo:

Consolidado de Servigos, Quantitativos e Previsdo Fisico-Financeira (Anexos | e Il)

Anexo | - Ambulatorial (Consultas, Exames , Terapias e Procedimentos)

Lote | Descrigao do Servigo I(\lllt::sal Qtde Anual :/Rasl;)r Mensal :/I:;;)r Anual
01 |Consultas Especializadas 1.624 19.488 R$ 31.470,00 |RS 377.640,00
02 |Cardiologia 1.275 15.300 RS$ 43.939,25 |R$ 527.271,00
03 |Dermatologia 450 5.400 RS$3.802,00 |R$45.624,00
04 | Neurologia/Neurocirurgia 447 5.364 R$ 5.789,12 RS 69.469,44

05 | Oftalmologia - Diagnose 11.010 132.120 RS 175.415,60 | RS 2.104.987,20
06 | Oftalmologia - Cirurgia 424 5.088 RS 374.799,81 | RS 4.497.597,72
07 | OCI Oftalmologia 437 5.244 RS 78.680,00 |R$ 944.160,00
08 | OCl Ortopedia 345 4.140 RS 56.400,00 |RS 676.800,00
09 | Otorrinolaringologia 704 8.448 RS 19.875,35 | RS 238.504,20
10 | Pneumologia 182 2.184 RS 1.580,84 |R$ 18.970,08

11 | Sistema Digestivo 1.068 12.816 RS 40.391,68 |RS 484.700,16
12 | Urologia 60 720 RS 457,20 RS 5.486,40

13 | Bidpsias 83 996 RS 3.407,88 RS 40.894,56

14 | Diagndstico por Angiotomografia 38 456 RS 21.042,56 |RS$ 252.510,72
15 | Diagndstico por Radiologia 3.415 40.980 RS 52.476,50 |RS 629.718,00
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16 |Diagndstico  por  Radiologia ¢/ |, 444 RS 1.615,75 |R$ 19.389,00
Contraste

17 |Diagnostico  por  Radiologia |, ) 2.052 R$4.152,94 |RS 49.835,28
Odontoldgica

1g |Diagnostico  por  Ressonancia| g 7.668 RS 154.356,25 | RS 1.852.275,00
Magnética

19 |Diagndstico  por  Tomografia |, )., 12.360 RS 120.537,80 | RS 1.446.453,60
Computadorizada

20 | Diagndstico por Ultrassonografia 2.740 32.880 RS 100.359,00 | RS 1.204.308,00

21 5:3§nost|co por Medicina Nuclear In | o) 2.172 RS 56.447,99 | RS 677.375,88

2 | Sedacdo Paral o 240 RS 303,00 RS 3.636,00
Procedimentos/Exames

23 | Fisioterapia 17.750  |213.000  |R$218.882,50 | RS 2.626.590,00

24 | Terapias Especializadas 200 2.400 RS 780,00 RS 9.360,00

25 |Transplante de Cérnea 60 720 RS 23.300,00 | RS 279.600,00

)6 |Assisténcia e Acompanhamento ao | o 8.112 R$ 51.223,09 |RS 614.677,08
Glaucoma

Subtotal Anexo | 45.066 540.792 RS RS

1.641.486,11

19.697.833,32

Anexo Il - Laboratorial (Exames Clinicos e Patolégicos)

Qtde

Valor Mensal

Lote | Descrigdo do Servico Mensal Qtde Anual (R$) Valor Anual (RS)
01 | Exames Bioquimicos 37.225 446.700 R$ 159.553,17 | R$ 1.914.638,04
02 Exames Coproldgicos 1.212 14.544 RS 2.479,32 RS 29.751,84

03 :’I‘;r:;i o em  Outros  Liquidos g, 2.304 R$ 771,36  |R$9.256,32

04 | Exames de Genética 72 864 RS 12.480,00 |RS 149.760,00
05 | Exames Hematoldgicos e Hemostasia | 8.484 101.808 R$ 47.019,96 | RS 564.239,52
06 | Exames Hormonais 5.778 69.336 R$ 62.630,28 | RS 751.563,36
07 | Exames Imunohematoldgicos 432 5.184 RS 879,84 RS 10.558,08

08 | Exames Microbioldgicos 13.166 157.992 R$ 110.723,42 | RS 1.328.681,04
09 | Exames Soroldgicos e Imunoldgicos |8.238 98.856 RS 127.316,17 | RS 1.527.794,04
10 |Exames Toxicoldgicos 924 11.088 R$ 9.769,08 R$ 117.228,96
11 | Exames de Urondlise 9.086 109.032 RS 35.460,64 |RS 425.527,68
12 | Exames Municipais 2.182 26.184 RS$ 125.641,60 | RS 1.507.699,20
13 |Exames URGENCIA UPA 24h 5.967 71.604 RS 26.409,81 |RS$316.917,72
14 Exames Anatomia Patoldgica 750 9.000 RS 62.344,00 |RS 748.128,00
Subtotal Anexo Il 93.708 1.124.496 |R$ 783.478,65 | RS 9.401.743,80
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138.77 RS RS
TOTAL GERAL (ANUAL) 4 1.665.288 2.424.964,76 29.099.577,12

TOTAL GERAL DO CONTRATO (24 277.54 RS RS

MESES) 3 3.330.576 4.849.929,52 58.199.154,24

Tabela 17: Consolidado de Servigos, Quantitativos e Previsdo Fisico-Financeira (Anexos | e Il deste Plano). Base de dados: IDS Saude e

TabWin/SIGTAP.

NOTA TECNICA — Gestdo Dindmica: Considerando que a necessidade de exames/procedimentos é ditada pela
demanda clinica proveniente tanto das Unidades Bésicas de Saude (APS) quanto das especialidades médicas da rede
prépria e contratada, estabelece-se a Gestdo Dindmica por Lote. Fica permitido o remanejamento dos quantitativos
fisicos (quantidade de exames) entre os diferentes itens pertencentes a um mesmo lote, desde que respeitado o
teto financeiro global mensal estabelecido para o referido lote. Este remanejamento fica condicionado a inexisténcia
de demanda reprimida para o item que sofrerd redugdo e a garantia de ndo desassisténcia aos usuarios. O prestador
devera assegurar a oferta integral de todos os itens pactuados, mantendo-se a execugdo estritamente dentro do
teto financeiro global de cada lote.

9.4 Da Fundamentagao Técnica e Econémico-Financeira dos Valores Estimados

A estimativa de precos para o biénio 20262027, no valor global de RS 58.199.154,24
(cinquenta e oito milhées, cento e noventa e nove mil, cento e cinquenta e quatro reais e vinte e
quatro centavos), fundamenta-se no modelo de orcamento parcial, conforme disposto na
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 02/2017, pautando-se nos principios da legalidade,
economicidade e eficiéncia.

Os valores foram balizados pela Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS). Contudo, no tocante aos procedimentos com
codificacdo municipal e servicos de diagnose/terapia especializados que ndo possuem
precificacdo na Tabela Nacional ou cujos valores apresentam defasagem histdrica frente aos
custos operacionais, adotou-se a Tabela de Complementacdo Municipal. Para a definicdo desses
precos, foi aplicada a metodologia de pesquisa de mercado com a coleta de, no minimo, 03 (trés)
orcamentos de prestadores privados e consultas a valores de referéncia de 6rgdos publicos,
selecionando-se o menor prec¢o ofertado, em estrita observancia ao art. 23 da Lei Federal n2
14.133/2021.

A complementacdo municipal fundamenta-se na necessidade de garantir o equilibrio
econdmico-financeiro da prestac¢do e a continuidade do servico publico, visando atingir o ponto
de equilibrio operacional, assegurar a sustentabilidade das unidades ambulatoriais e prevenir
vazios assistenciais. Tal procedimento de precificacdo, somado a utilizacdo da tabela federal,

assegura a vantajosidade da contratacdo, a transparéncia na formacdo do preco e a adequada
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instrucdo processual, garantindo a conformidade legal e a responsabilidade na aplicacdo dos
recursos publicos.

A matriz financeira baseia-se na Série Histérica Fisica de 2025 (quantitativos reais de
atendimentos — Anexos | e Il deste plano), a qual foi aplicado um Fator de Expansdo Assistencial
de 20% (Meta 2026-2027) para a reducdo de demandas reprimidas e cobertura de vazios
assistenciais. O plano de metas e valores foi formalmente aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude (Resolugdo n2 20/2026), cumprindo o rito de transparéncia exigido pelos Arts. 1140 a

1142 da Portaria de Consolidagdo MS n2 06/2017.

Dos Repasses Financeiros

Os servicos executados serdo remunerados conforme os valores estabelecidos na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e na Tabela Municipal de
Procedimentos. O pagamento ocorrerd de acordo com a natureza do crédito, na modalidade
POS-FIXADA, em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica (NF-e), e
estard condicionado a producdo efetivamente realizada, devidamente processada no Sistema de
Informacgdo Ambulatorial (SIA/SUS) e validada pelo Departamento de Auditoria.

Ressalta-se que os valores globais da contratacdo possuem cardter estimativo,
representando o teto financeiro para o planejamento orcamentario. Ndo hd obrigatoriedade de
execucao integral do montante previsto, permitindo que a gestao acompanhe a demanda real

da rede e assegure a economicidade dos recursos publicos.

10. CONDIGOES GERAIS PARA PARTICIPAGAO DOS PRESTADORES

O prestador, na qualidade de CONTRATADA, compromete-se a cumprir as seguintes
condicdes, responsabilidades e competéncias durante toda a vigéncia do contrato, garantindo a
prestacdo de servicos com qualidade, seguranca, eficiéncia e em total conformidade com as

normativas do Sistema Unico de Satde (SUS).

10.1 Requisitos de Habilitagdao e Funcionamento
1. Executar todos os servicos de que trata este contrato em conformidade com as
especificacGes estabelecidas no instrumento contratual e Plano Operativo anexo,

obedecendo integralmente a todas as normativas técnicas e legais aplicaveis, incluindo,
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mas nao se limitando a, portarias do Ministério da Saude, resolucées da Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA-PR), normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e resolucgées dos conselhos de classe profissionais, bem como suas atualizac¢des,
obrigando-se a conhecer e apreender plenamente o conteldo de tais regras, assim como,
responsabilizar-se por seu integral cumprimento.

Manter a regularidade econbémica, financeira, fiscal, trabalhista, juridica e técnica,
conforme a Lei n? 14.133/2021 e atender aos critérios técnicos e operacionais exigidos
para a execug¢ao dos servigos. Estando a aptiddo técnica devidamente validada por meio
de Termo de Vistoria da Capacidade Instalada realizado no ato da habilitagcdo/inscri¢do
(conforme Art. 129 da PRC 01/2017).

A empresa deve estar legalmente habilitada para atuar no ramo de servicos de saude,
com cadastro ativo e atualizado no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), contar com profissionais registrados com CBO (Classificacdo
Brasileira de Ocupacdo) e com servicos de classificacdo reconhecidos pelo SIGTAP. E
obrigatdrio que todos os profissionais que executarao os servigos estejam formalmente
vinculados a empresa contratada, seja por meio de vinculo empregaticio (CLT), na
qualidade de sdcios, ou como prestadores de servigo pessoa juridica (PJ). Todos deverao
possuir registro profissional junto ao Conselho de Classe do Estado do Parana e, sendo
obrigatéria a comprovacdo de RQE para médicos especialistas e das qualificacbes ou
titulos profissionais correspondentes para as demais categorias, quando exigidos pela
legislacdo profissional aplicavel.

Garantir a prestacdo de servicos sem qualquer transferéncia de responsabilidades
trabalhistas, previdencidrias, sociais, fiscais ou comerciais a contratante.

Dispor de estrutura fisica e tecnolégica projetada para o atendimento
ambulatorial, operando em estrita observancia ao conjunto integral das normativas
técnicas, sanitarias, éticas e legais vigentes (federais, estaduais e municipais, incluindo
ANVISA e demais 6rgdos reguladores) que regem os servicos de saude especificos objeto
da contratagdo. Essa estrutura deve incluir, minimamente: consultdrio(s) médico(s)
equipado(s), salas de exames com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem
realizados, drea de recepcdo ampla e sanitarios acessiveis. E fundamental garantir um
ambiente adequado para a prestacdo dos servicos, assegurando ventilacdo, higienizacao,

conservacdo e controle de infeccdo, além da disponibilizacdo de todos os insumos,

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Pena, 1941 | Anchieta| Pato Branco — PR | (46) 3213-1700 | secsaude@patobranco.pr.gov.br

64

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/ACDB-6E29-4AA9-13BB e informe o c6digo ACDB-6E29-4AA9-13BB

Assinado por 2 pessoas: MEIRE PILLONETO e MARCIA FERNANDES DE CARVALHO

o



MUNICIPIO DE

{3; PATO BRANCO

=% Secretaria de Sadde

materiais e recursos humanos proprios necessarios para a execucdo dos atendimentos no
local. As instalacdes, equipamentos e praticas profissionais devem atender a todos os
requisitos regulatérios pertinentes, mesmo aqueles ndo detalhados neste Plano.

A participacdo no credenciamento é aberta a todos os interessados que atendam aos
requisitos de habilitagdo juridica e técnica. Empresas que ndo possuem sede em Pato
Branco no ato da proposta podem participar utilizando a documentacdo técnica e
sanitaria de seu municipio de origem. Entretanto, a efetiva instalacdo fisica no Municipio
de Pato Branco, bem como a inscrigdo no CNES local e no Banco Municipal, sdo condi¢des
obrigatdrias para a assinatura do contrato e o inicio dos servigos. Para viabilizar essa
estrutura, o interessado terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias apds ser habilitado,
sendo permitida a utilizacido de imdvel préprio ou a sublocacdo de salas em
estabelecimentos de saude ja licenciados. Por fim, a contratacdo definitiva fica
condicionada a realizagdo de uma vistoria técnica presencial e a emissdao do Termo de
Vistoria da Capacidade Instalada pela Secretaria Municipal de Saude.

A execugado dos servigos pela CONTRATADA dar-se-a por item individual para os Lotes 01,
02, 03,04,09, 10,11, 12,13, 17 e 22 (Anexo l), obrigando-se a prestar exclusivamente os
procedimentos para os quais foi formalmente credenciada; contudo, para os Lotes 05, 06,
07, 08, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25 e 26 (Anexo |), bem como para todos os Lotes
de Diagndstico em Laboratdrio Clinico (Anexo 1), a CONTRATADA obriga-se a ofertar e
executar todos os itens que compdem o respectivo lote, sendo expressamente vedada a
recusa injustificada de atendimento a exames ou procedimentos especificos a ele
pertencentes, garantindo assim a continuidade, a consolidacdao do atendimento e a
integralidade da assisténcia ao usuario do SUS.

Utilizar integralmente o Sistema de Informag¢do Municipal (Prontudrio Eletrénico IDS
Saude), de acordo com os servicos ofertados, para todos os registros assistenciais e
administrativos, garantindo a interoperabilidade e o fluxo de informacdo com a rede
municipal e em conformidade com a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), sem 6nus
para a contratante, a partir da assinatura do contrato. Em caso de substituicdo deste
sistema, a contratada deverd adotar o novo sistema ou integra-lo, sem custo a
contratante.

A CONTRATADA obriga-se a dispor e utilizar, sob sua inteira responsabilidade e custeio,

leitor biométrico de tecnologia dptica, com resolugao minima de 500 DPI, que possibilite
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a captura de imagem de alta qualidade e suporte padrdes de compressdao de imagem
(WSQ) e qualidade (NIST NFIQ). E requisito obrigatério que o equipamento possua plena
compatibilidade técnica e integracdo nativa com o Sistema de Informa¢dao Municipal
(IDS Saude, ou outro que vier a substitui-lo), de modo a permitir a validacdo biométrica
em tempo real no ato do atendimento e a transmissao fidedigna de dados para fins de
auditoria e faturamento eletronico, sem a necessidade de processamentos manuais
externos para fins de validacdo da presenca do usudrio.

Observar a vedagdo legal de participacdo simultdnea de empresas controladoras,
controladas ou coligadas (nos termos da Lei n? 6.404/1976) no mesmo lote de servigo. Os
estudos técnicos de integridade apontam que, embora o credenciamento seja de
natureza ndo competitiva, o ingresso de multiplas empresas de um mesmo grupo
econdmico no mesmo lote configuraria fraude ao mecanismo de rodizio automatico de
cotas assistenciais e quebra da distribuicdo igualitdria. A participacdo de empresas
coligadas somente serd admitida se atuarem em especialidades ou lotes distintos, em

estrita observancia a vedacgdo prevista no Art. 14, inciso V, da Lei n? 14.133/2021.

10.2 Das ObrigagOes da Assistenciais da Contratada

1. A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos em estrita observancia as diretrizes

da Portaria GM/MS n2 1.604/2023, assegurando um modelo de assisténcia centrado na
pessoa e fundamentado na coproducdo do cuidado, na seguranca do paciente e na
atuacdo interprofissional e interdisciplinar (Arts. 12 e 13). O prestador assume a
corresponsabilizacdo pela continuidade da assisténcia na Rede de Atencao a Saude (RAS),
garantindo o acolhimento, a autonomia do usudrio e a realizacdo de referéncias e
contrarreferéncias seguras e informadas para os demais pontos da rede, especialmente
para a Atencdo Primdria (Art. 14). Ademais, compromete-se com a aplicacdo de
dispositivos de gestdo da clinica, a observancia rigorosa de protocolos assistenciais
pactuados e o registro obrigatério do Plano de Cuidado individualizado no Sistema de
Informagdo Municipal, visando a integralidade, a resolutividade e a eficiéncia operacional

(Art. 15).

2. Dispor para a contratante a programacdo da agenda com data, horario e quantitativo de

atendimento fixos, ndo sendo admitidos aleatérios. Qualquer alteracdo deverd ser

formalizada com, no minimo, 30 dias Uteis de antecedéncia.
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3. Executar exames e procedimentos no prazo de até 60 dias a contar da data de autorizacdo;

4. Realizar os procedimentos, exames e/ou consultas mediante agendamento e/ou

autorizacdo, obedecendo aos critérios técnicos de acessibilidade e priorizacdo de

atendimento. E expressamente vedada a prestac3o de atendimentos destinados a outros

prestadores, bem como a realizagdo de quaisquer exames, procedimentos ou consultas

sem a devida autorizag¢ao da Central de Regulagao, salvo as excegdes:

a)

d)

Exames realizados em conjunto com consultas especializadas

Na especialidade de Cardiologia, o exame de Eletrocardiograma (Cddigo:
02.11.02.003-6) podera ser realizado juntamente com a consulta, sem necessidade
de autorizacdo prévia. Na Oftalmologia, a contratada deverd, obrigatoriamente,
realizar os exames diagndsticos previstos em contrato no ato da consulta, conforme
protocolo clinico. Em situacdes excepcionais em que os exames ndo puderem ser
realizados no ato da consulta, a contratada deverd efetuar o agendamento e garantir
gue o usudrio seja informado da nova data e hordrio. Apds a emissdo dos resultados,
a contratada se compromete a realizar uma nova consulta de retorno para avaliacdo
do caso, sem custo adicional para a contratante.

Exames em gestagdes gemelares

Serd pago complemento com valor livre municipal, equivalente ao valor do exame
previamente autorizado. Para fins de faturamento, o laudo apresentado deverd
conter a justificativa e ser acompanhado da imagem que comprove a gemelaridade.
Utilizacao de contraste em exame imagem

A indicacdo para o uso de contraste é de competéncia exclusiva do médico
radiologista responsdvel pela realizagdo do procedimento. Para o faturamento do
contraste, o laudo do exame deverd detalhar o tipo de contraste utilizado, a dosagem
e a justificativa clinica para sua administracao.

Exames Laboratoriais (Anexo Il deste Plano)

Exames laboratoriais que exijam confirmacdo diagndstica por uma segunda metodologia

deverdo seguir os fluxos pré-estabelecidos:

e Diagndstico de Sifilis: Para resultados reagentes nos testes treponémicos iniciais,
devera ser realizado o respectivo teste ndo treponémico, conforme o publico: (1)
Para resultados reagentes no Teste Treponémico Laboratorial para Detecgao de

Sifilis para Populagdo Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou Parceira) (02.02.03.138-
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1): realizar o VDRL - Teste ndo Treponémico para Deteccdo de Sifilis para
Populacdo Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou Parceira) (02.02.03.111-0). (2) Para
resultados reagentes no Teste Treponémico Laboratorial para Deteccdo de Sifilis
em Gestante (02.02.03.139-0): realizar o VDRL - Teste ndo Treponémico p/
Deteccao de Sifilis em Gestante (02.02.03.117-9).

e Diagndstico de HIV: Para resultados reagentes nos exames Pesquisa Laboratorial

de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-HIV-2 em Gestante
(02.02.03.151-9), ou Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos
Anti-HIV-1 ou Anti-HIV-2 em Parceiro ou Parceira de Gestante (02.02.03.152-7),
ou Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-
HIV-2 para Populagdo Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou Parceira) (02.02.03.150-
0): realizar obrigatoriamente o teste confirmatdrio Pesquisa de Anticorpos Anti-

HIV-1 (Western Blot/Imunoblot) (02.02.03.029-6).

e Diagndstico Microbioldgico: Para resultados positivos no exame Cultura de

Bactérias para Identificagdo (02.02.08.008-0), devera ser realizado o
procedimento Antibiograma com Concentragdo Inibitéria Minima (02.02.08.002-

1).

e Imuno-hematologia: Para o exame Determinac¢ao Direta e Reversa de Grupo ABO

(02.02.12.002-3), podera ser realizada a Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco)
(02.02.12.008-2).
O faturamento dos exames estard condicionado a apresentacdo dos
laudos correspondentes.
Lote 11 - Sistema Digestivo (Anexo | deste Plano)
Procedimentos complementares poderdo ser realizados sem autorizacdo prévia,
desde que clinicamente indicados e executados durante a realizacdo
de Colonoscopia ou Esofagogastroduodenoscopia ja autorizada. Estdo inclusos nesta
regra os seguintes procedimentos: Pesquisa de Helicobacter Pylori (Cédigo:
02.02.08.021-8), Retirada de Pélipo do Tubo Digestivo por Endoscopia (Cddigo:
04.07.01.025-4), Retirada de Corpo Estranho ou Pélipos do Reto, Célon e Sigmoide
(Codigo: 04.07.02.039-0), Tratamento Esclerosante/ Ligadura Elastica de Lesdo
Hemorragica do Aparelho Digestivo (Cédigo: 04.07.01.031-9), Tratamento

Esclerosante de LesGes Nao Hemorragicas do Aparelho Digestivo Incluindo Ligadura
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Elastica (Cddigo: 04.07.01.032-7 e Bidpsia de Pele e Partes Moles (Cddigo
02.01.01.03-7). A comprovacado para fins de auditoria e faturamento sera feita
mediante a apresentacdo de laudo detalhado, que descreva a necessidade e a
execucado de cada procedimento adicional.

5. Emitir digitalmente os laudos, resultados de exames e relatdrios de alta, com aposicdo de
assinatura (que pode ser de forma eletrénica) do profissional responsavel, e disponibiliza-
los obrigatoriamente no Sistema de Informag¢do Municipal (prontuario eletronico) da
Contratante. Adicionalmente, deverd registrar os laudos nos sistemas obrigatérios do
Ministério da Saude sempre que exigido. Todos os laudos, resultados de exames e
relatdrios sdo partes integrantes do prontudrio do paciente e devem ser arquivados, em
sua forma digital, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos a partir do ultimo registro do
paciente, conforme a legislacdo federal vigente (Lei n.° 13.787/2018).

6. E vedado ao profissional que elabora o laudo, bem como a qualquer outro profissional,
preposto ou colaborador vinculado a Contratada que tenha acesso ao resultado, apor
notas, emitir pareceres ou fazer qualquer tipo de indicacdo, prescricao ou sugestdo de
exames complementares, procedimentos ou condutas terapéuticas, devendo o contetudo
do laudo ser estritamente técnico e limitado a descricdo dos achados e a conclusao
diagnéstica referente, exclusivamente, ao exame realizado.

7. A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar o resultado integral de todo e qualquer exame
diagndstico realizado em suas dependéncias ou por ela subcontratado (abrangendo
laudos descritivos, imagens, bidpsias, métodos graficos, tracados e demais relatdrios
técnicos) diretamente no Sistema de Informag¢do Municipal (IDS Saude). Para exames de
imagem e métodos graficos, sera permitido que o laudo e os arquivos sejam mantidos no
sistema préprio da Contratada, desde que seja garantido o acesso irrestrito, continuo e
em tempo real a Contratante, permitindo a consulta agil por meio de filtros de nome
completo, CPF ou data de nascimento, de forma isolada ou conjunta.

8. A CONTRATADA devera disponibilizar o resultado completo e integral de todos os exames
realizados (incluindo laudos, imagens e tracados graficos) digitalmente ao usuario, por
meio de plataforma de acesso seguro, exigindologin e senha intransferiveis.
Adicionalmente, de forma inegocidvel, quando solicitado pelo paciente ou seu
responsavel legal, aimpressdo e a entrega fisica do resultado integral (laudos

acompanhados das imagens ou tracados correspondentes) deverdo ser fornecidas, sem a
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cobranca de qualguer 6nus, taxa ou custo adicional.
9. Disponibilizar o laudo digitalmente ao usuario por meio de um acesso seguro, com login e
senha intransferiveis, e oferecer a impressdo sem custo adicional quando solicitada.

o Disponibilizacdo de Laudos de Urgéncia e Emergéncia: Os laudos de todos os
exames solicitados em carater de urgéncia ou emergéncia, sejam de origem
ambulatorial ou da UPA 24h, deverdo ser disponibilizados eletronicamente no
Sistema Municipal de Informac6es (prontudrio eletrénico) em um prazo maximo
de 2 (duas) horas, a contar do momento da coleta da amostra. Constituem
excecdo a esta regra os exames prioritarios de marcadores cardiacos —
Creatinofosfoquinase (CPK), Creatinofosfoquinase, fracdo MB (CK-MB) e
Troponina —, cujo prazo para disponibilizacdo do resultado é de até 60 (sessenta)
minutos.

10. Lote 13 — Exames de Urgéncia e Emergéncia UPA 24h (Anexo Il deste Plano)

o Disponibilizar e manter, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, a equipe
técnica necessaria para garantir a coleta de exames na UPA 24h e a analise do
mesmo por profissional qualificado no laboratério, em regime de plantao integral
(24 horas por dia, 7 dias por semana). Essa responsabilidade abrange todos os
encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios, os uniformes, EPIs e a garantia de
substituicdo imediata do profissional em caso de auséncias, de modo a ndo haver
interrupcdo do servico. A equipe técnica serd responsavel pela coleta no leito,
preparo, identificacdo, acondicionamento e pela logistica de transporte seguro
das amostras bioldgicas ao laboratério do contratado, garantindo que os
resultados sejam disponibilizados eletronicamente no Sistema de Informacao
Municipal (IDS Saude).

o Manter uma rotina de coleta programada, realizando 12 (doze) deslocamentos
diarios a UPA 24h nos horarios fixos de 00h00, 02h00, 04h00, 06h00, 08h0O0,
10h00, 12h00, 14h00, 16h00, 18h00, 20h00 e 22h00. Adicionalmente, deverd
garantir o deslocamento imediato sempre que acionado pela equipe da UPA para
atender a casos criticos, priorizando o transporte e o processamento de amostras

para os exames definidos como prioritdrios.
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o Disponibilizar o contato telefénico direto de um coordenador ou preposto com
autonomia parasolucionar, de forma imediata, quaisquer duvidas ou
problemas relacionados a prestac¢do do servico.

o Na hipétese de mais de um prestador ser credenciado para este lote, a escala de
plantdo sera organizada em regime quinzenal seguindo a ordem cronoldgica de
protocolo do credenciamento 12 ao 152 dia para o primeiro credenciado e 162
ao 302/31¢ dia para o segundo credenciado, garantindo a cobertura ininterrupta
24 horas e a previsibilidade operacional para todos os contratados.

Para a execuc¢do das Ofertas de Cuidados Integrados (OCls) previstas nos Lotes 07 e 08
(Anexo | deste Plano), a CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a vigéncia
contratual, um Nucleo de Gestdo do Cuidado composto por, no minimo, um profissional
de nivel superior, responsdvel por garantir a integracdo das etapas assistenciais, o
acompanhamento do itinerdrio terapéutico do usudrio e a resolutividade do pacote de
cuidados pactuado.

Realizar o "Atendimento fisioterapéutico domiciliar" (Cédigo 900101528-0) na 4area
urbana sem 6nus adicional para a contratante, independentemente da quilometragem
percorrida pelo profissional. O prestador deve realizar contato prévio com o usuario antes
de cada atendimento, informando o horario de atendimento. Ndo serd efetuado
pagamento aos profissionais que se deslocarem até a residéncia e nao realizarem o
atendimento caso o usudrio ndo esteja presente.

a. Ofisioterapeuta deve seguir as diretrizes da Resolugdo COFFITO n2 444/2014, que
permite o atendimento de até dois pacientes por hora em ambiente clinico e
restringe o atendimento domiciliar a um paciente por hora.

Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na recepc¢ao do
usuario, na evolugcdo do prontuario eletronico (anamnese/laudo de exame), na
apresentacdo das guias, na requisicdo de APAC (Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade), na conferéncia de relatérios da producdo e na emissdo da NF-e, devendo
garantir a correta utilizacdo do Sistema de Informagdao Municipal em todos os
procedimentos administrativos e fiscais.

Empregar Sistema de Informacdo Municipal unicamente para os servicos contratados,
sendo vedado seu uso para atendimentos particulares ou convénios ndo vinculados ao

SUS. Em caso de falha no sistema da contratante, a contratada devera comunicar
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imediatamente a ocorréncia e registrar os dados dos procedimentos assim que o sistema
for restabelecido. Falhas decorrentes de uso inadequado ou falta de capacitacdo serdo de
responsabilidade exclusiva da contratada, podendo resultar em glosa. Ademais, se houver
erro no processamento das informacdes pela contratante, a contratada tera direito ao
recebimento do valor faturado na competéncia anterior, com compensacao de eventuais
diferencas na competéncia subsequente.

Registrar, de forma exclusiva, a evolugdo dos atendimentos utilizando o método SOAP —
que abrange os componentes Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano — ndo sendo
permitida qualquer outra forma de documentacdo. No campo Subjetivo, deverd constar
um relato detalhado do paciente acerca de sua condicdo atual, incluindo sintomas,
gueixas, histérico clinico e sua percepcao pessoal sobre o estado de salde. J4 no campo
Objetivo, deverdo ser registrados os dados mensurdveis e observaveis coletados pelo
profissional, tais como sinais vitais, achados de exames fisicos e resultados laboratoriais.
Na etapa de Avaliacdo, o profissional formulard o diagnéstico clinico ou o diagndstico
especifico da especialidade, fundamentado nas informacbes subjetivas e obijetivas,
considerando a evolucdo do quadro e a resposta ao tratamento. Por fim, no campo Plano,
serdo definidas as condutas terapéuticas a serem adotadas, como a indicacdo de exames
complementares, a prescricdo de tratamentos, procedimentos (exercicios, técnicas e
recursos terapéuticos aplicados), as orientacdes ao paciente e o estabelecimento do
cronograma de acompanhamento. As evolucdes devem refletir as especificidades de cada
usudrio, garantindo um acompanhamento individualizado e detalhado. Ndo serdo aceitos
registros incompletos, padronizados, repetitivos ou genéricos registrados em
prontuarios. Registros incompletos resultardo em glosas.

Elaborar, colaborar e participar de atividades de educacdo permanente e continuada da
Secretaria Municipal de Saude, relacionadas a especialidade contratada, sempre que
necessario.

A utilizagdo de plataforma de Telessaude somente sera permitida mediante autorizagao
prévia e expressa do Gestor Municipal de Saude, devendo o servigo observar a Lei Federal
n.° 14.510/2022 e as normas éticas dos conselhos profissionais. A plataforma utilizada
deve ser devidamente certificada e assegurar total interoperabilidade, seguranca de
dados e integracdo obrigatdria com o Sistema de Informagdo Municipal (IDS Saude), em

total conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Para fins de
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faturamento, o valor dos servicos de Telessaude autorizados sera equivalente ao do
atendimento presencial correspondente, conforme Tabela SIGTAP ou tabela municipal
pactuada.

Assegurar atendimento conforme os protocolos clinicos/regulatérios municipais, e pelas
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS, além de seguir
preceitos éticos e ser fundamentado em evidéncias cientificas.

A prestacdo dos servicos ambulatoriais mencionados neste plano deverd ocorrer
exclusivamente nos espacos fisicos dos enderec¢os dos prestadores ou nos ambulatdérios
hospitalares. O local de atendimento deve ser informado no inicio do processo de
credenciamento, sem qualquer 6nus para o municipio, sendo vedada a contratada a
utilizagdo de qualquer outra infraestrutura.

Em caso de intercorréncias na infraestrutura, decorrentes de motivos supervenientes e
relevantes, a contratada poderad solicitar, mediante oficializacdo e aceite da contratante,
a subcontratacdo ou a alteracdo do endereco de atendimento. No entanto, fica
expressamente proibida a transferéncia de responsabilidade administrativa, financeira,
civel e penal para a contratante.

Responsabilizar-se pela aquisicdo, operacionalizacdo, fornecimento e custeio dos
insumos necessdrios para a desinfec¢do e esterilizacdo dos materiais, em conformidade
com as normas da Anvisa e demais legislacdes aplicaveis. Além disso, a contratada devera
providenciar recursos humanos préprios, incluindo profissionais médicos e de
enfermagem, conforme o nivel de complexidade dos procedimentos e os critérios
estabelecidos para compor o quadro minimo necessdrio a execugao das atividades. A
inexecucdo do objeto do contrato ndo serd permitida sob a alegacdo de insuficiéncia de
recursos humanos durante toda a vigéncia do contrato.

Realizar a manutenc¢do preventiva e corretiva dos equipamentos, sem 6nus para a
contratante, mantendo laudos comprobatérios para apresentacdo em inspec¢ées
sanitarias de rotina.

Suspensdo Programada (Férias e Reformas): ACONTRATADA podera solicitar a suspensdo
temporaria das atividades para fins de férias ou reformas programadas, devendo
formalizar o pedido com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. A suspensdo é
limitada ao prazo maximo de 15 (quinze) dias consecutivos a cada semestre e esta sujeita

a prévia autorizacdo da CONTRATANTE. Em caso de aprovacdo, a cota de servicos

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Pena, 1941 | Anchieta| Pato Branco — PR | (46) 3213-1700 | secsaude@patobranco.pr.gov.br

73

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/ACDB-6E29-4AA9-13BB e informe o c6digo ACDB-6E29-4AA9-13BB

Assinado por 2 pessoas: MEIRE PILLONETO e MARCIA FERNANDES DE CARVALHO

o



24,

25.

26.

27.

28.

MUNICIPIO DE

{3; PATO BRANCO

=% Secretaria de Sadde

suspensos deverd ser integralmente reposta no periodo subsequente, garantindo o
cumprimento das metas anuais.

Interrupgcdes Emergenciais: Consideram-se motivos para interrup¢dao emergencial da
assisténcia os eventos decorrentes de falha tecnoldgica (quebra, defeito ou necessidade
de manutencdo corretiva em equipamentos essenciais), a indisponibilidade de recurso
humano (falecimento, invalidez, desligamento subito ou impedimento ético-profissional
de médicos especialistas ou técnicos essenciais a execu¢do do objeto), a ocorréncia de
sinistros de infraestrutura (danos prediais por incéndio, alagamento ou furto de fiagdo
gue impegam o atendimento seguro e salubre), bem como impedimentos regulatdrios
(interdicdo por o6rgdos de vigildncia ou suspensdo de registros profissionais). Tais
situagdes deverdo ser formalmente comunicadas a Secretaria Municipal de Saude no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

Prazos de Regularizacdo Emergencial: Nas situacOes descritas no item anterior, serd
admitido um prazo inicial de 15 (quinze) dias corridos para a normalizacdo integral do
servico, prorrogavel por igual periodo (totalizando 30 dias) mediante solicitacdo
justificada e comprovacdo documental aceita pela Administracdo.

Do Fluxo de Contingéncia Assistencial (0 a 30 dias): Visando o cumprimento do Principio
da Continuidade do Servico Publico, a Central de Regulacdo Municipal poder3, a partir do
primeiro dia da interrup¢ao (programada ou emergencial), redirecionar o agendamento
de pacientes para os demais credenciados da rede que possuam capacidade técnica
remanescente. Durante o periodo de interrupgao, o prestador impedido nao fara jus a
qualguer remuneragdo ou compensacgao financeira.

Da Revisao Formal de Cotas: Caso a interrupgao assistencial ultrapasse o limite total de
30 (trinta) dias, a Administracdo procederd a revisao e redugao formal da cota mensal do
prestador impedido, redistribuindo o volume fisico e financeiro de forma definitiva entre
os demais credenciados ativos que possuirem capacidade técnica instalada (Art. 79,
paragrafo Unico, Il, Lei 14.133/21).

Da Extingcdo Contratual: A incapacidade de regularizacdo apés o prazo de 30 dias, ou a
constatacdo de que a interrupcdo é definitiva, caracteriza modificacdo da estrutura da
empresa que impede a conclusdo do contrato, ensejando a sua extingdo unilateral (Art.

137, 11, Lei 14.133/21), parcial ou total, sem prejuizo das san¢des administrativas cabiveis.
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Nos casos de subcontratacdo parcial do objeto contratual, a CONTRATADA assume a
responsabilidade juridica, técnica e administrativa integral pela prestacdo dos servicos
executados por terceiros, devendo garantir obrigatoriamente: o registro de todos os atos
assistenciais no sistema municipal de informacdo (IDS Saude); a validacdo dos
atendimentos por meio de leitura biométrica no local da prestacdo do servico; a total
responsabilizacdo perante a CONTRATANTE por eventuais eventos adversos ou falhas
assistenciais na unidade subcontratada; e a apresentacdao mensal ao Sistema Municipal
de Auditoria da escala de plantdo atualizada, contendo os contatos diretos do profissional
plantonista e de um responsavel administrativo da unidade de prestagdo. Admitir-se-a a
subcontratacdo exclusiva para Andlises Clinicas que exijam processamento em
laboratérios de apoio externos, sendo obrigatéria a coleta e a validacdao biométrica nas
instalacdes da CONTRATADA em Pato Branco, que assumird responsabilidade juridica e
técnica integral pela assisténcia, garantindo o registro dos atos no IDS Saude, a gestao de
eventos adversos e a remessa mensal da escala e contatos da unidade subcontratada ao
Sistema Municipal de Auditoria.

Manter e executar rigorosamente o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), assegurando a segregacao e destinagao final ambientalmente adequada
de residuos infectantes e quimicos, bem como implementar rotinas de logistica reversa
para medicamentos e insumos e adotar praticas de eficiéncia energética e hidrica em suas
instalacBes, em observancia as diretrizes de sustentabilidade da Lei n® 14.133/2021.
Manter recepcdo e salas de espera unificadas, sendo expressamente proibida a existéncia
de espacos diferenciados entre usudrios do SUS e pacientes particulares ou de convénios
privados, sob pena de san¢8es, conforme a Portaria GM/MS n2 8.292/2025.

Em cumprimento ao art. 26, § 42 da Lei 8.080/1990, é vedado aos proprietarios e
diretores da CONTRATADA exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema
Unico de Saude (SUS) do Municipio de Pato Branco.

Assumir integralmente o risco operacional e técnico da assisténcia, abrangendo a
manutencdo e disponibilidade de equipamentos e infraestrutura, a provisdo de recursos
humanos qualificados, a regularidade sanitaria e profissional, bem como a
responsabilidade civil por eventuais danos causados aos usudrios durante a prestacdo dos

servicos, nos termos do Art. 22 da Lei n? 14.133/2021.
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10.3 Das Obrigagdes da Contratante

10.
11.

12.

13.

Compete ao Municipio de Pato Branco, na qualidade de CONTRATANTE:

Monitorar a execugdo do contrato e regular a demanda de atendimento entre os
prestadores credenciados garantindo o atendimento equitativo.

Acompanhar a execuc¢do do instrumento contratual por meio do gestor e do fiscal do
contrato.

Atuar conforme as normas estabelecidas e aprovadas no Plano Operativo Ambulatorial.
Fiscalizar e acompanhar continuamente a execugdo do contrato, por meio do
Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulac¢do, que realizard supervisdo (in
loco ou remota) para verificar o cumprimento de todas as cldusulas contratuais e a
gualidade dos servigos prestados.

Regular, autorizar, controlar, avaliar e auditar os servicos, verificando se foram prestados
em conformidade com o instrumento contratual.

Efetuar vistorias nas instalacées de atendimento da contratada sempre que necessario.
Notificar formal e tempestivamente a contratada sobre quaisquer irregularidades
observadas no cumprimento das obrigacbes, para que sejam adotadas as medidas
pertinentes.

Fornecer a contratada, sempre que solicitado, os documentos, informacbes e
esclarecimentos relativos a execucdo do objeto contratual.

Aplicar as sang¢Oes administrativas contratuais em caso de inadimpléncia ou nao
conformidades constatadas.

Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a contratada.

Garantir, conforme a Lei Federal 8.142/90, o acesso do Conselho Municipal de Saude as
informacdes relativas a execucdo dos servicos resultantes deste contrato.

Fornecer a contratada protocolo para ainsercdo de informagdes em sistemas obrigatérios
do Ministério da Saude e da gestdo municipal, permitindo o correto registro de dados
sempre que os procedimentos exigirem tal informacao.

Zelar pela qualidade da assisténcia prestada, facultando-se a Administragdao Publica a
implementacdo eventual de pesquisas de satisfacdo ou outras metodologias de afericao
da percepc¢ao do usudrio, condicionada a conveniéncia administrativa e a disponibilidade

técnica de pessoal, em observancia ao Art. 34 da Portaria GM/MS n2 1.604/2023.
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14. Assumir os riscos relativos a regulacdo do acesso e fluxo assistencial, a manutencdo do
sistema de informa¢do municipal e a garantia da disponibilidade orcamentaria e
financeira para o pagamento da producdo efetivamente realizada e validada, nos termos

do Art. 22 da Lei n2 14.133/2021.

10.4 Das Obrigacoes dos Municipios
Os municipios pactuados, ao utilizarem a rede credenciada de Pato Branco, obrigam-se a:

1. Encaminhar usudrios para o prestador exclusivamente mediante autorizagdo formal da
Central de Regulagdao Municipal de Pato Branco, via sistema IDS Saude, respeitando as
cotas e o fluxo estabelecido no Plano Operativo, sendo vedado o encaminhamento direto
ou sem agendamento prévio.

2. Garantir que a consulta que gera a referéncia para o servico especializado ocorra
obrigatoriamente em um ponto da rede de assisténcia do SUS do municipio de origem,
preservando a equidade e a rastreabilidade do atendimento, em conformidade com a
Instrucdo Normativa n2 02/2021 do Sistema Municipal de Auditoria de Pato Branco.

3. Organizar a Atengdo Primaria a Saude (APS) local para o suporte e investigacdo inicial dos
casos, garantindo que o usuario chegue ao atendimento especializado com os exames
basicos e informacdes clinicas necessarias registradas no prontudrio eletrénico, de modo
a otimizar a resolutividade da assisténcia.

4. Observar, em estrita conformidade com o Art. 1.141 da Portaria de Consolidacdo MS n?
06/2017, que o custeio dos atendimentos de seus municipes dar-se-a exclusivamente por
Recursos Vinculados (Federais - Teto MAC/FAEC ou Estaduais), sendo expressamente
vedada a utilizacdo de Recursos Livres (Tesouro Municipal de Pato Branco) para
complementar valores ou custear exames da Tabela Municipal para usuarios residentes
em outros municipios.

5. Assumir a responsabilidade financeira integral e direta por eventuais procedimentos,
consultas ou exames solicitados a seus municipes que ndo possuam cobertura pela Tabela
SIGTAP ou que extrapolem o teto federal pactuado para a referéncia regional.

6. Disponibilizar e custear o transporte sanitdrio seguro para o deslocamento de seus
municipes até as unidades prestadoras localizadas em Pato Branco, zelando
rigorosamente pela pontualidade para evitar o absenteismo e a ociosidade da rede

contratada.
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7. Oferecer retaguarda assistencial na Atencdo Primaria a Saude para o acompanhamento do

usudrio apés o atendimento especializado (consulta, exame ou pequena cirurgia),
assegurando a continuidade do cuidado conforme a contra-referéncia emitida pelo

servigo credenciado.

8. Seguir rigorosamente os protocolos clinicos, terapéuticos e regulatdrios regionais

estabelecidos para as Ofertas de Cuidados Integrados (OCls), Assisténcia ao Glaucoma e

Transplantes de Cérnea e Esclera.

9. Formalizar a adesdo a este modelo de contratualizagdo por meio de Termo de

Anuéncia/Interveniéncia ou pactuacdo em Comissdo Intergestores Regional (CIR),
ratificando a plena ciéncia das clausulas estabelecidas, a responsabilidade pelo custeio e

o aceite das normas de auditoria e regulacdao do Municipio Gestor de Pato Branco.

10.5 Das Obrigagdes da Unido e do Estado

I. Das Obrigag6es da Unido (Ministério da Saude):

Conforme o Art. 42 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagio GM/MS n2 2/2017,

compete ao Ministério da Saude:

1.

Estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizagdo, com
vistas a qualidade e seguranca na ateng¢do hospitalar;

Financiar de forma tripartite as a¢des e servicos de saude contratualizados, conforme
pactuacdo, considerada a oferta das acdes e servicos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e
a escala econémica adequada;

Estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atencdo a saude indigena
nos hospitais;

Acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizagdo e
realizar auditorias, quando necessario;

Desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar
as metas e os compromissos da contratualizacdo por meio de indicadores gerais e
indicadores das redes tematicas e Seguranca do Paciente;

Garantir a manutencdo, adequacdo e aperfeicoamento dos sistemas nacionais de
informacdo em saude no ambito da atencdo hospitalar;

Realizar cooperacdo técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;
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Promover a integracdo das praticas de ensino-servico a realidade das Redes de Atencao
a Saude (RAS);

Promover a oferta de vagas para estagio de graduacdo e vagas para a pés-graduacao,
especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; e

Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria

com instituicdes de ensino e outras instancias de governo.

Il. Das Obrigacdes do Estado (Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR):

Considerando o papel do Estado na gestdo regionalizada do SUS e conforme os principios

estabelecidos no Art. 52 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n@

2/2017, compete ao Estado do Parana:

1.

Definir a area territorial de abrangéncia e a populacao de referéncia do hospital sob sua
gestdo regional, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
Comissdo Intergestores Regional (CIR);

Financiar de forma tripartite, em conjunto com os demais entes, as acoes e servicos de
saude contratualizados, garantindo o repasse de incentivos estaduais (HOSPSUS e
correlatos) conforme resolucdes especificas;

Realizar a regulacdo das acbes e servicos de saude de alta complexidade por meio de
fluxos de referéncia e contra-referéncia macrorregional, de acordo com o pactuado na
CIB e/ou CIR;

Apoiar o Municipio Gestor no controle, avaliacdo e auditoria da producdo hospitalar,
garantindo a compatibilidade com a capacidade operacional do hospital;

Participar da definicdo das metas e do acompanhamento dos indicadores

gualiquantitativos no dmbito da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao.

10.6 Direitos dos Usuarios do SUS

Cabe as partes contraentes e aos demais Entes Publicos pactuados respeitar

integralmente os direitos da pessoa humana e assegurar os direitos dos usuarios do SUS, entre

os quais se destacam:

1.

Ter acesso a todos os servigos contratualizados de forma universal, igualitdria e gratuita,
sendo vedada a cobranca de qualquer valor. A Contratada sera responsabilizada por

gualquer valor indevido cobrado por seus profissionais ou prepostos.
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2. Receber atendimento digno, humanizado e respeitoso, estritamente livre de qualquer

forma de discriminagdo ou preconceito, seja por raca, cor, etnia, género, identidade de
género, orientacdo sexual, idade, religido, condicdo social, deficiéncia ou qualquer outra
caracteristica pessoal, que garanta sua integridade fisica, privacidade, conforto,
confidencialidade, seguranca nos procedimentos, bem-estar psiquico e emocional, e o
respeito a sua individualidade, valores, ao uso do nome social para pessoas travestis e
transexuais, e aos seus valores éticos, culturais e religiosos, em conformidade com a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
(Portaria MS/GM n.2 1.820/2009), a Lei n.2 8.080/1990 e os principios constitucionais da
dignidade e igualdade (Art. 19, Ill e Art. 52, caput, CF/88).

Receber informacdes claras, transparentes e compreensiveis sobre seu estado de saude,
critérios de atendimento, filas de espera, diagndsticos, riscos e beneficios de
tratamentos, para que possa tomar decisdes de forma livre e esclarecida, sendo vedado
o uso de suas informacdes pessoais para fins publicitarios ou de pesquisa sem autorizacao
formal da contratante e consentimento livre e esclarecido do usudrio.

O usudrio tem direito a substituicdo do prestador de saude contratado, mediante
solicitacdo formal e devidamente justificada, cabendo a Central de Regulacdo Municipal
a andlise e deliberacdo sobre o pedido, observando a disponibilidade de cotas e a
continuidade da linha de cuidado.

Ser atendido em um ambiente seguro, com a aplicacao de todos os protocolos de
seguranca do paciente.

Ter a presenga de acompanhante de sua livre escolha, para criangas, adolescentes,
gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais e indigenas, de acordo com as
legisla¢des especificas, promovendo oferta de acomodacao digna e segura.

Ter acesso ao seu prontuario sempre que solicitado e dispor de canais de denuncia e
ouvidoria para registrar manifestaces, com garantia de resposta.

Ter assegurado o direito a participacdo na avaliacdo da gestdo e dos servigcos prestados
por meio da Ouvidoria Municipal de Saude, canal oficial e permanente para o registro de
manifestacdes, elogios, sugestdes e reclamacdes, com garantia de sigilo e resposta ao

cidadao.
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10.7 Obrigagdes Pertinentes a LGPD

As partes deverdo cumprir a Lei n2 13.709, de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados

pessoais a que tenham acesso em razao do contrato administrativo, independentemente de

declara¢ao ou de aceitagdo expressa.

1.

Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD, respeitando-se,
ainda o Cédigo de Etica Médica em relagdo aos documentos dos pacientes.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os
contratos de suboperacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo CONTRATADO.
Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
CONTRATADO elimina-los, com excecdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de
comprovagdo do cumprimento de obrigagBes legais ou contratuais e somente enquanto
ndo prescritas essas obrigacdes.

E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos
e responsabilidades decorrentes da LGPD.

O CONTRATADO devera exigir de SUBOPERADORES e SUBCONTRATADOS o cumprimento
dos deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por garantir
sua observancia.

O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula,
devendo o CONTRATADO atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao
formulados.

O CONTRATADO deverd prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, prorrogdvel
justificadamente, quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento
da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
gue se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37),
com cada acesso, data, hordrio e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacao,

em caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos.
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10. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim
de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administracdo nas hipdteses previstas na
LGPD.

11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por
meio de opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

12. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverao ser comunicados

a autoridade nacional.

11. PROCEDIMENTOS PARA CONTRATAGOES
11.1 Comissao Especial de Contratualizagdo em Servigos de Saude

A andlise, o julgamento e a habilitacdo das propostas de credenciamento competem
a Comissao Especial de Contratualizacao em Servigos de Saude, designada formalmente por
Portaria. Esta Comissdo é a instancia técnica e administrativa responsavel por validar a
conformidade das propostas frente as exigéncias deste Plano Operativo e pela decisdo final sobre
a habilitacdao e o credenciamento dos prestadores. Em estrito cumprimento ao Art. 72 da Lei n2
14.133/2021, a Comissdo atuard com imparcialidade, fundamentando suas decisGes nos
relatérios das vistorias e na analise documental. Em estrito cumprimento ao Principio da
Segregacdo de Funcgbes (Art. 72, § 12 da Lei n2 14.133/2021), seus membros ndo participam das
fases de planejamento da contratacdo (elaboracdo do ETP e TR), garantindo a independéncia

técnica e a imparcialidade nas decisGes.

11.2 Etapas do Processo de Credenciamento

O processo de credenciamento ocorre em duas etapas obrigatérias e sucessivas, visando
a seguranca assistencial, juridica e a plena auditabilidade dos servicos, devendo o interessado
observar rigorosamente a documentacdo exigida no processo e os modelos constantes nos

anexos referenciados e, em carater complementar, as disposices da Lei Federal n? 14.133/2021.

11.2.1 Etapa Preliminar (Habilitagdo Técnica e Sanitaria)
Nesta fase, o interessado deve encaminhar a proposta inicial de interesse ao Departamento

de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulacdo, exclusivamente via e-mail
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(cnes@patobranco.pr.gov.br), sob o assunto “ETAPA PRELIMINAR — CREDENCIAMENTO”,

instruida com os seguintes documentos:

1.
2.

Proposta de Credenciamento;

Planilhas de oferta assistencial, com os quantitativos pretendidos para o atendimento ao
SUS, limitados a capacidade operacional da instituicdo (preencher e encaminhar
exclusivamente as abas correspondentes aos lotes de seu interesse);

Alvara de Funcionamento e Alvara Sanitario vigentes;

Solicitagdo de agendamento da Vistoria Técnica e de emissdo do Certificado de

Regularidade de Cadastramento e do Termo de Regularidade no CNES;

O Departamento de Auditoria procede a conferéncia técnica e realiza a Vistoria Técnica

in loco. Propostas com servicos incompativeis com a natureza técnica da instituicdo sdo

devolvidas para correg¢do ou indeferidas. Havendo plena compatibilidade, é emitido o Termo de

Vistoria da Capacidade Instalada, documento indispensavel para a etapa seguinte.

11.2.2 Etapa Oficial (Protocolo de Credenciamento)

Uma vez atendidos os requisitos técnicos da fase preliminar, o interessado deve formalizar o

credenciamento através do Protocolo On-line (1Doc) (https://patobranco.ldoc.com.br), sob o

assunto “CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS

ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE”, instruindo o processo com a seguinte

documentacao:
1. Termo de Vistoria da Capacidade Instalada favoravel;
2. Certificado de Regularidade de Cadastramento e Termo de Regularidade no CNES;
3. Identificacdo do Contratado e Informe Bancario;
4. Proposta Oficial Consolidada e as Planilhas de quantitativos, contendo os valores e as
metas assistenciais finais validados na etapa técnica;
5. Documentacao de Habilitagdo Juridica, Fiscal, Trabalhista e Economica.
6. Declaragdes obrigatdrias.

11.3 Vistoria Técnica

A vistoria técnica (Anexo Ill deste Plano) constitui etapa presencial e obrigatdria do

processo de credenciamento. Seu objetivo é validar a capacidade instalada, a infraestrutura e os
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fluxos assistenciais dos estabelecimentos, assegurando que o prestador detém condicdes
técnicas para ofertar servicos com seguranca, qualidade e plena auditabilidade, em estrita
conformidade com as diretrizes do SUS e demais legislacbes federais, estaduais e municipais
vigentes, bem como normas técnicas e manuais do Ministério da Saude.

A diligéncia serd realizada por uma Comissdo Técnica composta por03 (trés)
profissionais, sendo 01 (um) na area objeto da avaliagdo e 02 (dois) profissionais designados
pelo Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulacdo (podendo contar com a
colaboracdo de autoridades locais e demais 6rgdos, se necessario). E indispensavel que o ato
seja acompanhado pelo representante legal da institui¢ao ou preposto formalmente designado.
Ao término do ato, o Formulario de Vistoria sera assinado por todos os presentes, formalizando

a ciéncia imediata de eventuais pendéncias ou da inaptidao constatada.

I. Critérios Fundamentais de Avaliagao:

As avaliacGes seguirdo rigorosamente os seguintes eixos:

¢ Conformidade Normativa e Sanitdria Geral: Observancia estrita as Resolucdes da
Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA aplicaveis a cada servico especifico, bem como a
todos os dispositivos legais, normativos e éticos vigentes pertinentes a assisténcia a saude
e seguranca do paciente.

¢ Organizacdo e Funcionamento: Verificagdo das condi¢des de salubridade, iluminacdo,
ventilagdo e acessibilidade (RDC n2 50/2002 e NBR 9050). Avaliacdo da Central de
Material e Esterilizagdo — CME (RDC n2 15/2012), conformidade técnica de Laboratdrios
(RDC n2 786/2023), normas de Prote¢do Radioldgica (RDC n2 330/2019), gestdo de
residuos (RDC n2 222/2018 - PGRSS) e existéncia do Plano de Segurancga do Paciente (RDC
n2 36/2013).

¢ Recursos Humanos e Materiais: Verificacdo da fidedignidade entre o CNES e a equipe
real. Exige-se comprovacdo de habilitacdo legal, registro ativo nos conselhos de classe
(RQE para médicos especialistas), a presenca do Responsavel Técnico, evidéncias de
Educacdo Permanente (RDC n2 63/2011), além da comprovacdo de compatibilidade da
carga horaria com a oferta assistencial. Os equipamentos devem possuir histérico de
manutencdo preventiva/corretiva e certificados de calibracdo vigentes.

e Tecnologia e Validagao Assistencial: Verificagdo obrigatéria da infraestrutura de Tl para

uso pleno do Sistema IDS Saude, contemplando: registro pelo método SOAP vinculado ao
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operador individual do profissional, anexacdo digital de laudos e recepcdo via leitor
biométrico dptico (resolugdo minima de 500 DPI, padrdo NIST NFIQ), com plena
compatibilidade técnica e integracdo nativa, vedados processamentos manuais externos
e organizacdo de arquivos de suporte assistencial, em total conformidade com a LGPD
(Lei n213.709/2018).

e Isonomia Assistencial: Verificacdo de fluxos unificados e auséncia de distingdo no
atendimento entre usuarios SUS e privados, sendo vedada a segregacdo de recepgdes ou

salas de espera (Portaria GM/MS n2 8.292/2025).

A Comissdo elaborard um relatorio detalhado (com registro fotografico, se necessario)
avaliando as condicdes reais de funcionamento. Eventuais irregularidades serao registradas e
notificadas aos responsaveis técnicos para correg¢do no prazo maximo de 15 (quinze) dias. Caso
as ndo conformidades configurem Risco Iminente a saude dos usuarios, o processo de
credenciamento serd indeferido imediatamente e o fato comunicado a Vigilancia Sanitaria

Municipal e a Gestdo de Contratos para as providéncias legais.

12. FORMALIZAGAO DA CONTRATAGCAO DOS SERVICOS AMBULATORIAIS
12.1 Do Fundamento Juridico: Inexigibilidade e Credenciamento
A formalizac¢do juridica da totalidade das a¢Oes e servicos de satde objeto deste Plano
Operativo fundamenta-se na Inexigibilidade de Licitagdo, processada sob a modalidade
de Credenciamento, com fulcro no Art. 74, inciso IV, e Artigos 78 e 79 da Lei Federal n2
14.133/2021.
e A contratacdo baseia-se na inviabilidade de competicdo por pre¢os, uma vez que os
valores de remuneracdo sdo fixados previamente pela Administracdo Publica com base
na Tabela SIGTAP/SUS e na Tabela Municipal de Procedimentos), sendo o
credenciamento franqueado a todos os interessados que preencham os requisitos de
habilitacdo. O objetivo é a adesdo do maior nimero possivel de prestadores aptos,
garantindo a ampliacdo da rede assistencial e a continuidade do atendimento.
¢ Visando atender as especificidades das diversas areas técnicas e as oscilacdes de
demanda, a Secretaria Municipal de Saude poderd manter editais de chamamento

abertos permanentemente ou abrir novos instrumentos sempre que necessario, sendo
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as selecGes sempre norteadas pelo planejamento estratégico da gestdo e pela
disponibilidade orcamentaria.

¢ Oscontratos terdo vigéncia inicial de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser prorrogados
por até 10 (dez) anos (Art. 107 da Lei 14.133/2021), desde que mantida a vantagem

econdmica e a disponibilidade orcamentdria.

12.2 Da Participagao Complementar da Iniciativa Privada no SUS

A participagdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de Pato
Branco ocorre de forma estritamente complementar, em conformidade com o Art. 199, § 19, da
Constituicdo Federal e com os Artigos 24 a 26 da Lei Federal n2 8.080/1990.

e O recurso aos prestadores privados constitui medida necessaria diante da insuficiéncia
transitéria da rede publica prépria e da comprovada inviabilidade de sua ampliacdao
imediata para absorver a totalidade da demanda especializada. Esta estratégia visa a
resolutividade local, reduzindo o tempo de espera e minimizando a necessidade de
deslocamentos via Tratamento Fora de Domicilio (TFD), garantindo agilidade diagndstica
e dignidade ao usuario.

e Em conformidade com o Art. 26 da Lei 8.080/1990, a contratacdo esta integrada aos
instrumentos de planejamento local (Plano Municipal de Saude e PAS), submetendo os
prestadores credenciados rigorosamente as normas técnicas do SUS, aos protocolos de
Seguranca do Paciente e a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).

¢ Conforme padrdo dos contratos hospitalares do Municipio, o prestador obriga-se a
garantir a gratuidade absoluta dos servicos aos usuarios do SUS, sendo expressamente
vedada a cobrancga de qualquer valor complementar sob pena de rescisdao imediata e

sanc¢Oes legais.

12.3 Da Prioridade as Entidades Filantrépicas
Em cumprimento ao Art. 199, § 12 da CF/88 e ao Art. 25 da Lei n2 8.080/1990, a Secretaria
Municipal de Saude assegura a prioridade de contratagao as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos.
e Na hipdtese de a demanda assistencial de um determinado lote ou servico ser

plenamente suprida por entidades filantrépicas aptas e habilitadas, o Municipio podera
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dispensar a contratacdo de prestadores privados com fins lucrativos para os itens
correspondentes, visando otimizar as parcerias consolidadas no ambito do SUS.

¢ No rateio de metas assistenciais, as instituicdes que comprovarem a certificacdo CEBAS
ativa terdo primazia na ocupacdo da rede em relagdo aos prestadores privados
comerciais.

e Em cumprimento ao Art. 26, § 42 da Lei 8.080/1990, é expressamente vedado que
proprietarios, administradores ou dirigentes das empresas credenciadas exercam cargo

de chefia ou fungdo de confianca no Sistema Unico de Satde (SUS) sob gestdo municipal.

12.4 Do Procedimento e Fluxo Operacional do Processo de Contratagao

O processo obedecerd a sequéncia obrigatdria de fases estabelecida no Art. 17 da Lei n2
14.133/2021: 1. Preparatdria; 2. Divulgacdo do Edital; 3. Apresentacdo de Propostas; 4.
Julgamento; 5. Habilitacdo; 6. Recursal e 7. Homologacdo. Para fins de transparéncia e

padronizacdo, o rito administrativo seguira o fluxograma abaixo:
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Identificagdo da Demanda
Departamento de Auditoria/Setor de
Regulagdo/Departamento de Assisténcia em
Salde
(Solicitagdo de contratualizagdo com base na
demanda reprimida e necessidade assistencial.)

MUNICIPIO DE
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Secretaria de Sadde
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Andlise da Capacidade e Justificativa
Planejamento e Gestdo de Contratos

(Avaliagdo da capacidade instalada, vistoria
técnica, justificativa com série histdrica e
formalizagdo da solicitagdo de contratagdo.)

Defini¢do da Modalidade de Contratualizagdo
Licitagdo e Contratualizagdo

(Escolha da modalidade de contratagdo e
elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar - ETP.)

Andlise Orgamentaria
Setor Contabilidade

(Verificagdo da disponibilidade orcamentdria e
emissdo de parecer.)

Elaboragdo e Publicagcdo do Edital de
Chamamento

Licitagdo e Contratualizagdo

(Construgdo do edital de chamamento e
publicagéo.)

Comunicagdo aos Prestadores
Planejamento e Gestdo de Contratos

(Divulgagdo do edital chamamento plblico aos
prestadores e orientacées para credenciamento.)

Solicitacdo de Credenciamento
Prestador de Servigo

(Envio da proposta de credenciamento para o
Departamento de Auditoria - CNES.)

Regularizagdo Cadastral
Departamento de Auditoria (Emissdo do CNES e
verificagdo e regularizagdo do cadastro dos
prestadores)

Planejamento e Gestdo de Contratos (Andlise da
capacidade instaladay/vistoria técnica.)

Entrega das Propostas
Prestador de Servigo

(Entrega da documentacdo via Protocolo
https://patobranco.pr.gov.br/: ) **

Anélise das Propostas

Comissdo Especial de Contratualizagdo em
Servigos de Satde

(Verificagdo da conformidade das propostas com
as exigéncias do edital de chamamento.)

Proposta N3o Aprovada
Comissdo Especial de Contratualizagdo em
Servigos de Satde
Em um parecer técnico e abertura de prazo
de até cinco dias para apresentagdo de recurso.
(Ao final do periodo, a proposta é reavaliada,
podendo ser aprovada ou arquivada em
definitivo.)

Proposta Aprovada

Planejamento e Gestdo de Contratos
(distribuicdo de cotas)

Encaminhamento para contratagdo.

Formalizag¢do do Contrato
Licitagdo e Contratualizagdo

(Elaboragdo, assinatura e formalizagdo do
contrato para execugdo dos servicos.)

12.5 Calendario Ordinario e Prazos Sucessivos

O chamamento publico permanecerd aberto de forma permanente para o cadastramento
de novos interessados. Contudo, para fins de planejamento assistencial e renovac¢do do ciclo de
cotas, a formalizacdo dos contratos e o rateio assistencial ocorrem anualmente, de 20 de maio a
20 de junho. As propostas protocoladas fora da janela estabelecida sdo analisadas pela Comissao,
porém a formalizacdo contratual e a liberacdo de cotas s6 ocorrem no ciclo ordinario do ano
subsequente, ressalvadas as situacdes de vazio assistencial ou necessidade premente da rede,

devidamente justificadas pela Secretaria Municipal de Saude.
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Concluido o protocolo oficial da documentacdo, o processo administrativo de contratacado

observa os seguintes prazos sucessivos:

VI.

Andlise e Julgamento Final: A Comissdo Especial de Contratualizacdo dispde de até 30
(trinta) dias para a conclusdo da andlise documental e emissdo do parecer final de
habilitacdo, contados a partir do encerramento do periodo de recebimento das
propostas.

Calculo do Rateio de Metas: Apds a aprovacao das propostas pela Comissdo, o setor de
Planejamento e Gestdao de Contratos realiza o rateio das cotas assistenciais em até 10
(dez) dias uteis, observando a necessidade da rede e a capacidade técnica verificada na
Vistoria.

Divulgac¢ao do Resultado e Homologacao: Concluidas as etapas de julgamento e rateio,
a Lista de Credenciados e a Ordem de Classificagao serao publicadas no site oficial do

Municipio e no Diario Oficial, formalizando o resultado do chamamento.

. Formaliza¢ao Contratual: Apds a publicacdo do resultado, a Administracdo tera o prazo

de até 30 (trinta) dias para convocar os prestadores habilitados. Uma vez convocada, a
CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a assinatura do instrumento
contratual, conforme regras do Edital.

Disponibilizacio de Agenda e Inicio dos Servigos: Apds a assinatura do contrato e
publicacao do seu extrato, a CONTRATADA deve disponibilizar a agenda para a Secretaria
Municipal de Saude e iniciar a prestacdo dos servicos em até 05 (cinco) dias uteis,
ressalvada solicitagdo de prorrogacdo devidamente justificada e aceita pela
Administracgao.

Vigéncia: Os contratos decorrentes deste processo possuem vigéncia inicial de 24 (vinte
e quatro) meses, podendo ser prorrogados por até 10 (dez) anos, conforme o Art. 107 da
Lein214.133/2021, desde que mantidas as condi¢Ses de habilitacdo e a vantagem para a

Administracgao.

12.5.1 Critério para Definigcdo e Distribuicao de Cotas

A distribuicdo da demanda entre os credenciados ocorrera de forma objetiva e impessoal,

por meio de rodizio automatico via Sistema Municipal de Regulagdo (IDS Saude). Para a

definicdo da ordem de inicio do rodizio, adotar-se-a como critério o nome do prestador (razdo

social) por ordem alfabética. As solicitagdes serdo direcionadas sucessivamente entre todos os
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prestadores aptos, respeitando-se a prioridade legal as entidades filantrépicas (Art. 199, §12 da
CF/88). Novas empresas integradas a rede via aditamento ocupario o final da lista de rodizio

vigente. Caso o numero de habilitados exceda a quantidade de itens, o rateio seguira a férmula:

Quantidade ofertada pela empresa

X Quantitativo do edital = x
Soma de todas as quantidades of ertadas ¢

Caso o calculo resulte em valores decimais, serd aplicado um ajuste para garantir que as
guantidades sejam expressas em numeros inteiros, uma vez que ndo é possivel fracionar
procedimentos. O ajuste seguira a seguinte regra de arredondamento:

¢ Regras de Arredondamento: Decimais de 1 a 4 (arredondamento para menos); decimais
de 5 a9 (arredondamento para mais). Quantitativos anuais inferiores a 12 unidades serdo
contratualizados como 1 unidade/més.

o Fisioterapia: Exclusivamente para o Lote 23, os valores serdo multiplos de 12 (doze),
conforme o Protocolo de Regulacdo da Fisioterapia.

¢ Atualiza¢do do Rateio (Ingressos e Rescisoes): O critério de rateio é continuo. Caso novas
empresas entrem na rede (em carater extraordinario) ou ocorra a extincdo/rescisdo de
contratos vigentes, sera realizado novo rateio proporcional em até 30 dias, formalizado

via Termo Aditivo.

12.6 Extingdo e Rescisdao Contratual
Conforme Lei n® 14.133/2021 (Art. 137), constituirdo motivos para extin¢do do contrato,
a qual deverd ser formalmente motivada nos autos do processo, assegurados o contraditério e a
ampla defesa, as seguintes situacdes:
I.  N3o cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas
contratuais, de especificacdes, de projetos ou de prazos;
Il.  Desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanbhar e fiscalizar sua execugdo ou por autoridade superior;
Ill.  Alteragao social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja

sua capacidade de concluir o contrato;
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Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢do da sociedade ou falecimento do
contratado;

Caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execug¢do do
contrato;

Razoes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do érgdo ou da empresa
credenciada;

§ 22 O contratado tera direito a extingdo do contrato nas seguintes hipdteses:
Supressdo, por parte da Administracdo, de obras, servicos ou compras que acarrete
modificacdo do valor inicial do contrato além do limite permitido no art. 125 desta Lei;
Suspensdo de execucdo do contrato, por ordem escrita da Administracdo, por prazo
superior a 3 (trés) meses;

Repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, independentemente do
pagamento obrigatério de indenizacdo pelas sucessivas e contratualmente imprevistas
desmobilizacdes e mobilizacdes e outras previstas;

Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou
de parcelas de pagamentos devidos pela Administracdo por despesas de obras, servicos
ou fornecimentos;

§ 32 As hipdteses de extingdo a que se referem os incisos Il, lll e IV do § 22 deste artigo

observarao as seguintes disposicoes:

N3o serdo admitidas em caso de calamidade publica, de grave perturbacdo da ordem
interna ou de guerra, bem como quando decorrerem de ato ou fato que o contratado
tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual tenha contribuido;

De acordo com o Art. 138, a extin¢do do contrato podera ser:

Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

Consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por media¢do ou por comité de
resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administracao;

Determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de cldusula compromissdria ou
compromisso arbitral, ou por decisao judicial.

§ 19 A extincdo determinada por ato unilateral da Administracdo e a extin¢cdo consensual

deverdo ser precedidas de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente e

reduzidas a termo no respectivo processo.
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Sangoes por Inadimplemento: O licitante ou contratado que cometer infra¢des estara sujeito a
aplicacdo de sanc¢Ges, conforme disposto no Decreto Municipal n2 10.057/2024 e na Lei Federal

ne 14.133.

13. EXECUCAO E FATURAMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS

13.1 Fluxo Operacional para Execu¢ao e Faturamento dos Servigos

EMPRESA CREDENCIADA G

SETOR DE LICITACAO E
CONTRATOS

Emissdo de Contrato

SETOR DE REQUISICOES

E COMPRAS
ASSISTENCIAIS

Emissdo do Empenho e/ou
Ordem de Servigo

SETOR DE REGULACAO

Agendamento de Consultas
e/ou Autorizacdo de
Procedimentos e Exames

PRESTADOR DE SERVICO

Execugdo do Servigo e
Apresentagao do
Faturamento

DEPARTAMENTO DE
AUDITORIA

Auditoria, Controle e
Avaliagao dos Servigos
Prestados

SETOR DE
FATURAMENTO

Emissdo de Relatérios do
SIA/SUS, IDS e Planilhas
para Pagamento ao
Prestador

SETOR DE REQUISICOES
E COMPRAS
ASSISTENCIAIS

Solicita a apresentagao de
documentos relativos ao
pagamento

PRESTADOR DE SERVICO

Apresentacdo da Nota
Fiscal

FISCAL
ADMINISTRATIVO E
TECNICO

Conferéncia e Atesto do
Recebimento Provisorio e
Definitivo dos Servicos

DEPARTAMENTO
FINANCEIRO

Responsavel Pela
Liquisagdo e Pagamento ao
Prestador
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13.2 Regras para o Recebimento, Faturamento e Pagamento

O processamento da producgdo, o recebimento dos servigos e o respectivo pagamento

obedecerdo ao Principio da Segregacdo de Fungbes e as normas de Direito Financeiro (Lei n2

4.320/1964), em conformidade com o Art. 140 da Lei n? 14.133/2021:

a.

Recebimento e Liquidagao

Periodo de Competéncia: O ciclo mensal de faturamento compreende os servicos
prestados entre o dia 21 (vinte e um) do més anterior e o dia 20 (vinte) do més de
referéncia.

Recebimento Provisdrio: Apds o encerramento da competéncia e apresentacdo dos
registro de producdo, para inicio da conferéncia técnica e documental. A CONTRATADA
registra a producdo mensal nos sistemas oficiais (SIA/SUS e IDS Saude) até o 202 dia do
més de referéncia. O registro é condicdo indispensavel para a andlise de faturamento.
Conferéncia e Auditoria: A CONTRATANTE, por meio do Departamento Municipal de
Auditoria, no prazo de até 30 dias, procederad aanalise técnica e documental dos
registros, verificando a comprovacgdo da efetiva realizagdo dos servigos (seja por meio de
prontuarios, valida¢cdes biométricas ou guias de atendimento), aplicando as glosas
incidentes sobre os procedimentos que apresentarem inconsisténcias ou
descumprimento das normas técnicas e operacionais.

Recebimento Definitivo: Apds a conclusdo da auditoria, aplicacdo das glosas e validacao

da producdo efetivamente executada; sera atestado o recebimento definitivo.

Diretrizes Operacionais de Registro e Validagdo Biométrica:

Validagao Biométrica Obrigatdria: A consolidacdo dos dados para faturamento no
Sistema IDS Saude é condicionada a identificacdo biométrica do usudrio no momento do
atendimento. Atendimentos nao validados por leitura biométrica ndo gerardo dados para
faturamento. A exigéncia de leitor éptico (500 DPI e padrdao NIST NFIQ) justifica-se pela
necessidade técnica de interoperabilidade nativa com o Banco de Dados Municipal e
garantia de seguranca na auditoria em tempo real.

Excecao a Validagdo Biométrica: Em situagdes onde a coleta biométrica seja
tecnicamente inviabilizada (falha comprovada do equipamento, auséncia de digitais

legiveis ou no atendimento fisioterapéutico domiciliar), o faturamento serd aceito
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mediante a apresentacdo da guia original de autorizagdo, que deverd atender aos
seguintes requisitos obrigatérios:

o Ser validada manualmente no Sistema IDS Saude através da leitura do cddigo de
barras;

o Contar com a assinatura do usuario com nome completo legivel e sem
abreviagoes, em caneta de tinta azul, informando data e hora do atendimento;

o Em casos de incapacidade de assinatura pelo paciente, devidamente justificada,
serd aceita a assinatura do responsavel legal, acompanhada obrigatoriamente
de cépia do seu documento de identificagdo (RG e CPF). N3o apresentar
guaisquer rasuras, emendas ou inconsisténcias que comprometam sua
legitimidade.

o O documento original deverd ser entregue fisicamente no Sistema Municipal de
Auditoria até o ultimo dia da competéncia vigente (dia 20), ndo podendo
apresentar quaisquer rasuras, emendas ou uso de corretivos.

Os prestadores de servicos deverdo submeter as guias de autorizacdo e os respectivos
laudos ao Sistema Municipal de Auditoria. Esta submissdo deve ocorrer semanalmente,
com excecao das guias dos servicos de fisioterapia, cujo prazo de apresentacao é até o
dia 25 (vinte e cinco) do respectivo més da competéncia.

E obrigatdria anexar imagem digital (digitalizacdo ou fotografia colorida) da guia fisica
original assinada (nos casos de excecdo biométrica) ao sistema de gestdo de documentos
indicado pela Contratante (ex: sistema DRIVE ou similar). Esta imagem deve ser
perfeitamente legivel, completa e fiel ao documento original. Guias ilegiveis, com rasuras,
inconsisténcias ou cuja imagem digital ndo atenda aos requisitos de qualidade ndo serdao
aceitas para fins de faturamento.

E obrigatdrio o registro da evolugdo assistencial no sistema utilizando o método SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avalia¢ao e Plano). Registros genéricos, incompletos ou repetitivos

(cépia e cola) serdo objetos de glosa integral.

Regras de Processamento e Pagamento:
Emissao de Relatorios: A CONTRATANTE auditara a produgdo e enviara os relatdrios de

faturamento a CONTRATADA até o dia 10 da competéncia subsequente a faturada. A
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CONTRATADA tera acesso ao Relatério de Glosas detalhado via Sistema IDS Saude para
conferéncia.

e Fluxo da NF-e: A emissdao da Nota Fiscal devera ocorrer entre os dias 20 e 30 do més
subsequente a competéncia faturada, apds a autorizagcdo da Administracdo.

¢ Regularidade Fiscal: A NF-e deve ser apresentada em até 3 (trés) dias uteis apds a
solicitacdo, acompanhada das certiddes de regularidade (Federal, Estadual, Municipal,
FGTS e CNDT) validas.

e Sangdes por Atraso Documental: A auséncia ou irregularidade de qualquer certidao
resultara na suspensdo do processo de pagamento até a sua completa regularizacao,
podendo acarretar a glosa automatica dos valores caso a pendéncia ndo seja sanada em
tempo habil.

o Prazos e Modalidades: Os pagamentos ocorrerdo na modalidade POS-FIXADA, em até 30
(trinta) dias apds a apresentacdo da documentacgdo fiscal e aprovagdo técnica.

e O faturamento mensal serd condicionado a producdo efetivamente realizada,
devidamente processada no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e validada
pelo Departamento de Auditoria, conforme o ciclo de competéncia estabelecido. O
pagamento mensal a Contratada sera realizado pela Contratante com base nos valores
unitdrios dos procedimentos efetivamente executados e devidamente validados.

Protecdo do Erario Municipal: O custeio respeitard a origem do usudrio (Art. 1.141 da Portaria
06/2017). E vedada a utilizagio de Recursos Livres (Tesouro de Pato Branco) para
complementar valores ou custear exames de usuarios residentes em outros municipios. Tais
atendimentos serdao pagos estritamente pelos valores da Tabela Nacional SIGTAP via Recursos
Vinculados (FAEC ou Teto MAC Federal).

14. INDICADORES

Os indicadores definidos neste Plano Operativo tém o objetivo de monitorar e avaliar a
execucado dos servicos contratualizados, assegurando qualidade, eficiéncia e conformidade com
as diretrizes do SUS. Eles possibilitam a identificacdo de tendéncias, o ajuste de estratégias e a
garantia de que os servicos prestados atendam de forma equitativa e eficaz as necessidades da

populagao.
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14.1 Indicador de Execuc¢ao Contratual

Tipo Quantitativo
Adequar o numero de consultas/procedimentos ambulatoriais
Meta complementares conforme a necessidade da populagdo.
Andlise da execucdo contratual e suas variagGes temporais da producdo.
Permite a a avaliacdo da adequacdo do acesso aos servicos conforme as
Relevancia
necessidades da populacdo e subsidia o planejamento e gestdo de politicas
publicas voltadas a assisténcia ambulatorial do SUS.
Método de |Totalidade das consultas/procedimentos contratados = X%
Calculo Totalidade das consultas/ procedimentos executados * 100
Font Sistema Municipal de Informacdes da Saude (IDS SAUDE), Sistema de
onte

Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Periodicidade

Semestral

Responsavel Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagao e Regulagao.
Espera-se que a execucdo contratual seja de aproximadamente 70%. Valores
Avaliagao significativamente baixo desse percentual demandam auditorias para

identificar inconformidades e ajustes contratuais

14.2 Indicador de Absenteismo

Tipo Quantitativo
Reduzir o absenteismo nas consultas e procedimentos ambulatoriais
Meta
complementares.
A reducdo do absenteismo em consultas e exames/procedimentos
ambulatoriais complementares permite a otimizacdo dos servicos de saude e
Relevancia garante o acesso oportuno e adequado aos usudrios. Essa pratica impacta
positivamente diversos aspectos do sistema de saude, desde a eficiéncia na
utilizacdo de recursos até a qualidade do atendimento prestado.
Método de | Consultas/Procedimentos Faturadas * 100 = X%
Calculo Consultas/Procedimentos Autorizadas
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Sistema Municipal de Informagdes da Saude (IDS SAUDE), Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Periodicidade

Semestral

Responsavel

Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagao.

Avaliacao

O indice de absenteismo varia entre 0% e 20% por trimestre. Caso os valores
sejam significativamente maiores, recomenda-se auditorias nos fluxos de
agendamento e a busca ativa dos usuarios faltantes, para assim em conjunto
com a Atencdo Primdria definir estratégias de enfrentamento ao absenteismo,

melhorando a qualidade da assisténcia.

14.3 Indicador de Resolutividade de Consultas Especializadas

Tipo Quantitativo
Meta Avaliar a resolucdo das consultas especializadas.
Avaliar a resolutividade das consultas especializadas é de extrema relevancia
para a gestdo eficiente dos servicos de salde e para garantir o acesso
Relevancia oportuno e adequado aos usuarios. Essa avaliacdo permite identificar se as

consultas estdo, de fato, solucionando os problemas de salde, evitando

encaminhamentos desnecessarios e otimizando a utilizacdo dos recursos.

Método de

Calculo

Total de Consultas Realizadas X%

Numero de 12 Consultas « 100

Fonte

Sistema Municipal de Informagdes da Saude (IDS SAUDE), Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Periodicidade

Semestral

Responsavel

Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulacdo.

Avaliagégo do

Indicador

O indicador permite verificar a resolucdo dos casos encaminhados a atencao
complementar, assim como a entrada de novos usuarios. Caso o percentual
de novos usudrios seja inferior a 50%, deve-se articular com a Atencao
Primdria e Especializada para implementar estratégias que visem o aumento

da resolutividade. Se ndao houver melhoria, o Departamento de Auditoria,
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Controle, Avaliacdo e Regulacdo pode recomendar o encerramento do

contrato.
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Este anexo define as principais siglas, acronimos e termos técnicos utilizados ao longo deste
Plano Operativo, com o objetivo de garantir a compreensdo uniforme do documento por todas
as partes interessadas.

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Orgdo responsavel pela regulamentagdo e
fiscalizagdo sanitdria de produtos e servicos no Brasil.

APAC: Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade. Documento necessario para a
autorizacdo e faturamento de procedimentos de alto custo no SUS.

APS: Atencdo Primaria a Saude. Considerada a porta de entrada do SUS, é o primeiro nivel de
atencdo a saude, realizado principalmente nas Unidades Basicas de Satude (UBS).

CAPS/CAPSi: Centro de Atengdo Psicossocial / Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil.
Servicos especializados em salde mental.

CBO: Classificacdo Brasileira de Ocupacdes. Sistema que organiza e classifica as profissdes
existentes no Brasil, utilizado no cadastro de profissionais no CNES.

CEBAS: Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, documento essencial para
comprovar a natureza filantrépica do prestador.

CF/88: Constituicdo Federal de 1988. A Lei Maior do Brasil, que estabelece a salide como um
direito de todos e dever do Estado, fundamentando a criagcdo do SUS.

CME: Central de Material e Esterilizagao.

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Sistema de informacao obrigatério que
cadastra todos os estabelecimentos de saude, publicos e privados, no pais.

CONIMS: Consoércio Intermunicipal de Saude. Entidade que congrega municipios da regido para
a gestdo compartilhada de servicos de saude.

Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacao e Regulacdo. Setor da Secretaria Municipal de
Saude responsavel pela fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo dos contratos e servicos
prestados.

E-SUS: Estratégia de Saude Digital para o SUS. Sistema de informacdo do Ministério da Saude. No
plano, é citado como fonte de dados (Sistema CARE/E-SUS).

ESF: Estratégia Saude da Familia. Modelo de atencdo primaria que visa promover a saude por
meio de equipes multiprofissionais que atuam em territérios definidos.

GM/MS: Gabinete do Ministro do Ministério da Saude

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Fonte oficial para dados populacionais

utilizados no planejamento.
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IDS Saude: Nome do Sistema de Informacgdo Municipal (prontuario eletrénico) utilizado em Pato
Branco para gestdo, regulacao e faturamento dos servicos de saude.

LGPD: Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n? 13.709/2018). Legislacdo que regula o tratamento
de dados pessoais, de cumprimento obrigatério pela contratada.

MS: Ministério da Saude. Orgdo do governo federal responsavel pela gestdo da satde no Brasil e
pela formulagdo das politicas nacionais do SUS.

NF-e: Nota Fiscal Eletrénica. Documento fiscal obrigatério para o faturamento e pagamento dos
servigos prestados pela contratada.

OCI: Ofertas de Cuidados Integrados. Conjunto articulado de procedimentos e tecnologias em
saude que compdem uma nova modalidade de contratacdo do SUS para qualificar a atencdo
especializada e aumentar a resolutividade.

OPM: Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

PAS: Programacao Anual de Saude. Instrumento de planejamento que detalha as acdes e metas
a serem executadas anualmente para o cumprimento do Plano Municipal de Saude.

PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

PMAE: Programa Mais Acesso a Especialistas (atualmente denominado ‘Programa Agora Tem
Especialistas’).

PNH: Politica Nacional de Humanizacgao. Politica do SUS que busca qualificar a atenc¢do e a gestao
em saude, valorizando os usudrios, trabalhadores e gestores.

PPI: Programacdo Pactuada e Integrada. Instrumento de planejamento que define e pactua as
acoes e servicos de saude entre os gestores municipais e estaduais.

RQE: Registro de Qualificacdo de Especialidade. Numero de registro que o médico especialista
possui no Conselho Regional de Medicina, comprovando sua especializagao.

SAD: Servico de Atencdo Domiciliar. Modalidade de atencdo a saude que oferece cuidados a
pessoas com necessidade de atendimento em domicilio.

SADT: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico. Unidades que realizam exames e terapias
para apoiar o diagndstico e tratamento, como laboratdrios e clinicas de imagem.

SIA/SUS: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS. Sistema utilizado para processar a
producdo de servicos ambulatoriais faturados pelo SUS.

SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
E a tabela oficial que define os cédigos, descri¢des e valores de remunerag¢do para a maioria dos

servicos contratados neste Plano.
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SOAP: Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano. Método estruturado e obrigatdrio neste Plano para
o registro da evolucdo clinica do paciente no prontuario eletrénico.

SUS: Sistema Unico de Saude. Sistema publico de satde brasileiro, universal, integral e gratuito,
fundamentado nos principios da universalidade, equidade e integralidade.

TFD: Tratamento Fora de Domicilio. Programa do SUS que garante o acesso de pacientes a
servigos de saude em outros municipios quando nao ha disponibilidade local.

UPA: Unidade de Pronto Atendimento. Estabelecimento de sadde de complexidade

intermediaria, integrante da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

18. ANEXOS
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18.1 Anexo | - Tabela de Servicos, Procedimentos (Consultas, Exames Diagndsticos e

Terapéuticos, Procedimentos Clinicos e Cirurgicos Ambulatoriais) e Quantitativos Estimados

WS municipio DE

{€3; PATO BRANCO

=% Secretaria de Sadde

(Previsao Fisico-Financeira)

Lotes com Contratacgdo por Item: Para os lotes a seguir, a contratacgdo sera realizada por item,

permitindo que os proponentes ofertem os servicos e procedimentos de seu interesse e

capacidade técnica individualmente, dentro de cada lote.

Lote 01 - Consultas Especializadas

Lote 02 - Cardiologia

Lote 03 - Dermatologia

Lote 04 - Neurologia/Neurocirurgia

Lote 09 - Otorrinolaringologia

Lote 10 - Pneumologia

Lote 11 - Sistema Digestivo

Lote 12 - Urologia

Lote 13 - Bidpsias

Lote 17 - Diagndstico por Radiologia em Odontologia

Lote 22 - Sedacdo para Procedimentos/Exames

Lotes com Contratagdo por integralidade : Para os lotes listados abaixo, a contrata¢do ocorrera

obrigatoriamente pela integralidade de todos os itens que compdem o respectivo lote:

Lote 05 - Oftalmologia - Métodos Diagndsticos em Especialidades
Lote 06 - Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo

Lote 07 - Ofertas de Cuidados Integrados em Oftalmologia (OCl)
Lote 08 - Ofertas de Cuidados Integrados em Ortopedia (OCl)
Lote 14 - Diagndstico por Angiotomografia

Lote 15 - Diagnéstico por Radiologia

Lote 16 - Diagndstico por Radiologia com Contraste

Lote 18 - Diagndstico por Ressonancia Magnética

Lote 19 - Diagndstico por Tomografia Computadorizada

Lote 20 - Diagnéstico por Ultrassonografia

Lote 21 - Diagnésticos por Medicina Nuclear In Vivo
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e Lote 23 - Fisioterapia
e Lote 24 - Terapias Especializadas
¢ Lote 25 - Transplante de Cérnea

¢ Lote 26 - Assisténcia e Acompanhamento ao Glaucoma

18.2 Anexo Il - Tabela de Exames Laboratoriais e Quantitativos Estimados (Previsdo Fisico-

Financeira)
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Exames laboratoriais serdao contratados por lote, obrigatoriamente pela integralidade de seus

itens.

WS municipio DE
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Lote 01 - Exames Bioquimicos

Lote 02 - Exames Coproldgicos

Lote 03 - Exames em Outros Liquidos Bioldgicos

Lote 04 - Exames de Genética

Lote 05 - Exames Hematoldgicos e Hemostasia

Lote 06 - Exames Hormonais

Lote 07 - Exames Imunohematoldgicos

Lote 08 - Exames Microbioldgicos

Lote 09 - Exames Soroldgicos e Imunolégicos

Lote 10 - Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizacdo Terapéutica
Lote 11 - Exames de Urinadlise

Lote 12 - Exames Municipais (Laboratoriais)

Lote 13 - Exames de Urgéncia e Emergéncia UPA 24h

Lote 14 - Exames de Anatomia Patoldgica

18.3 Anexo lll - Formulario de Vistoria Técnica
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CNES:

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

ITEM | CRITERIOS DE AVALIAGCAO TECNICA E SANITARIA NC | NA | OBSERVACOES
DIRECAO/ADMINISTRACAO NC | NA
O estabelecimento possui Responsavel Técnico habilitado
' para o exercicio da atividade oferecida no servigo.
Existe pessoa responsavel para resolver situa¢des adversas
2 e que esteja acessivel durante todo o periodo de realizacdo
dos procedimentos contratados.
O cadastro do estabelecimento no SCNES estd atualizando
3 e consonante com o verificado.
Os Servicos de Diagnéstico por Imagem, Medicina Nuclear
e Radioterapia possuem o certificado de vistoria e
: autorizacdo da CNEN (Comissdo Nacional de Energia
Nuclear), conforme a natureza do servico.
GESTAO DE PESSOAS NC|NA
O estabelecimento oferta treinamentos e capacitagdes
' para a equipe com regularidade.
Os profissionais cuja profissdo é regulamentada por
2 conselhos de classe, estdo devidamente registrados no
Estado em que estd a sede do Estabelecimento contratado.
A jornada de trabalho dos profissionais estd em
3 conformidade com a legislacdo vigente, ndo ultrapassando
a carga hordria maxima permitida.
GESTAO DE DOCUMENTAGAO NC | NA
O estabelecimento possui os itens minimos para a
1 implantagdo do Sistema de Informagdo Municipal.

(Computador - Win 10/11, Impressora, internet).
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Possui leitor biométrico instalado para realizar a

identificacdo e recepcdo dos usudrios do SUS.

(especificagbes técnicas conforme Plano Operativo).

Os profissionais utilizam prontuario eletronico.

Registros no IDS Saude vinculados ao operador individual
do profissional (Método SOAP). Exigéncias: histéria clinica,
diagndstico (CID), evolugdo técnica, laudos anexos e

descrigdes cirurgicas ou anestésicas.

Possui arquivos fisicos organizados: guias de autorizacgao,
agendamento ou realizacdo assinadas pelo usudrio. Inclui
termos de consentimento, registros manuais e

identificacdo do profissional com carimbo e assinatura.

Possui os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP)

estabelecidos?

GESTAO DA AREA FiSICA NC|NA
Possui todos os ambientes necessdrios para a execucdo dos
procedimentos propostos.

Ambientes com iluminacdo, ventilacdo e acessibilidade

adequadas (PCD).

Ambientes identificados e de facil visualizacao.

Ambientes em bom estado de conservacao e limpeza.

Possui Licenga/Alvard Sanitario vigente com habilitacdo

regular para os servigos propostos.

Possui sanitdrios adequados, acessiveis (PCD) e
higienizados para uso de usuarios e acompanhantes.

No caso de Laboratérios de Andlises Clinicas, os padroes

minimos exigidos para o funcionamento.

GESTAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NC| NA
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Equipamento (s) disponivel (is) em condi¢cbes de uso,
' compativeis com a finalidade a que se propGem.

Manutengao predial e de equipamentos: registros de

execugBes corretivas e cronograma de manutengdes
2 preventivas (com laudos, certificados de calibracdo e

ordens de servico).

A guantidade e qualidade dos materiais e equipamentos
3 sdo adequados ao numero de usuarios/procedimentos

ofertados.

Possui Central de Material e Esterilizacdo (CME) com fluxos
) validados.

GESTAO DE SERVICOS C|NC|NA

O prestador realiza efetivamente todos os servicos a que
' se propds no contrato.

Possui capacidade instalada para realizar os servicos sem
2 inequidades.

Caso ndo possua toda a capacidade instalada in loco,

possui contratos regulares e vigentes com terceiros com
3 prévia autorizacao da Secretaria Municipal de Saude para

execucdo dos servicos?

Possui gerenciamento e destino correto dos residuos de
: saude produzidos (PGRSS).
RESULTADO DA AVALIAGAO

( ) APTO: O estabelecimento reune as condigbes técnicas e legais para a contratacgdo.
() APTO COM RESSALVAS: O prestador deve sanar as pendéncias no prazo de dias.
( ) INAPTO: O estabelecimento apresenta inconformidades criticas (Risco Sanitario ou

Administrativo).

PARECER DOS AVALIADORES
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Pato Branco, de de 2026.

ASSINATURAS

Comissao de Vistoria (Avaliador) Cargo
1
2
3

Responsavel Legal (Prestador) Cargo
1
2
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS, DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E LABORATORIAIS

1. INTRODUGAO

Trata-se de Estudo Técnico Preliminar — ETP, elaborado em conformidade com o
dispostono art. 18, 1 c/c § 1°da Lein® 14.133/2021 e nos arts. 2° a 5° do Decreto Municipal
n.° 9.604/2023, com o objetivo de analisar os cenarios para o atendimento da demanda
por servicos de saude ambulatoriais especializados de média e alta complexidade no
Municipio de Pato Branco. O estudo tem por finalidade demonstrar a necessidade, a
viabilidade técnica, juridica e econémico-financeira, bem como a adequagéo da solugao
escolhida para assegurar a continuidade e a expansdo da prestacdo de servigos
complementares a rede propria, conforme diretrizes estabelecidas no Plano Operativo
Bianual 2026-2027 da Secretaria Municipal de Saude, sob o modelo de Credenciamento
(Art. 79 da Lei n°® 14.133/2021).

1.1. Fundamentacao Constitucional e Legal

A Constituicao Federal de 1988 estabelece que a saude é direito de todos e dever
do Estado, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua regulamentacgéao, fiscalizagao e
controle, nos termos dos arts. 196, 197 e 199. O art. 199, §1°, admite expressamente a
participacdo complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Saude (SUS),
mediante contrato ou convénio, observada preferéncia as entidades filantropicas e sem
fins lucrativos.

No mesmo sentido, a Lei n® 8.080/1990, que organiza o SUS, dispde em seu art. 4°,
§2°, que a iniciativa privada podera participar do sistema em carater complementar. Seu
art. 24 estabelece que, quando as disponibilidades do setor publico forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo, o gestor do SUS podera recorrer a
iniciativa privada. A contratagcdo encontra respaldo, ainda, em diversas normativas que

regulamentam a contratualizagdo e a organizagdo da rede, como: Portaria GM/MS n°
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1.559/2008; Portarias SAES/MS n° 1.822 a 1.826/2024; Portaria GM/MS n° 4.279/2010;
e Portaria GM/MS n° 1.604/2023 (PNAES).

2. DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

21. Contexto Assistencial e Necessidade da Contratacao

O Municipio de Pato Branco, com populacdo estimada em 96.602 habitantes
(IBGE/2025), exerce Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude operando sob regime
de Comando Unico e Governanca Compartilhada com a SESA-PR. A prestacdo de
servicos fundamenta-se na PNAES (Portaria GM/MS n° 1.604/2023) e no regime
de financiamento tripartite, garantindo a seguranga juridica e a sustentabilidade das
contratagcdes complementares necessarias para suprir a demanda da rede publica. O
Municipio consolidou-se como polo estratégico e referéncia para a 72 Regional de Saude
do Parana (288.860 habitantes), estendendo sua area de influéncia técnica, conforme a
linha de cuidado, as 82, 92, 107, 112, 122 e 202 Regionais de Saude, bem como municipios
da Macrorregido Oeste de Santa Catarina. Esta centralidade regional justifica-se pela
exceléncia em areas como Cardiologia (Adulto, Infantil e Intervencionista), Cirurgia
Vascular, Oncologia (UNACON com Radioterapia), Neurologia, Nefrologia, Obstetricia e
Transplantes (Renal e Cardiaco), bem como a atengdo ambulatorial especializada para
as Ofertas de Cuidados Integrados (OCls), Assisténcia e Acompanhamento ao Glaucoma
e Transplantes de Cérnea e Esclera.

No entanto, para além das referéncias citadas, o escopo deste planejamento recai
estritamente sobre a prestacdo de servigcos de atencido ambulatorial especializada e
diagnodstica. Este objeto visa suprir a demanda dos municipes de Pato Branco e a
execugao das linhas de cuidado especificas pactuadas para a 72 Regional de Saude.
Para este volume assistencial, a capacidade instalada publica demonstra-se
estruturalmente insuficiente, gerando uma alta dependéncia de contratagdo externa.
Conforme detalhado nos indicadores de faturamento do Plano Operativo Bianual 2026-
2027, a rede complementar, consorciada e conveniada responde por 94,15% dos
exames de imagem, 92,37% dos exames laboratoriais e 46,96% das consultas

especializadas que compdem a demanda ambulatorial contratada.
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Esta realidade reforga a urgéncia da contratagcédo, que € pautada por trés fatores
criticos diagnosticados:

1. Demanda Reprimida Expressiva: A existéncia de filas de espera consolidadas,
que em abril de 2026 registravam 20.426 usuarios em fila de espera para consultas
especializadas. Destacam-se caréncias agudas em Psicologia Clinica (2.627),
Neurologia (1.732), Cirurgia Dentista Endodontista (1.423), Dermatologia (1.381) e
Cirurgiao Dentista Protesista (1.374). Adicionalmente, constataram-se 6.737 solicitagdes
de exames/procedimentos em fila de espera, com énfase em Atendimento
Fisioterapéutico (971), Tratamento Esclerosante de Varizes (670) e Colonoscopia (501).

2. Vazio Assistencial Laboratorial: A descontinuidade da oferta propria
decorrente do encerramento das atividades do laboratério municipal torna o
credenciamento da rede privada a unica alternativa viavel para garantir o suporte
diagnostico as Unidades Basicas de Saude e, de forma critica, a operagédo ininterrupta
da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), que demanda suporte laboratorial 24
horas por dia.

3. Dependéncia de Tratamento Fora de Domicilio (TFD): O volume elevado de
encaminhamentos para outros centros urbanos, que totalizaram 9.238 atendimentos
(pacientes e acompanhantes)no exercicio de 2025. A internalizacdo desses
atendimentos €& necessaria para reduzir os custos logisticos do Municipio e,
principalmente, para garantir maior comodidade e resolutividade ao cidadao dentro do

seu proprio territorio.

2.2. Fundamentacao da Modalidade de Contratacao

A contratacdo sera realizada por meio de credenciamento, precedido de
chamamento publico, com fundamento na hipétese de inexigibilidade de licitagao prevista
no art. 74, inciso IV, da Lei n° 14.133/2021. Esta solucdo é a que melhor atende ao
interesse publico por permitir a contratagao paralela e ndo excludente (Art. 79, inciso )
de todos os interessados aptos.

A remuneragdo dos servigos seguira a Tabela SIGTAP/SUS para todos os
procedimentos que possuem codificagao federal. Nos casos de auséncia de cobertura
nacional ou valores defasados frente a realidade local, sera aplicada a Tabela Municipal
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de Procedimentos (exclusivamente para usuarios de Pato Branco), cujos valores foram
fixados por pesquisa de mercado para assegurar 0 menor pre¢o praticado e a
responsabilidade fiscal do municipio.

No que tange a participacdo complementar ao Sistema Unico de Saude, a
contratualizagdo observa a diretriz legal de prioridade as entidades filantropicas e sem
fins lucrativos, conforme disposto na Lei n° 8.080/1990 e no Art. 199, §1° da
Constituicao Federal. Contudo, diante da insuficiéncia da rede publica e filantropica para
absorver a totalidade da demanda especializada, o credenciamento é estendido aos
prestadores privados, garantindo a suficiéncia da oferta assistencial, a continuidade
terapéutica e a resolutividade.

2.3. Caracterizagao da Inviabilidade da Execugao Direta

A execucdo direta e integral dos servicos ambulatoriais especializados pela
estrutura prépria do Municipio de Pato Branco demonstra-se técnica e economicamente
inviavel, conforme os fundamentos abaixo delineados:

a) Inviabilidade Técnico-Operacional e Econdémica: A implantacdo e
manutengdo de uma rede propria para diagnostico por imagem de alta densidade
tecnoldgica (Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Medicina Nuclear)
e para procedimentos especializados exigiria investimentos vultosos em capital e
despesas operacionais continuas. O modelo de gestao direta impde ao Municipio custos
fixos elevados e riscos de obsolescéncia tecnoldgica, conforme ratificado pela
experiéncia anterior com o laboratério municipal, cujo encerramento deu-se por
insustentabilidade financeira. Estudos técnicos da Secretaria Municipal de Saude indicam
que a estrutura propria demandaria ndo apenas a aquisicao de equipamentos, mas a
adequacgao de complexos espacos fisicos, manutencao especializada permanente e uma
logistica operacional de alta complexidade. Em contraste, a rede complementar privada
ja possui capacidade instalada e tecnologia atualizada, permitindo que o Municipio
converta custos fixos em variaveis, pagando estritamente pela produtividade e garantindo
o atendimento imediato da demanda reprimida.

b) Insuficiéncia de Recursos Humanos Especializados: O municipio

enfrenta dificuldade cronica em prover e reter, via concurso publico ou contratagao direta,
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profissionais de saude para especialidades especificas e de alta complexidade.
Registram-se vacancias persistentes e recorrentes em areas essenciais para a linha de
cuidado, tais como Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicopedagogia e
Neuropsicologia, o que inviabiliza a absorgdo da demanda em tempo oportuno. A baixa
adesao de profissionais e a elevada rotatividade no servigo publico inviabilizam a
manutengao de equipes multidisciplinares completas, comprometendo a continuidade da
linha de cuidado. A contratualizagédo com a rede privada supre essa lacuna, assegurando
a disponibilidade de especialistas sem os riscos de descontinuidade assistencial
inerentes a gestao direta de pessoal.

c) Dispersao do Foco Estratégico da Gestao: A operagao direta de servigos de
alta complexidade (atividades-meio) demandaria uma expansao desproporcional da
estrutura administrativa e logistica da Secretaria Municipal de Saude. Tal cenario
desviaria esforgos e recursos financeiros das fungdes essenciais de governo, quais
sejam: o planejamento estratégico, a regulagdo em saude, a coordenacéo do cuidado e
a fiscalizagado da qualidade (atividades-fim). A delegacédo da execugao técnica a rede
complementar permite que a gestado municipal concentre-se no fortalecimento da atencao
primaria e na eficiéncia do sistema de regulagao de acesso.

d) Conclusao dos Estudos de Viabilidade: A analise dos aspectos técnicos e
financeiros conclui que a ampliacdo da oferta via estrutura propria é contraindicada. A
contratagdo complementar junto a rede privada especializada apresenta-se como a
alternativa de maior vantajosidade, alinhada aos principios da economicidade e da
eficiéncia.

e) Nesse sentido, a contratualizagdo destes servigos, fundamenta-se estritamente
na aquisicao de procedimentos técnicos individualizados, € ndo na locagao de mao de
obra ou disponibilidade de carga horaria profissional. Sob este modelo de pagamento por
demanda (conforme Acorddo TCU n° 25/2026 — Plenario), o Municipio remunera
exclusivamente os atendimentos efetivados, validados por biometria e devidamente
auditados pelo Sistema Municipal de Auditoria, afastando qualquer hipotese de
substituicdo de mao de obra e garantindo o estrito cumprimento do principio do concurso

publico.
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24. Vantajosidade da Contratacao Complementar

Diante da inviabilidade da execucao direta, a contratacdo via credenciamento
apresenta-se como a solugao mais vantajosa para o interesse publico, oferecendo os
seguintes beneficios:

a) Eficiéncia Alocativa e Sustentabilidade Financeira: O modelo converte custos
fixos de capital em custos variaveis por produgédo. A Administragdo paga exclusivamente
pela producao efetivamente realizada e auditada, evitando os 6nus da ociosidade e
acessando, sem investir, a tecnologia de ponta ja instalada na iniciativa privada.

b) Agilidade e Estabilidade na Oferta de Servigos Especializados: E a via
mais agil e estavel para garantir a oferta continua e qualificada de profissionais de
especialidades raras, assegurando a permanéncia das linhas de cuidado e a absorgao
da demanda reprimida em tempo habil.

c) Otimizacao da Gestao Publica: Permite ao gestor municipal concentrar
investimentos, esforgcos e expertise na atividade-fim do sistema — planejamento,
regulacao e fiscalizagdo —, enquanto a execugao técnica especializada € realizada por
parceiros qualificados dentro de um marco regulatorio rigido. Esta divisdo
racional potencializa a eficiéncia global da gestéo.

d) Ampliacaéto do Acesso com Equidade e Resolutividade: A
contratagao expande significativamente a oferta de servigos, reduzindo tempos de espera
e a necessidade de encaminhamentos para Tratamento Fora de Domicilio (TFD).
Promove, assim, acesso mais agil, equitativo e resolutivo ao cuidado especializado no

territério do cidad&o, em consonancia com os principios do SUS.

Conclusao: A contratagcdo proposta configura-se ndo apenas como uma
necessidade diante da insuficiéncia da rede publica, mas como o modelo de gest&do mais
eficiente, econdmico e efetivo para conciliar responsabilidade fiscal com a garantia do
direito a saude de qualidade para a populacdo. Ademais, a contratacdo contribuira para

o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo Bianual 2026-2027.
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3. ALINHAMENTO COM PLANO DE CONTRATAGCOES ANUAL

A contratagdo esta prevista no Plano de Contratagdes Anual publicado no Site
Oficial do Municipio, previsto no item 286 como Prestagdo de Servigos de Média e Alta
Complexidades — Ambulatorial e Laboratorial.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A contratacido para a prestacdo dos servicos ambulatoriais de média e alta
complexidade devera atender a requisitos técnicos, operacionais, legais, assistenciais e
econdmico-financeiros indispensaveis a garantia da continuidade, integralidade,
qualidade e seguranga do atendimento a populagdo sob responsabilidade sanitaria do
Municipio de Pato Branco, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de

Saude (SUS) e com os principios da Administragdo Publica.

41. Requisitos de Habilitagao Juridica, Fiscal e Econdémica

Para a formalizacédo do credenciamento e futura contratacao, a interessada devera
comprovar o atendimento aos requisitos de habilitacdo previstos na Lei Federal n°
14.133/2021, distribuidos nas seguintes categorias:

Documentacgao Institucional Complementar

a) ldentificagcdo do contratado e informe bancario completo, contendo razao
social, CNPJ, endereco, contatos, dados bancarios e assinatura do representante
legal;

b) Certificado de Regularidade de Cadastramento junto ao Banco Municipal de
Prestadores de Servigos Privados do SUS;

c) Declaracéo de Idoneidade e de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso
XXXIIl, da Constituigdo Federal, bem como compromisso de manuteng¢ao das

condi¢des de habilitagdo durante a vigéncia contratual.

Regularidade Técnica

a) Termo de Regularidade no CNES, expedido pelo Sistema Municipal de

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/6416-FBDD-9B59-BE92 e informe o cddigo 6416-FBDD-9B59-BE92

Assinado por 2 pessoas: SABRINA PSENDZIUK RIGON e MEIRE PILLONETO

o



{f8; PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Auditoria;

b) Termo de Vistoria da Capacidade Instalada;

c) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS (quando
aplicavel);

d) Alvara Sanitario vigente.

4.2, Requisitos Institucionais e Legais

A empresa a ser credenciada devera:

a) Possuir personalidade juridica regularmente constituida, com finalidade
estatutaria compativel com o objeto da contratagéo;

b) Comprovar a condigédo de entidade filantrépica ou sem fins lucrativos, mediante
apresentacao de Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS
valida, quando aplicavel. O CEBAS n&o é condigao obrigatéria para credenciamento, mas
sua apresentagao confere prioridade na analise (Art. 199, §1° da CF/88).

c) Estar regularmente cadastrada e atualizada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES.

d) Atender integralmente as disposi¢cdes da Lei Federal n°® 8.080/1990 e as diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES);

e) Comprovar regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, nos termos da
legislagao vigente.

f) Observar a vedacgao legal de participagao simultanea de empresas controladoras,
controladas ou coligadas (nos termos da Lei n° 6.404/1976) no mesmo lote de servigo.
Os estudos técnicos de integridade apontam que, embora o credenciamento seja de
natureza nao competitiva, o ingresso de multiplas empresas de um mesmo grupo
econdmico no mesmo lote configuraria fraude ao mecanismo de rodizio automatico de
cotas assistenciais e quebra da distribuicdo igualitaria. A participacdo de empresas
coligadas somente sera admitida se atuarem em especialidades ou lotes distintos, em

estrita observancia a vedacao prevista no Art. 14, inciso V, da Lei n°® 14.133/2021.

4.3. Requisitos Técnicos e Assistenciais
A empresa a ser credenciada devera:
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a) Dispor de estrutura compativel com a execugdo dos servigos, em conformidade
com as normas da ANVISA.

b) Manter habilitacbes especificas junto ao Ministério da Saude para as
especialidades contratadas, quando exigidas;

c) Garantir a disponibilidade permanente de equipe multiprofissional qualificada,
devidamente registrada nos respectivos conselhos profissionais. Todos os profissionais
deverao possuir vinculo formal, registro ativo no respectivo conselho de classe e cadastro
atualizado no CNES com CBO compativel, sendo obrigatéria a comprovacdo de RQE
para médicos especialistas e das qualificagdes ou titulos profissionais correspondentes
para as demais categorias, quando exigidos pela legislag&o profissional aplicavel;

d) Assegurar atendimento continuo e ininterrupto, conforme a demanda pactuada
em cada lote de servico;

e) Cumprir os protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e fluxos assistenciais
estabelecidos pelo SUS e pelas autoridades sanitarias competentes, incluindo a
manutencao e execuc¢ao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

(PGRSS), garantindo o descarte ambientalmente adequado de residuos.

4.4, Requisitos de Operacionalizagao e Integragao em Rede

a) Estar integrada as Redes de Atencdo a Saude (RAS), com articulagdo
permanente com os sistemas de regulacdo municipal, garantindo os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia dos usuarios;

b) Assegurar que 0 acesso aos servicos observe os fluxos de regulagéo
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude. Os procedimentos regulados
dependerdo de autorizagdo prévia da Central de Regulagdo Municipal, enquanto os
procedimentos classificados como nao regulados poderao ser autorizados diretamente
pelas unidades de saude, dentro das cotas e dos critérios previamente definidos.

c) Seguir a Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relagao
Municipal (REMUME).

d) Utilizar obrigatoriamente o Sistema de Informacdo Municipal (IDS Saude) e
realizar a validagdo biométrica dos usuarios por meio de leitor optico compativel e

conforme especificagdes do Plano Operativo. A Contratada obriga-se a dispor e utilizar,
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sob sua inteira responsabilidade e custeio, leitor biométrico de tecnologia optica, com
resolugdo minima de 500 DPI, que possibilite a captura de imagem de alta qualidade e
suporte padrdes de compressdo de imagem (WSQ) e qualidade (NIST NFIQ). O
equipamento deve possuir plena compatibilidade técnica e integragao nativa com o
sistema, de modo a permitir a validagao biométrica em tempo real no ato do atendimento
e a transmisséao fidedigna de dados para fins de auditoria e faturamento eletrénico, sem
a necessidade de processamentos manuais externos;

e) Registrar obrigatoriamente todos os atendimentos, exames e procedimentos no
Sistema IDS Saude, com utilizagdo da metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagédo
e Plano) para a evolugéo clinica, garantindo que o fluxo de informagdes assistenciais e
os resultados diagndsticos retornem ao prontuario eletrénico do usuario, assegurando a

continuidade e a integralidade do cuidado.

4.5. Requisitos de Qualidade, Seguranga e Monitoramento

A empresa a ser credenciada devera:

a) Comprovar a instituicado do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e do Plano
de Seguranga do Paciente (PSP), observada a aplicabilidade e as excegdes previstas no
Art. 2°, paragrafo unico da RDC ANVISA n° 36/2013;

b) Implementar e manter protocolos de seguranca do paciente, gestdo de riscos e
garantir a notificagdo de eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
conforme periodicidade e fluxos estabelecidos pela legislagao vigente;

c) Cumprir metas quantitativas e qualitativas pactuadas contratualmente;

d) Cumprir os indicadores de desempenho assistencial, observando as metas de
absenteismo e as taxas de execugao contratual pactuadas no Plano Operativo;

e) Assegurar que os profissionais da assisténcia participem de capacitagbes
periodicas voltadas a cultura de seguranga e mitigagao de incidentes;

f) Permitir e colaborar com agdes de monitoramento, avaliagdo, auditoria e
fiscalizagao realizadas pela Administragao Publica e pelos érgaos de controle;

g) Apresentar relatérios periddicos de producdo, desempenho e qualidade

assistencial, conforme padrdes definidos pela contratante.
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4.6. Requisitos Econémico-Financeiros

A contratacdo devera observar:

a) A definicado de valores compativeis com as tabelas do SUS e com a Tabela
Municipal de Procedimentos estabelecida no Plano Operativo;

b) A pactuacao de metas fisicas e financeiras, em consonancia com as diretrizes da
contratualizacao;

c) A adogdo de mecanismos de avaliagdo de desempenho vinculados ao
faturamento e pagamento da produgao;

d) A adocgdo de critérios que assegurem a economicidade, a transparéncia e a
correta aplicacao dos recursos publicos.

e) A garantia de que os servigos prestados ndo gerem qualquer énus financeiro ao
usuario do SUS, sendo a remuneragdo paga somente sobre a produgéo efetivamente
realizada e validada.

5. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

5.1. Metodologia de Calculo da Necessidade

A definicdo dos quantitativos fisicos pautou-se em uma analise técnica estruturada:

1. Base Historica e Demanda Reprimida: O dimensionamento quantitativo teve
como base o faturamento fisico-financeiro da produgao processada no exercicio de 2025
(janeiro a dezembro) (Anexos | e Il e Plano Operativo), confrontado e ajustado conforme
o volume da demanda reprimida e das filas de espera.

2. Fator de Expansao: Aplicou-se um fator de expansao de 20% sobre a soma da
producao histérica e da demanda reprimida, para ampliar a oferta e reduzir os vazios
assistenciais.

3. Conformidade Normativa: A definicdo dos quantitativos baseia-se no Plano
Municipal de Saude e na Programagao Anual de Saude (PAS), que regem a oferta de
servigos para a populagao local sob gestao plena. Para os servigos pactuados em carater
regional (OCls, Glaucoma e Transplante de Cornea e Esclera), a conformidade segue a
Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) e as deliberagdes da Comissao Intergestores
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Regional (CIR) da 72 RS-PR, garantindo que a execugao regionalizada ocorra sob regime
de financiamento vinculado, sem sobreposi¢cao as metas municipais.

4. Adequacgao de Oferta: Possibilidade de inclusdo, ampliacdo ou reducgado de
exames, consultas e procedimentos para atender as necessidades da populagao e aos
protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

5. Referencial de Precos: Utilizou-se o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP/SUS) vigente, acrescido da tabela de complementagao

municipal para itens sem cobertura federal.

A necessidade de contratagdo de servigos foi calculada com base na seguinte

féormula, considerando a média histérica e a demanda reprimida:

x = (MF + MD) * [1 + (MPA% / 100)]

Onde:

« MF (Média de Faturamento): Baseada na producgédo efetiva (procedimentos,
consultas e exames) no periodo de janeiro a dezembro de 2025 (anexos);

« MD (Média de Demanda Reprimida): Baseada na fila de espera (procedimentos,
consultas e exames) apurada em abril de 2026;

« MPA% (Média Percentual de Ampliagao): Fixada em 20%;

« X = Total anual de procedimentos a contratar.

Exemplificando:

Considerando um item assistencial com produgao anual de 350 unidades (MF) e
demanda reprimida anual de 50 unidades (MD):

x =(350 +50) *[1+ (20 /100)] > x =400 * (1 + 0,2)

x=400%*1,2 > x=480

Arredondamento e Padronizagao:

Os quantitativos resultantes da aplicacdo da formula foram arredondados conforme

as regras decimais. Para melhor controle regulatério, adotaram-se os seguintes critérios:
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e Regras de Arredondamento: Decimais de 1 a 4 (arredondamento para menos);
decimais de 5 a 9 (arredondamento para mais).

« Fisioterapia: Exclusivamente para o Lote 23, os valores foram padronizados em
multiplos de 12 (doze), considerando a necessidade assistencial e o Protocolo de

Regulagao da Fisioterapia.

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO
O levantamento de mercado para esta contratagcdo fundamentou-se na analise da
capacidade instalada da rede privada de Pato Branco e na exequibilidade dos valores de

remuneragao, garantindo a ampla competitividade do chamamento publico.

6.1. Capacidade Operacional da Rede Privada

Conforme dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), o municipio possui uma rede de saude diversificada e robusta, composta por
565 estabelecimentos cadastrados, distribuidos entre 386 consultérios isolados, 102
clinicas e centros de especialidades, 54 unidades de Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT), 22 policlinicas e um centro de atencdo hematologica. A estrutura
dispbe de tecnologia avangada, contando com 12 tomdgrafos computadorizados, 5
aparelhos de ressonancia magnética e 34 de ultrassom Doppler colorido, o que
comprova que o mercado local possui plena capacidade para absorver a demanda deste
credenciamento.

A maturidade do mercado local € confirmada pela existéncia de 41 prestadores que
ja mantém 44 contratos ativos com a Secretaria Municipal de Saude, demonstrando plena

capacidade de integragao aos fluxos regulatérios e tecnoldgicos do SUS municipal.

6.2. Parametros de Remuneracdao e Economicidade A estratégia de
remuneracgao foi desenhada para garantir a sustentabilidade financeira dos parceiros e a
responsabilidade fiscal do municipio, sendo dividida em dois pilares:

1. Tabela SIGTAP/SUS: Remuneracao integral pelos valores oficiais da tabela
nacional para os procedimentos nela codificados.
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2. Tabela Municipal de Procedimentos: Aplicada para itens sem cobertura federal
ou com valores defasados, exclusivamente para usuarios residentes em Pato Branco.-Os
precos desta tabela foram definidos mediante pesquisa de mercado, tomando como base
0 menor prego praticado entre prestadores locais, 6rgaos publicos e processos licitatorios
recentes de municipios da regido.

Diante do levantamento realizado, conclui-se que, a analise da rede privada
demonstra que o mercado de Pato Branco possui capacidade instalada e tecnologia
compativeis para absorver a demanda assistencial anual estimada em 1.665.288
procedimentos (consultas, exames e terapias), volume este que compreende a produgao
historica, a demanda reprimida atual e a meta de ampliacido de 20% definida no Plano
Operativo 2026-2027. O modelo de credenciamento paralelo, aliado a uma politica de
precos justa baseada em pesquisa de mercado e na Tabela SIGTAP, configura-se como
a solugdo mais vantajosa e eficiente, permitindo o acesso imediato a infraestrutura
privada ja consolidada no municipio, sem a necessidade de novos investimentos publicos

em parques tecnoldgicos de alto custo e manutencgéo.

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

A estimativa do valor da contratagcdo foi elaborada mediante a consolidagdo dos
custos operacionais e assistenciais projetados para o biénio 2026-2027. A distribuigao
dos servigos seguira a disponibilidade orgamentaria e as prioridades clinicas definidas
pela Central de Regulagdo Municipal. Os prestadores deverdo atender aos padrdes do
Ministério da Saude quanto a infraestrutura e equipes qualificadas para suportar as metas

do Plano Operativo.

71. Detalhamento da Composi¢ao Financeira

Estima-se que o valor total maximo da contratagdo, considerado o conjunto dos
contratos decorrentes do credenciamento e o periodo de 24 meses, seja de R$
58.199.154,24 (cinquenta e oito milhdes, cento e noventa e nove mil, cento e cinquenta

e quatro reais e vinte e quatro centavos), distribuidos nas seguintes fontes:
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ITEM DESCRIGAO VALOR
1 Pés-Fixado - recurso MAC R$ 43.792.238,40
2 Pos-Fixado - recurso FAEC R$ 3.801.120,00
3 Pés-Fixado - recurso Livre R$ 10.605.795,84
TOTAL MAXIMO ESTIMADO R$ 58.199.154,24

Ressalta-se que os valores indicados possuem carater meramente estimativo e
referencial, destinando-se exclusivamente ao planejamento da contratagdo, nao
constituindo obrigacdo de execucdo integral do montante estimado, uma vez que a
efetiva remuneracdo estara condicionada a producgao assistencial realizada, as metas
pactuadas e aos critérios de avaliacdo de desempenho definidos contratualmente.
Eventuais saldos remanescentes ao término da vigéncia serdo automaticamente
cancelados, sem qualquer 6nus ou direito a indenizagao para a contratada.

A estimativa apresentada busca assegurar a compatibilidade com os valores
historicamente praticados, observando os principios da economicidade, da razoabilidade,
da eficiéncia administrativa e da continuidade do servico publico, bem como a adequada
previsdo orcamentaria para a manutengao dos servigos essenciais a saude publica

municipal.

7.2, Detalhamento Financeiro e Fontes de Recurso

A previsdo orgamentaria para o periodo de 24 meses de vigéncia contratual € de
R$ 58.199.154,24 (cinquenta e oito milhdes, cento e noventa e nove mil, cento e
cinquenta e quatro reais e vinte e quatro centavos). Este valor representa o teto financeiro
global da contratagéo, correspondendo a uma previsdo mensal de R$ 2.424.964,76 (dois
milhdes, quatrocentos e vinte e quatro mil, novecentos e sessenta e quatro reais e setenta
e seis centavos).

O montante mensal € composto pelas seguintes fontes de financiamento:

« R$ 1.824.676,60 (um milhdo, oitocentos e vinte e quatro mil, seiscentos e setenta

e seis reais e sessenta centavos) — Recurso Vinculado (Média e Alta Complexidade
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- MAC/Federal): destinado ao pagamento dos procedimentos vinculados a Tabela
SIGTAP/SUS.

« R$ 158.380,00 (cento e cinquenta e oito mil, trezentos e oitenta reais) — Recurso
Vinculado (FAEC/Federal): destinado especificamente ao custeio de procedimentos
estratégicos, compreendendo as Ofertas de Cuidados Integrados - OCls (Lotes 07 e 08)
e o Transplante de Cornea e Esclera (Lote 25).

« R$ 441.908,16 (quatrocentos e quarenta e um mil, novecentos e oito reais e
dezesseis centavos) — Recurso Livre (Municipal): destinado ao custeio de itens da
Tabela Municipal de Procedimentos e eventuais complementacbes de mercado, com

aplicagao exclusiva para usuarios residentes no Municipio de Pato Branco.

7.3. Estimativa Fisico-Financeira Consolidada (Anexos | e Il)
O servigco pactuado prevé a realizagao anual de 540.792 procedimentos referentes
a Consultas, Diagnosticos e Terapias Ambulatoriais (Anexo |) e a contratagao

de 1.124.496 Exames Laboratoriais (Anexo Il), conforme detalhado na tabela abaixo:

Consolidado de Servigos, Quantitativos e Previsdo Fisico-Financeira (Anexos | e Il)

Anexo | - Ambulatorial (Consultas, Exames , Terapias e Procedimentos)

Lote Descricio do Servico Qtde Qtde Valor Mensal Valor Anual
Mensal | Anual (R$) (R$)

01 Consultas Especializadas 1.624 19.488 | R$31.470,00 | R$ 377.640,00
02 Cardiologia 1.275 15.300 | R$ 43.939,25 R$ 527.271,00
03 Dermatologia 450 5.400 R$ 3.802,00 R$ 45.624,00
04 Neurologia/Neurocirurgia 447 5.364 R$ 5.789,12 R$ 69.469,44
05 Oftalmologia - Diagnose 11.010 | 132.120 | R$ 175.415,60 | R$ 2.104.987,20
06 Oftalmologia - Cirurgia 424 5.088 | R$ 374.799,81 | R$ 4.497.597,72
07 OCI Oftalmologia 437 5.244 R$ 78.680,00 R$ 944.160,00
08 OCI Ortopedia 345 4.140 R$ 56.400,00 R$ 676.800,00
09 Otorrinolaringologia 704 8.448 R$ 19.875,35 R$ 238.504,20
10 Pneumologia 182 2.184 R$ 1.580,84 R$ 18.970,08
11 Sistema Digestivo 1.068 12.816 | R$ 40.391,68 R$ 484.700,16
12 Urologia 60 720 R$ 457,20 R$ 5.486,40
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Consolidado de Servigos, Quantitativos e Previsdo Fisico-Financeira (Anexos | e Il)

Anexo | - Ambulatorial (Consultas, Exames , Terapias e Procedimentos)

Qtde Qtde Valor Mensal Valor Anual
Lote Descricao do Servigco
Mensal | Anual (R$) (R$)
13 Biopsias 83 996 R$ 3.407,88 R$ 40.894,56
Diagndstico por
14 38 456 R$ 21.042,56 | R$ 252.510,72
Angiotomografia
15 Diagndstico por Radiologia 3.415 40.980 | R$52.476,50 | R$629.718,00
Diagnéstico por Radiologia c/
16 37 444 R$ 1.615,75 R$ 19.389,00
Contraste
Diagndstico por Radiologia
17 ) 171 2.052 R$ 4.152,94 R$ 49.835,28
Odontoldgica
Diagndstico por Ressonéncia
18 . 639 7.668 | R$ 154.356,25 | R$ 1.852.275,00
Magnética
Diagndstico por Tomografia
19 _ 1.030 12.360 | R$ 120.537,80 | R$ 1.446.453,60
Computadorizada
Diagndstico por
20 _ 2.740 32.880 | R$ 100.359,00 | R$ 1.204.308,00
Ultrassonografia
Diagndstico por Medicina
21 181 2172 R$ 56.447,99 | R$677.375,88
Nuclear In Vivo
Sedacao para
22 20 240 R$ 303,00 R$ 3.636,00
Procedimentos/Exames
23 Fisioterapia 17.750 | 213.000 | R$ 218.882,50 | R$ 2.626.590,00
24 Terapias Especializadas 200 2.400 R$ 780,00 R$ 9.360,00
25 Transplante de Cérnea 60 720 R$ 23.300,00 R$ 279.600,00
Assisténcia e
26 Acompanhamento ao 676 8.112 R$ 51.223,09 R$ 614.677,08
Glaucoma
R$ R$
Subtotal Anexo | 45.066 | 540.792
1.641.486,11 19.697.833,32
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Anexo Il - Laboratorial (Exames Clinicos e Patolégicos)

Qtde Qtde Valor Valor Anual
Lote Descricao do Servigo
Mensal Anual | Mensal (R$) (R$)
R$ R$
01 Exames Bioquimicos 37.225 446.700
159.553,17 | 1.914.638,04
02 Exames Coproldgicos 1.212 14.544 | R$2.479,32 | R$ 29.751,84
Exames em Outros Liquidos
03 . . 192 2.304 R$ 771,36 R$ 9.256,32
Biologicos
R$
04 Exames de Genética 72 864 R$ 149.760,00
12.480,00
Exames Hematolodgicos e R$
05 8.484 101.808 R$ 564.239,52
Hemostasia 47.019,96
R$
06 Exames Hormonais 5.778 69.336 R$ 751.563,36
62.630,28
07 Exames Imunohematologicos 432 5.184 R$ 879,84 | R$ 10.558,08
R$ R$
08 Exames Microbioldgicos 13.166 157.992
110.723,42 | 1.328.681,04
Exames Soroldgicos e R$ R$
09 8.238 98.856
Imunoldgicos 127.316,17 | 1.527.794,04
10 Exames Toxicoldgicos 924 11.088 R$ 9.769,08 | R$ 117.228,96
R$
11 Exames de Uronalise 9.086 109.032 R$ 425.527,68
35.460,64
R$ R$
12 Exames Municipais 2.182 26.184
125.641,60 | 1.507.699,20
. R$
13 Exames URGENCIA UPA 24h 5.967 71.604 R$ 316.917,72
26.409,81
R$
14 Exames Anatomia Patoldgica 750 9.000 R$ 748.128,00
62.344,00
R$ R$
Subtotal Anexo Il 93.708 | 1.124.496
783.478,65 | 9.401.743,80
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138.77 R$ R$
TOTAL GERAL (ANUAL) 1.665.288
4 2.424.964,76 | 29.099.577,12
TOTAL GERAL DO CONTRATO (24 277 54 R$ R$
MESES) 8. 3.330.576 4.849.929,52 | 58.199.154,24

Tabela 17: Consolidado de Servigos, Quantitativos e Previsdo Fisico-Financeira (Anexos | e Il do Plano Operativo). Base de dados:
IDS Saude e TabWin/SIGTAP.

NOTA TECNICA — Gest&o Dinamica: Considerando que a necessidade de exames/procedimentos & ditada
pela demanda clinica proveniente tanto das Unidades Bésicas de Saude (APS) quanto das especialidades
médicas da rede propria e contratada, estabelece-se a Gestdo Dindmica por Lote. Fica permitido o
remanejamento dos quantitativos fisicos (quantidade de exames) entre os diferentes itens pertencentes a
um mesmo lote, desde que respeitado o teto financeiro global mensal estabelecido para o referido lote.
Este remanejamento fica condicionado a inexisténcia de demanda reprimida para o item que sofrera
redugdo e a garantia de ndo desassisténcia aos usuarios. O prestador devera assegurar a oferta integral
de todos os itens pactuados, mantendo-se a execugao estritamente dentro do teto financeiro global de cada

lote.

7.4. Da Fundamentagcao Técnica e Econdémico-Financeira dos Valores
Estimados

A estimativa de pregos para o biénio 2026-2027, no valor global de R$
58.199.154,24 (cinquenta e oito milhées, cento e noventa e nove mil, cento e cinquenta
e quatro reais e vinte e quatro centavos), fundamenta-se no modelo de orgamento parcial,
conforme disposto na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 02/2017, pautando-se nos
principios da legalidade, economicidade e eficiéncia.

Os valores foram balizados pela Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS). Contudo, no tocante aos
procedimentos com codificagdo municipal e servigos de diagnose/terapia especializados
que nao possuem precificagdo na Tabela Nacional ou cujos valores apresentam
defasagem histérica frente aos custos operacionais, adotou-se a Tabela de
Complementagédo Municipal. Para a definicdo desses pregos, foi aplicada a metodologia
de pesquisa de mercado com a coleta de, no minimo, 03 (trés) orcamentos de
prestadores privados e consultas a valores de referéncia de oOrgaos publicos,

19

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/6416-FBDD-9B59-BE92 e informe o cddigo 6416-FBDD-9B59-BE92

Assinado por 2 pessoas: SABRINA PSENDZIUK RIGON e MEIRE PILLONETO

o



MUNICIPIO DE

{f; PATO BRANCO

lu=®  Secretaria de Sadde

selecionando-se o menor preco ofertado, em estrita observancia ao art. 23 da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

A complementagdo municipal fundamenta-se na necessidade de garantir o
equilibrio econémico-financeiro da prestagao e a continuidade do servigo publico, visando
atingir o ponto de equilibrio operacional, assegurar a sustentabilidade das unidades
ambulatoriais e prevenir vazios assistenciais. Tal procedimento de precificacdo, somado
a utilizagao da tabela federal, assegura a vantajosidade da contratagao, a transparéncia
na formagao do preco e a adequada instrugdo processual, garantindo a conformidade
legal e a responsabilidade na aplicagao dos recursos publicos.

A matriz financeira baseia-se na Série Histoérica Fisica de 2025 (quantitativos reais
de atendimentos — Anexos | e Il do Plano Operativo), a qual foi aplicado um Fator de
Expansao Assistencial de 20% (Meta 2026-2027) para a redugdo de demandas
reprimidas e cobertura de vazios assistenciais. O plano de metas e valores foi
formalmente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (Resolucao n.° 20/2026),
cumprindo o rito de transparéncia exigido pelos Arts. 1140 a 1142 da Portaria de
Consolidagao MS n° 06/2017.

Dos Repasses Financeiros

Os servigos executados serdo remunerados conforme os valores estabelecidos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e na Tabela
Municipal de Procedimentos. O pagamento ocorrera de acordo com a natureza do
crédito, na modalidade POS-FIXADA, em até 30 (trinta) dias apds a apresentagao da
Nota Fiscal Eletrénica (NF-e), e estara condicionado a produgao efetivamente realizada,
devidamente processada no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e validada
pelo Departamento de Auditoria.

Ressalta-se que os valores globais da contratagdo possuem carater estimativo,
representando o teto financeiro para o planejamento orgamentario. Ndo ha
obrigatoriedade de execucéao integral do montante previsto, permitindo que a gestao

acompanhe a demanda real da rede e assegure a economicidade dos recursos publicos.
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8. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugédo fundamenta-se no credenciamento de pessoas juridicas para a
estruturacdo de uma rede complementar de assisténcia a saude de média e alta
complexidade, de carater continuo e permanente, integrada a rede prépria municipal. O
modelo visa viabilizar o acesso imediato a capacidade instalada e a tecnologia da
iniciativa privada, suprindo a insuficiéncia estrutural do setor publico e assegurando a
continuidade do cuidado tanto para a populagao residente quanto para o atendimento
das pactuagdes da 72 Regional de Saude.

A finalidade da contratacdo € ampliar a capacidade assistencial do Municipio e
assegurar atendimento oportuno, resolutivo e de qualidade aos usuarios do SUS,
garantindo a manutengdo e a expansao dos servigos assistenciais e diagnosticos ja
ofertados a populagcado de Pato Branco. A solucdo contempla servicos que demandam
especializagao técnica, infraestrutura adequada e equipes multiprofissionais qualificadas,
mantendo a observéncia rigorosa aos protocolos clinicos, as diretrizes do SUS, a
seguranga do paciente e a eficiéncia da gestao publica na preservagao da capacidade
operacional instalada.

O fluxo assistencial segue a logica da regulagdo municipal, tendo como porta de
entrada a Atencéo Primaria a Saude (UBS), que encaminha as solicitagdes a Central de
Regulagdo Municipal. Apds a autorizagéo regulatoria, o procedimento € executado pelo
prestador, com validagao biométrica do atendimento e registro da assisténcia no sistema
IDS Saude, viabilizando o monitoramento pela Auditoria Municipal para fins de controle e
faturamento da producéo realizada.

A distribuicdo da demanda dar-se-a por cotas mensais, aplicando-se o rateio
proporcional entre as empresas conforme os quantitativos de proposta e as necessidades
da rede, sempre limitado a capacidade operacional aferida em Vistoria Técnica. Para
assegurar a impessoalidade e definir a ordem de sucessdao no atendimento, o
encaminhamento dos usuarios obedecera ao rodizio automatico via sistema municipal de
regulagao, organizado por ordem alfabética da razao social dos credenciados habilitados
em cada lote e respeitando a prioridade legal as entidades filantropicas (Art. 199, §1° da
CF/88).
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8.1. Segmentacao do Atendimento e Escopo de Cobertura

A execucdo contratual diferencia os fluxos e o escopo de servigos conforme a
natureza do atendimento e a origem do usuario, garantindo a sustentabilidade financeira
do fundo municipal e o estrito cumprimento da Portaria de Consolidacdo MS n° 06/2017.

a) Para a Populacao Residente em Pato Branco: A rede contratada devera
garantir o atendimento integral abrangendo a Tabela SIGTAP/SUS e a Tabela Municipal.
Custeio via Recursos Vinculados (MAC/Federal) e Recursos Livres (Tesouro Municipal).

b) Para Usuarios dos Municipios Pactuados da 72 Regional de Saude-PR:
Assisténcia restrita e exclusiva aos lotes pactuados (OCls, Transplante de Cornea e
Glaucoma), sendo o custeio realizado integralmente por Recursos Vinculados
(MAC/FAEC Federal).

c) Para a Rede de Urgéncia e Emergéncia (UPA 24h): Suporte laboratorial (Lote
13) e imagem com atendimento universal e execug&do imediata sob demanda médica.
Exige plantdo 24h, coleta no leito e resultados em até 60 minutos para marcadores
cardiacos.

A Central de Regulacdo Municipal atuard como reguladora, autorizando os
procedimentos conforme a origem do usuario e a disponibilidade financeira da respectiva

fonte de custeio, exceto para a UPA, cuja execugao € imediata.

8.2. Servigos e Especialidades Ofertadas

A solugcdo engloba a prestacdo de servigos organizados pelos Grupos 02
(Diagnose), 03 (Consultas e Terapias) e 04 (Cirurgias Ambulatoriais) da Tabela
SIGTAP/SUS, procedimentos com codificagao municipal especifica e as Linhas de
Cuidado de Referéncia Regional (OCls, Glaucoma e Transplantes), abrangendo:

« Atencdo Especializada: Consultas médicas em diversas especialidades
(Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia, Dermatologia, entre outras) e atendimentos por
equipes multiprofissionais;

« Suporte Diagndstico e Imagem: Exames de alta densidade tecnoldgica
(Ressonancia Magnética, Tomografia, Medicina Nuclear, Angiotomografias) e exames de

imagem convencionais, incluindo o uso de contrastes;
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e Medicina Diagnéstica Laboratorial: Analises  clinicas  bioquimicas,
hematoldgicas, hormonais, microbiolégicas, genéticas, anatomia patolégica e suporte
ininterrupto (24h) para a UPA;

« Reabilitagcdo e Terapias: Sessdes de Fisioterapia (clinica e domiciliar),
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Acupuntura;

« Estratégias de Rede e Referéncia Regional: Execucédo integral das Ofertas de
Cuidados Integrados (OCls)de Ortopedia e Oftalmologia, Assisténcia e

Acompanhamento ao Glaucoma e Transplantes de Cérnea e Esclera.

8.3. Estrutura, Manutencao e Assisténcia Técnica

A execucao da solucao esta sustentada por infraestrutura ambulatorial e laboratorial
previamente instalada e operacional, distribuida pela rede privada credenciada e
dimensionada para absorver a demanda assistencial do Municipio de Pato Branco e
regides pactuadas, compreendendo:

e Consultorios médicos especializados e salas de terapias devidamente
equipados;

¢ Unidades de Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), contemplando
salas de exames com infraestrutura adequada a complexidade dos procedimentos;

e Laboratérios de Analises Clinicas com capacidade tecnoldgica para suporte
diagndstico continuo, incluindo regime de plantdo 24h para suporte a UPA;

e Parque tecnoldgico de alta densidade, incluindo equipamentos de Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear (Gama Céamara) e
Ultrassonografia Doppler;

e Areas de recepcdo amplas e sanitarios acessiveis, garantindo ventilacio,
higienizagao e controle de infecgao em conformidade com as normas da ANVISA.

¢ A viabilidade operacional desta estrutura vincula-se a integragao obrigatéria com
o Sistema IDS Saude, padrao oficial da rede municipal, assegurando a interoperabilidade
exigida pela LGPD e a unicidade dos dados assistenciais. A solugao impde, ainda, o uso
de leitores biométricos de tecnologia optica (500 DPI / Padrées NIST), requisito técnico
indispensavel para garantir a compatibilidade funcional com o software municipal e a

fidedignidade dos registros de presenca.
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A contratada € integralmente responsavel pela manutengao e disponibilidade de sua
estrutura e equipamentos. Havendo falha técnica, o prestador devera providenciar
suporte alternativo ou meios proprios imediatos para garantir a continuidade da
assisténcia. Considerando a essencialidade dos servicos de saude, o modelo de
contratagao estabelece diretrizes rigidas para a gestdo de afastamentos e interrupgdes
assistenciais, visando mitigar o risco de 'vazio assistencial'.

A estratégia fundamenta-se no Principio da Continuidade do Servigo Publico,
separando as Suspensdes Programadas (férias e reformas com aviso prévio) das
Interrupgdes Emergenciais (falhas tecnologicas, de recursos humanos, sinistros ou
interdicdes), com planos de contingéncia para redirecionamento de pacientes entre os
credenciados da rede, assegurando que o atendimento a populagéo nao sofra solugao
de continuidade.

Estabelece-se um prazo de regularizagdo de 15 dias, prorrogaveis por mais 15,
fixando-se o trigésimo dia como marco para a revisdo formal e redugdo das cotas
contratuais, assegurando que o volume financeiro siga a capacidade técnica real da rede
(Art. 79, paragrafo unico, Il da Lei 14.133/2021). Casos de incapacidade definitiva
ensejarao a extingdo imediata do contrato por alteragdo da estrutura técnica da empresa
(Art. 137, 1l da Lei 14.133/2021).

8.4. Integracdo com a Rede de Atenc¢ao a Saude

A solugao proposta esta estruturada de forma integrada a Rede de Atencéo a Saude
(RAS), atuando como suporte estratégico a Atencdo Primaria e a Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias, especialmente no apoio diagndstico e terapéutico a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA 24h). O acesso aos servigos especializados ocorrera
conforme os fluxos regulados e n&o regulados definidos pela Secretaria Municipal de
Saude, por meio da Central de Regulagdo Municipal ou das unidades autorizadoras,
conforme a natureza do procedimento, que gerencia as demandas de acordo com
critérios de priorizagéo clinica e capacidade da rede, garantindo o fluxo adequado de
referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de complexidade. Essa integragdo e

consolidada pela interoperabilidade tecnolégica através do uso obrigatorio do sistema
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IDS Saude por todos os prestadores, permitindo que as informacgdes assistenciais e
laudos diagnosticos retornem ao prontuario eletrébnico do usuario, assegurando a
continuidade do cuidado pela rede prdpria municipal.

A fidedignidade da prestacao do servigo € garantida pela validagao biométrica 6ptica
no ato do atendimento, enquanto a qualidade da informagé&o clinica € assegurada pelo
registro obrigatério no método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), que
fornece subsidios técnicos precisos para o acompanhamento longitudinal do usuario
ap6s o atendimento especializado. No ambito do suporte as urgéncias, a integragao
operacionaliza-se pela logistica laboratorial ininterrupta para a UPA 24h, com coletas
programadas no leito e entrega de resultados de marcadores cardiacos em até 45
minutos, visando otimizar o manejo de casos criticos no territério. Ao internalizar a oferta
de especialidades e exames, a solucdo reduz drasticamente a dependéncia de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), promovendo maior resolutividade local e
fortalecendo o municipio como polo regional de saude. Todo o monitoramento desta
integracao técnica e o cumprimento dos fluxos assistenciais sao fiscalizados diretamente

pelo Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagao.

8.5. Beneficios Esperados

A implementacdo da solugdo proposta proporcionara, entre outros, os seguintes
beneficios:

e Ampliagdo do acesso da populacdo a servigos especializados;

e Reducdo de filas de espera e do tempo de resposta para procedimentos
especializados;

¢ Melhoria da qualidade assistencial e da resolutividade dos atendimentos;

e Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude;

e Maior seguranga do paciente, com atendimento continuo, monitorado e

qualificado.
8.6. Impactos Esperados
A contratagao contribuira para:

¢ Reducéo dos encaminhamentos para Tratamento Fora de Domicilio (TFD);
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Atendimento qualificado no territério;

Promoc¢ao da equidade no acesso aos servigos especializados;

Fortalecimento da capacidade resolutiva do municipio;

Otimizagao dos recursos publicos com remuneragao por producéo efetiva.

8.7. Prazo de Execugao, Monitoramento e Acompanhamento

A prestagdo dos servigos sera realizada de forma continua e ininterrupta, com
acompanhamento sistematico da produgao assistencial, avaliacdo de desempenho e
monitoramento dos indicadores, sob a supervisdao da Secretaria Municipal de Saude,

observadas as diretrizes da contratualizagcdo no SUS.

9. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGCAO

A organizagdo desta contratacdo observa o Art. 47, inciso Il, da Lei n°
14.133/2021, que estabelece o parcelamento do objeto como regra, visando a ampliagéo
da competitividade e a obtengdo de pregos mais vantajosos. Contudo, em casos
especificos, adota-se a contratagéo por integralidade do lote como medida excepcional,
fundamentada na inviabilidade técnica de fragmentagao do itinerario terapéutico
(Art. 47, § 1°, da Lei n°® 14.133/2021).

9.1. Modelo de Contratagao por Iltem Individual

Neste modelo, a contratagao sera realizada por item individualizado, permitindo que
os proponentes ofertem os servicos de acordo com sua capacidade técnica e interesse.

e Anexo l: Aplica-se aos lotes: Lote 01 (Consultas Especializadas), Lote 02
(Cardiologia), Lote 03 (Dermatologia), Lote 04 (Neurologia/Neurocirurgia), Lote 09
(Otorrinolaringologia), Lote 10 (Pneumologia), Lote 11 (Sistema Digestivo), Lote 12
(Urologia), Lote 13 (Biopsias), Lote 17 (Diagnostico por Radiologia em Odontologia) e

Lote 22 (Sedacao para Procedimentos/Exames).

9.2. Modelo de Contratacao por Integralidade do Lote
Para os servigos que exigem a consolidagao da oferta para a seguranga do ciclo
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assistencial, a contratagdo ocorrera obrigatoriamente pela integralidade de todos os itens

que compdem o respectivo lote.

¢ No Anexo I: Lote 05 (Oftalmologia - Diagnose), Lote 06 (Oftalmologia - Cirurgia),
Lote 07 (OCI Oftalmologia), Lote 08 (OCI Ortopedia), Lote 14 (Diagndstico por
Angiotomografia), Lote 15 (Diagnostico por Radiologia), Lote 16 (Diagndstico por
Radiologia ¢/ Contraste), Lote 18 (Diagndstico por Ressonéncia Magnética), Lote 19
(Diagndstico por Tomografia Computadorizada), Lote 20 (Diagndstico por
Ultrassonografia), Lote 21 (Diagnostico por Medicina Nuclear In Vivo), Lote 23
(Fisioterapia), Lote 24 (Terapias Especializadas), Lote 25 (Transplante de Cornea) e
Lote 26 (Assisténcia e Acompanhamento ao Glaucoma).

e No Anexo Il: Abrange a totalidade dos lotes (01 ao 14), incluindo exames
bioquimicos, hematolégicos, sorolégicos, microbiolégicos e o suporte laboratorial de

urgéncia e emergéncia para a UPA 24h.

A exigéncia de contratagdo pela integralidade do Iote fundamenta-se
na impossibilidade de fragmentagao do itinerario terapéutico. A concentragéo de
exames correlatos e procedimentos subsequentes em um unico prestador evita a
descontinuidade do cuidado, elimina a necessidade de repeticdo de exames por
divergéncias metodoldgicas e assegura a responsabilidade técnica unificada. No caso
dos Exames Laboratoriais (Anexo Il), a integralidade é indispensavel para a viabilidade
logistica de coleta e transporte das amostras bioldgicas, especialmente para o suporte a
UPA 24h, onde a fragmentagdo do lote comprometeria o tempo de resposta e a

seguranca nas decisodes clinicas de urgéncia.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratagdo da rede complementar para a prestacdo de servicos ambulatoriais
especializados tem como finalidade garantir o acesso integral, oportuno e qualificado aos
servigos de saude, fortalecendo a Rede de Atengdo a Saude regional e atendendo as
diretrizes do SUS. Os resultados esperados podem ser organizados nas dimensoes

assistencial, operacional, estratégica e de governancga.
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Com a implementagcdo desta solugdo, o Municipio de Pato Branco pretende
alcangar:

a) Redugao de 30% no tempo médio de espera para consultas especializadas em
dois anos;

b) Aumento de 20% na oferta de exames de imagem e laboratorio;

c) Cumprimento de prazos legais para elucidagao diagnostica;

d) Melhoria na qualidade dos dados em saude, permitindo uma gestdo baseada em
evidéncias.

e) Otimizagdo do uso de recursos publicos via pagamento por produgéo real
auditada.

f) Atendimento humanizado no proéprio territério, evitando o desgaste de
deslocamentos desnecessarios.

Resultados Assistenciais

e Garantia de acesso continuo e integral aos servigos ambulatoriais de média e
alta complexidade para a populacédo de Pato Branco e municipios pactuados.

¢ Reducéo do tempo de espera para procedimentos diagnésticos e terapéuticos,
promovendo maior resolutividade e menor risco de agravamento das condigdes de saude.

e Aumento da cobertura assistencial, assegurando que usuarios que demandam
atencao especializada tenham atendimento préximo de seu domicilio.

e Melhoria da qualidade do cuidado, por meio do cumprimento de protocolos
clinicos, diretrizes terapéuticas e boas praticas do SUS.

e Atendimento humanizado, garantindo que consultas, exames e terapias ocorram

sem interrupgdes ou fragilizagao do servigo.

Resultados Operacionais

e Otimizacédo do fluxo assistencial, integrando a Atencao Primaria aos servigos

especializados ambulatoriais.

¢ Melhoria na gestado da agenda e disponibilidade adequada de consultas, exames

diagndsticos (imagem/laboratério) e terapias especializadas.
e Eficiéncia na utilizacdo de recursos publicos, promovendo economicidade e

racionalizag&o dos insumos medicos e tecnoldgicos.
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¢ Monitoramento continuo do desempenho, com geragao de relatérios periddicos
de producao, indicadores de qualidade e cumprimento das metas pactuadas via sistema
IDS Saude.

Resultados Estratégicos

» Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude regional, consolidando o municipio
como polo de referéncia para atendimentos especializados e reduzindo deslocamentos
para outros centros.

» Integragcdo com programas estratégicos do SUS, como as Ofertas de Cuidados
Integrados (OCls), para qualificar a assisténcia em especialidades prioritarias.

¢ Internalizagdo da oferta especializada, reduzindo a sobrecarga financeira e o
desgaste fisico dos usuarios vinculados ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

o Reducdo de demandas reprimidas mediante a ampliagdo da oferta

contratualizada.

Resultados de Governanca e Controle

e Transparéncia e prestacdo de contas mediante a emissdo de relatérios
assistenciais e financeiros submetidos a auditoria municipal.

e Aprimoramento da regulacdo e fiscalizagdo através do acompanhamento das
metas e do desempenho clinico registrado nos prontuarios eletrénicos.

e Seguranga juridica e técnica, com contratagdo de empresas prestadoras
habilitadas e integradas a rede de saude em conformidade com as normativas legais.

Indicadores de Desempenho

Para monitorar os resultados esperados, serao utilizados os indicadores definidos
no Plano Operativo:

« Indicador de Execugao Contratual: Meta de adequacéo da producao (~70% da
oferta);

e Indicador de Absenteismo: Meta de reduzir faltas (entre 0% e 20% por

trimestre);
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e Indicador de Resolutividade: Meta de >50% de primeiras consultas (foco na

resolutividade da APS/Especializada).

A expectativa € que, com a execugao da solugado contratada, o municipio alcance
uma cobertura assistencial qualificada, eficiente e continua, garantindo resolugao de

problemas de saude, fortalecimento da rede e efetividade no uso de recursos publicos.

11. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO

Previamente a celebragdo do contrato, a Administracdo Publica devera adotar
providéncias administrativas, técnicas e operacionais indispensaveis a adequada
formalizagdo, gestdo, fiscalizagdo e acompanhamento da contratagdo, em
consonancia com o inciso X do §1° do art. 18 da Lei n°® 14.133/2021 e com o inciso X do
§1° do art. 2° do Decreto Municipal n® 9.604/2023.

Providéncias Administrativas e Juridicas

a) Instrucdo regular do processo administrativo, com a junta do Estudo Técnico
Preliminar, Termo de Referéncia, Plano Operativo, justificativas técnicas, parecer juridico
e demais documentos exigidos pela legislagao vigente;

b) Verificagdo da disponibilidade orgamentaria e financeira, com compatibilizagéo
com o PPA, LDO e LOA;

c) Conferéncia da regularidade juridica, fiscal, trabalhista, previdenciaria e das
habilitagbes técnicas da rede credenciada a ser contratada, incluindo as exigéncias
especificas do SUS;

d) Elaboracéo, analise e aprovacédo da minuta contratual, observando as diretrizes
da contratualizacdo de servicos e as clausulas obrigatorias previstas na Lei n°
14.133/2021.

Providéncias Operacionais e de Sistemas

a) Avaliacéo e, se necessario, adequagao dos sistemas de informacao utilizados
pela Secretaria Municipal de Saude, especialmente os sistemas de regulacao,
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faturamento, auditoria e monitoramento da produgao assistencial;

b) Alinhamento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, assegurando a
integracao entre a credenciada e os sistemas municipais de saude;

c) Validagdo dos mecanismos de registro, envio e auditoria das informagdes
assistenciais, garantindo a compatibilidade com os sistemas oficiais (SIA/SUS,
DATASUS/Tabwin, IDS-Saude ou outros que venham a substitui- los).

Providéncias Relativas a Infraestrutura e Ambiente

a) Considerando que os servigos serdao executados em estrutura propria da rede
credenciada, n&o ha previsao de intervengdes de engenharia por parte da Administragao,
tais como adaptagdes de rede elétrica, I6gica ou adequacgdes fisicas.

b) Eventuais ajustes no ambiente administrativo da Secretaria Municipal de Saude
poderdo ser realizados, se necessarios, para garantir condicdes adequadas a gestéo,
fiscalizacdo e acompanhamento do contrato, incluindo adequagdes de equipamentos e

acessos a sistemas.

Capacitacdo de Servidores e Gestdo Contratual

a) Designacgéo formal do gestor e dos fiscais do contrato, nos termos da Lei n°
14.133/2021;

b) Capacitacédo dos servidores envolvidos na gestao e fiscalizagdo contratual, com
foco nas normas da contratualizagdo ambulatorial do SUS, analise de metas quantitativas
e qualitativas, indicadores assistenciais e avaliagado de desempenho;

c) Definicdo clara dos fluxos internos de comunicagdo entre a Administracao, a

empresa credenciada e as instancias de controle e acompanhamento.

Comissdo Especial de Contratualizacdo em Servicos de Saude

Para a condugao do presente Credenciamento, sera designada uma Comissao
Especial de Contratualizacdo em Servigos de Saude, nos termos do Art. 6°, inciso L, da
Lei n°® 14.133/2021, composta por agentes publicos designados pela Administracao.

Instituida por Portaria da Secretaria Municipal de Saude, a Comissao atuara de forma
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permanente como instancia técnica e administrativa responsavel pelo processo continuo
de avaliacéo e credenciamento dos prestadores.

A Comissao sera composta pelos agentes publicos formalmente designados em
Portaria. Em estrito cumprimento ao Principio da Segregacédo de Fungdes (Art. 7°, § 1°
da Lein®14.133/2021), seus membros nao participam das fases de planejamento da
contratagcao (elaboragdo do ETP e TR), garantindo a total independéncia técnica e a
imparcialidade nas decisdes. As funcbes desempenhadas por seus membros sao

consideradas de relevancia publica e ndo serdo remuneradas.

Compete a Comisséo:

« Receber, analisar e julgar a documentagao de habilitagao juridica, fiscal, técnica,
social e trabalhista dos prestadores interessados;

« Avaliar a conformidade das propostas de servigos com as exigéncias deste Estudo
Técnico Preliminar, do Termo de Referéncia e do Plano Operativo;

« Analisar e validar o Termo de Vistoria da Capacidade Instalada, certificando a
capacidade instalada e a infraestrutura tecnolégica do proponente;

« Fundamentar suas decisoes finais sobre a habilitacdo e o credenciamento com
base nos relatérios de Vistoria Técnica (emitidos pelo Setor de Planejamento e Gestéo
de Contratos) e na analise documental preliminar (realizada pelo Departamento de
Auditoria/CNES).

Monitoramento, Avaliacdo e Governanca

A execugdo do contrato ambulatorial sera acompanhada e fiscalizada
continuamente, conforme os seguintes niveis de controle institucional:

e Nivel Administrativo (Gestao e Fiscalizagao Direta): A gestdo dos contratos
sera exercida pelo titular da Secretaria Municipal de Saude ou por gestor formalmente
designado. A fiscalizagdo administrativa e técnica sera exercida por Fiscal de Contrato
designado, responsavel por verificar a regularidade fiscal das empresas e instruir o
processo de pagamento das notas fiscais.

e Nivel Regulatério (Central de Regulagao Municipal): Responsavel por

gerenciar as prioridades clinicas e a distribuicdo do acesso, encaminhando os usuarios
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aos prestadores credenciados conforme a oferta disponivel e o sistema de cotas,
evitando direcionamentos e assegurando a equidade.

e Nivel Técnico-Assistencial (Sistema Municipal de Auditoria - SMA): O
Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagado e Regulagao atuara como fiscal técnico
institucional permanente, sendo responsavel pelo monitoramento operacional continuo
da execugao contratual. Compete ao SMA a validagao técnica, clinica e documental
mensal de toda a producdo ambulatorial, em conformidade com os critérios de medigao
previstos no Art. 140 da Lei n° 14.133/2021. Este processo de fiscalizagdo abrange a
verificagdo obrigatoria das evolugbdes clinicas pelo método SOAP, a conferéncia
da validagao biométrica dos usuarios e a analise rigorosa de eventuais recusas de
atendimento (negativas) ou irregularidades operacionais detectadas. Por conseguinte,
a liqguidacdo e o pagamento de qualquer parcela (pds-fixado) estardo estritamente
condicionados ao atesto técnico de auditoria, garantindo que a remuneracédo ocorra

apenas sobre servigos efetivamente realizados e com qualidade comprovada.

12. CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Nos termos do inciso XI do §1° do art. 18 da Lei n° 14.133/2021 e do inciso Xl
do §1° do art. 2° do Decreto Municipal n° 9.604/2023, procedeu-se a analise quanto a
existéncia de contratacbes correlatas e/ou interdependentes que possam interferir no
planejamento, na formalizagado ou na execugéao da futura contratagao.

A contratacdo em analise refere-se a prestagao de servigos de saude ambulatoriais
especializados de média e alta complexidade, a serem executados em estrutura prépria
da rede credenciada, devidamente habilitada no ambito do Sistema Unico de Saude —
SUS.

Contratacoes Interdependentes

Nao se identificam contratacbes interdependentes a serem realizadas pela
Administracdo Municipal como condicdo indispensavel para a completa execugao do
objeto, uma vez que:

a) O prestador credenciado devera dispde de infraestrutura fisica, tecnoldgica,
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assistencial e administrativa propria, necessaria a prestacdo integral dos servigos
pactuados;

b) Os recursos humanos, equipamentos médico-hospitalares, insumos,
medicamentos e demais meios necessarios a execugcao dos servicos sido de
responsabilidade do prestador;

c) A execugédo dos servigcos independe da celebragdo de contratos adicionais pela

Administragido para garantir a continuidade ou a operacionalizagdo do objeto principal.

Dessa forma, a contratacio pretendida possui autonomia operacional, ndo estando

condicionada a realizagdo simultanea de outras contratagbes essenciais.

Contratacoes Correlatas

Identificam-se, contudo, contratagbées correlatas, que, embora guardem relagcao
com o objeto principal, ndo constituem requisito obrigatorio para sua execucgéo, podendo
ocorrer de forma prévia, concomitante ou posterior, sem prejuizo a prestagdo dos
servicos contratados. Entre elas, destacam-se:

a) Contratagcbes de sistemas de informagdo em saude, utilizados para
monitoramento da produgé&o assistencial, faturamento, auditoria e acompanhamento de
indicadores;

b) Contrato com o Consércio Intermunicipal de Saude (CONIMS), para o suporte a
demanda de licitagdo e compras relacionados com o fluxo assistencial;

c) Parceria estabelecida por meio do Contrato Organizativo de Ag&o Publica
Ensino-Saude (COAPS) com o ambulatério da UNIDEP;

d) Eventuais contratagbes de capacitagdo técnica para servidores municipais
envolvidos na gestéo, fiscalizagdo e acompanhamento da contratualizagdo ambulatorial;

e) Contratos de fornecimento de medicamentos, insumos ou servigos
complementares destinados a rede prépria municipal, que se relacionam
indiretamente com o fluxo assistencial, mas n&o interferem na execugao direta do objeto
contratado;

f) Contratos ambulatoriais vigentes, celebrados em editais de credenciamento

anteriores, que serdo substituidos por esse credenciamento, visando a atualizacdo das
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metas assistenciais, a padronizag&o dos fluxos tecnoldgicos e ao reequilibrio econémico-
financeiro da rede complementar, conforme as diretrizes estabelecidas no Plano
Operativo 2026-2027. A presente contratacdo sucedera os atuais instrumentos de
credenciamento e contratagdo de servigos ambulatoriais especializados que se
encontram em fase final de vigéncia, assegurando a continuidade da assisténcia sem
interrupcéo dos atendimentos. Ndo ha sobreposigao de objetos, mas sim a continuidade
da politica publica de contratualizacdo complementar do SUS, observadas as

necessidades assistenciais atuais e os quantitativos revisados neste estudo.

Impacto no Planejamento da Contratacao

As contratagcbes correlatas identificadas ndo comprometem o planejamento, a
viabilidade ou a execug¢do da contratagdo principal, uma vez que possuem natureza
complementar e independem da formalizag&o simultdnea do contrato em analise.

Assim, conclui-se que a futura contratacdo pode ser formalizada de maneira
autbnoma, sem a necessidade de condicionamento a celebragdo de contratos
interdependentes, permanecendo a Administracdo responsavel apenas pela adequada
articulagdo dos fluxos assistenciais, de regulagdo, auditoria e acompanhamento,
conforme as diretrizes do SUS.

13. IMPACTOS AMBIENTAIS

A prestagao de servigos de saude ambulatoriais pode gerar impactos ambientais
indiretos, relacionados principalmente a producdo de residuos especializados e ao
consumo de recursos naturais. Como as atividades serao realizadas em infraestruturas
privadas ja existentes e licenciadas, ndo havera impactos diretos decorrentes de obras
ou intervencgdes fisicas.

Cabe a Administracao e o prestador credenciado a adog¢ao de medidas preventivas
e mitigadoras para minimizar impactos ambientais operacionais e cumprir as normas

sanitarias, garantindo o cumprimento das normas sanitarias e ambientais vigentes.
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Possiveis Impactos Ambientais Identificados

Entre os principais impactos ambientais potencialmente associados a execugéo do
contrato, destacam-se:

a) Geracao de residuos de servicos de saude (RSS), incluindo residuos
infectantes, perfurocortantes, quimicos e comuns;

b) Consumo continuo de energia elétrica e de recursos hidricos;

c) Descarte de medicamentos vencidos, insumos hospitalares e materiais
descartaveis;

d) Uso intensivo de equipamentos eletromédicos e sistemas de climatizagao.

Medidas Mitigadoras e Requisitos Ambientais

Para mitigar os impactos ambientais identificados, deverdo ser observadas as
seguintes medidas, a serem adotadas pelo prestador credenciado, sem prejuizo das
responsabilidades da Administragao Publica:

a) Cumprimento integral da legislagdo ambiental e sanitaria aplicavel,
especialmente as normas da ANVISA, do CONAMA e da Vigilancia Sanitaria;

b) Manutengao e execugao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), com segregacao, acondicionamento, armazenamento, transporte,
tratamento e destinacdo final ambientalmente adequados dos residuos;

c) Adogcao de praticas de uso racional e eficiente de energia elétrica e agua,
incluindo manutencdo preventiva de equipamentos, sistemas de climatizacdo e
instalagdes hidraulicas;

d) Priorizagdo, sempre que tecnicamente viavel, da utilizagdo de equipamentos e
tecnologias com maior eficiéncia energética e menor impacto ambiental,

e) Observancia dos procedimentos de logistica reversa para medicamentos
vencidos, equipamentos, materiais e insumos sujeitos a esse regime, em conformidade
com a Politica Nacional de Residuos Solidos;

f) Promogado de acgbes de conscientizagdo e treinamento dos profissionais
envolvidos quanto as boas praticas ambientais e ao manejo adequado de residuos;

g) Atendimento as exigéncias de licenciamento ambiental e sanitario vigentes,

mantendo atualizados os alvaras e autorizacbes necessarias ao funcionamento da
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unidade.

Responsabilidades da Administracido

Compete a Administracéo Publica:

a) Fiscalizar o cumprimento das obrigagbes ambientais previstas contratualmente;

b) Exigir do prestador credenciado a comprovagéo peridédica da adogao das medidas
mitigadoras, quando aplicavel,

c) Articular, por meio dos o6rgaos competentes, agdes de monitoramento e

avaliagao que assegurem a conformidade ambiental da prestagédo dos servigos.

Diante das medidas mitigadoras previstas, conclui-se que os impactos ambientais
associados a contratagado sao controlaveis e mitigaveis, ndo configurando impedimento
a formalizagao do contrato, desde que observadas as normas ambientais, sanitarias e
de sustentabilidade aplicaveis, em consonancia com os principios do desenvolvimento
sustentavel, da prevencdo e da responsabilidade socioambiental na Administracéo
Publica.

14. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO DA VIABILIDADE DA CONTRATAGCAO

A vista das analises técnicas e administrativas realizadas no presente Estudo
Técnico Preliminar — abrangendo a descri¢ao detalhada da necessidade assistencial, a
definicdo da solucao por credenciamento, o cumprimento dos requisitos de habilitagcao e
a compatibilidade da estimativa orgamentaria, conclui-se pela integral viabilidade técnica,
operacional, juridica, econbmica e ambiental da contratagdo de servicos de saude de
média e alta complexidade ambulatoriais, mediante Credenciamento.

Verificou-se que a solugcdo proposta atende com precisdo as necessidades da
populacao de Pato Branco e dos municipios pactuados, estando rigorosamente alinhada
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencdo
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Especializada em Saude (PNAES) e as normas de contratualizagdo vigentes. A
estratégia de credenciamento paralelo e ndo excludente fundamenta-se nos principios
da continuidade, integralidade e eficiéncia, garantindo que o Poder Publico municipal
disponha de uma rede complementar robusta e diversificada para absorver a demanda,
em conformidade com o Plano Operativo Bianual 2026-2027 e seus respectivos anexos.

A contratagdo de servicos ambulatoriais especializados mostra-se tecnicamente
exequivel, fundamentada na existéncia de um mercado local maduro que detém a
infraestrutura fisica, a capacidade tecnolégica e os recursos humanos qualificados
necessarios para absorver a demanda regional. Ndo se identificam contratagbes
interdependentes que inviabilizem a execugao do objeto, uma vez que os prestadores
credenciados possuem autonomia operacional e responsabilidade integral pela
manutengao preventiva e corretiva de seus parques tecnoldgicos.

Sob o aspecto econémico-financeiro, a estimativa de valor bienal encontra respaldo
em parametros histéricos de faturamento e na aplicagdo de uma estrutura dupla de
remuneragao, composta pela Tabela SIGTAP/SUS e pela Tabela Municipal de
Procedimentos, garantindo a economicidade, a razoabilidade e a sustentabilidade
financeira do modelo assistencial, sem prejuizo do controle e da avaliagdo de
desempenho vinculados a execugdo contratual. O controle e a avaliagdo de desempenho
estdo assegurados pelo faturamento pés-fixado, vinculado estritamente a produgao real
validada e auditada pelo Departamento de Auditoria municipal.

No que se refere aos aspectos ambientais, constatou-se que os impactos potenciais
sdo controlaveis e mitigaveis, mediante a observéncia das normas ambientais e
sanitarias aplicaveis, ndo se configurando oObice a formalizacdo da contratacéo.

Diante do exposto, este Estudo Técnico Preliminar opina favoravelmente pela
continuidade do processo de contratagcao, recomendando-se 0 prosseguimento para as
fases subsequentes de elaboracdo do Termo de Referéncia e a abertura do proceso de
credenciamento, visando assegurar a integralidade e a continuidade da assisténcia a

saude no Municipio de Pato Branco.

15. ANALISE DE RISCO DA CONTRATAGAO
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Em atendimento ao inciso X do art. 18 da Lei n°® 14.133/2021 e ao art. 2°, §3°, do
Decreto Municipal n°® 9.604/2023, apresenta-se a matriz de riscos simplificada referente

a contratacdo de servicos de saude ambulatoriais especializados de média e alta

complexidade.

Nivel
Risco | Evento de Risco [Probabilidade| Impacto . Medidas de Mitigagao
do Risco
Planejamento prévio, definicdo
Nao adesao adequada dos requisitos de habilitagao
R1 suficiente de Média Alto Alto e permanéncia do Credenciamento
credenciados. aberto de forma continua, para garantir
a expanséo da rede.
Impugnagbes ou o o
. Fundamentacéo técnica e juridica
questionamentos ao o o o o . )
R2 Média Médio Médio robusta, revisao prévia do edital e
instrumento
o observancia das normativas do SUS.
convocatorio
Descontinuidade na Planejamento da transi¢do contratual e
R3 prestacao dos Baixa Alto Médio previséo de inicio imediato da
servicos execucao.
o Monitoramento pelo Departamento de
N&o atingimento das o L
Auditoria, Controle, Avaliagao e
R4 | metas assistenciais Média Alto Alto ~ o i
Regulacgéo e aplicagéo de ajustes
pactuadas i i o
financeiros ou redistribuicdo de cotas.
. Capacitacao dos fiscais e atuagao
Fragilidade na )
L o o o integrada do Departamento de
R5 fiscalizagéo da Média Médio Médio o L
~ Auditoria, Controle, Avaliagao e
execugao contratual -
Regulagao.
] . Compatibilizagdo com a LOA,
Risco orgamentario ) . ) . . ]
R6 ] ) Baixa Médio Baixo planejamento financeiro e
ou financeiro
acompanhamento dos repasses.
Perda de Exigéncia de manutengao das
R7 |habilitagdes, alvaras Baixa Alto Médio condi¢bes de habilitagdo e controle
ou certificagdes documental periddico.
Judicializagao do Conformidade legal, transparéncia e
R8 ) Baixa Médio Alto . i .
procedimento ou da atuagao preventiva da assessoria
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Nivel

Risco | Evento de Risco [Probabilidade| Impacto Medidas de Mitigagao

do Risco

execugao contratual juridica.

A analise indica que, embora existam riscos relevantes associados a complexidade
e a essencialidade dos servicos de saude contratados, estes sdo controlaveis e
mitigaveis mediante planejamento adequado, governancga institucional, fiscalizagao
continua e atuacado do Departamento de Auditoria.

Dessa forma, os riscos identificados ndo comprometem a viabilidade da

contratacao, desde que observadas as medidas preventivas indicadas.

Analise de riscos na execucio dos servicos

A presente analise identifica e avalia os principais riscos associados a execugao do
contrato de prestacao de servicos de saude ambulatoriais especializados de média e alta
complexidade, considerando a natureza essencial do servi¢o, a continuidade assistencial,

o modelo de contratualizag&o por credenciamento no ambito do Sistema Unico de Satde

(SUS) e o histérico de contratos similares.

Riscos Identificados, Avaliacdo e Tratamento

Descrigdo do Risco
Risco . Probabilidade |Impacto | Medidas Preventivas |Medidas Corretivas
na Execucao
_ Pactuagéo clara de B .
Interrupgéo ou ) Adogéo de medidas
~ ) metas, planejamento .
E1 | reducdo da oferta de Baixa Alto ) . emergenciais,
. . - assistencial e . o
servigos assistenciais . ajustes operacionais.
monitoramento continuo
Definicdo objetiva de |Aplicagao de glosas
Nao cumprimento das indicadores, e eventual rescisao
E2 | metas quantitativas e Média Alto  |companhamento mensal| contratual, com
qualitativas e atuagao da Auditoria | redistribuicdo da
Municipal cota.
. Exigéncia de equipe Solicitag&o de
Insuficiéncia de . L o
o minima, verificacdo de | recomposicao de
recursos humanos Média Alto ) o . .
E3 B registros profissionais e |equipe e suspenséo
qualificados ]
planejamento de escalas de repasses.
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Risco

Descrigédo do Risco

na Execucgédo

Probabilidade

Impacto

Medidas Preventivas

Medidas Corretivas

Falhas na regulagao,

Integragcdo com sistemas

Ajustes nos fluxos e

de regulacao e intervengdes
E4 referéncia e edia Médio ) o )
) protocolos assistenciais técnicas da
contrarreferéncia .
pactuados Secretaria de Saude.
Exigéncia de alvaras e Suspenséo de
Problemas de
habilitagdes validas; servigos, sangdes
E5 conformidade Baixa Alto o o ]
) o auditorias periddicas e contratuais ou
regulatéria e sanitaria L o
vistorias in loco Rescisao.
- Uso obrigatorio de Reprocessamento
Fragilidade no controle
sistemas oficiais de |de dados, ajustes de
E6 da produgé&o Média Médio | . o
] ) informacéo e auditoria faturamento e
assistencial ]
continua glosas.
) ] . Corregéo dos
Risco financeiro
Pactuacao clara de valores,
decorrente de
E7 . L Média Médio |critérios de pagamento e| compensacoes
inconsisténcias no i . . )
conferéncia mensal [financeiras e ajustes
faturamento
de fluxo.
o Observancia de Atuagéo juridica e
Judicializagdo por ) ) ) )
E8 . . Baixa Médio protocolos clinicos e | ajustes nos fluxos
usudrios ou terceiros ) . o
segurancga do paciente Assistenciais.
Monitorar e analisar
Eventos adversos e o Adogéo de planos de
) . ) indicadores de o L
E9 |riscos a seguranga do Baixa Alto acgao, investigacao e

paciente

segurancga do paciente

na rede

correcao de falhas

Governanca e Monitoramento dos Riscos

A mitigacéo dos riscos na execugao contratual sera assegurada por meio de:

Atuacéo permanente do Departamento de Auditoria;

Auditorias regulares do Sistema Municipal de Auditoria;

Uso de sistemas oficiais de informacéo do SUS;

Monitoramento dos indicadores assistenciais, financeiros e de qualidade;

Os riscos identificados sao inerentes a execucdo de servicos de saude
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ambulatoriais de média e alta complexidade, porém sdo gerenciaveis e mitigaveis
mediante governanga adequada, fiscalizagdo continua e instrumentos contratuais bem
definidos.

Considerando a natureza do objeto, consistente no credenciamento de prestadores
para execucao de servigos ambulatoriais especializados remunerados por producao, sem
dedicagao exclusiva de méo de obra, sem garantia de demanda minima e com riscos
ordinarios adequadamente disciplinados nas clausulas contratuais relativas ao reajuste,
reequilibrio econdmico-financeiro, fiscalizagao, glosas e alteragao contratual, conclui-se
que a elaboracdo de matriz formal de alocagao de riscos ndo se mostra necessaria ou

proporcional a presente contratacao.

Pato Branco, datado e assinado digitalmente.

Sabrina Psendiuk Rigon — Enfermeira

Meire Pilloneto — Diretora do Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagao

e Regulagao
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TERMO DE REFERENCIA

Servigos Ambulatoriais Especializados, Diagnosticos, Terapéuticos e Laboratoriais

1. DAS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

Do Objeto

1.1. Constitui objeto deste instrumento o credenciamento de pessoas juridicas para
contratagdo paralela e ndo excludente da PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, de forma
complementar a rede propria do Municipio de Pato Branco, com fundamento na
inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74, inciso IV, c/c art. 79, inciso |, da Lei
Federal n® 14.133/2021.

1.2. A contratagdo destina-se ao atendimento integral da populagéo residente no
Municipio de Pato Branco e, de forma restrita aos lotes pactuados, aos usuarios
referenciados pela 72 Regional de Saude, visando o aperfeicoamento do modelo
assistencial com énfase em praticas integrais e resolutivas.

1.3. O credenciamento & organizado por grupos de servigos (Lotes), observando-se
as seguintes regras de adesé&o e execugao:

a) Contratacao por Item Individual: aplica-se aos Lotes 01, 02, 03, 04, 09,
10, 11, 12, 13, 17 e 22 da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais, sendo facultado ao
interessado ofertar procedimentos isoladamente, conforme sua especialidade e
capacidade técnica;

b) Contratagao por Integralidade de Lote: aplica-se aos Lotes 05, 06, 07,
08, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25 e 26 da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais,
bem como a totalidade dos Lotes (01 ao 14) da Tabela de Exames Laboratoriais. Nestes
casos, a CONTRATADA obriga-se a ofertar e executar todos os itens que compdéem o
respectivo lote, sendo expressamente vedada a recusa de atendimentos ou
procedimentos especificos pertencentes ao grupo credenciado.

1.4. A execucdo dos servicos dar-se-a conforme as condicdes, quantitativos e

especificacoes detalhadas no presente termo de referéncia e no Plano Operativo Bianual,
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obedecendo aos critérios de faturamento e abrangéncia descritos nas Tabelas de
Procedimentos.

1.5.S80 anexos a este instrumento e vinculam esta contratacao,
independentemente de transcricdo, o Plano Operativo, o Estudo Técnico Preliminar, o
Edital de Credenciamento, a Proposta de Precos do Contratado e eventuais anexos de

documentos.

Da Natureza do Objeto

1.6. O objeto caracteriza-se como servico comum e de natureza continua (Art. 6°,
incisos Xlll e XV, da Lei n° 14.133/2021), visto que seus padrbes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de
mercado — representadas, no dmbito do SUS, pelos protocolos do Ministério da Saude
e pela Tabela SIGTAP — e por tratar-se de assisténcia indispensavel a manutencao das
atividades essenciais da Secretaria Municipal de Saude, cuja interrupgdo compromete a

integridade fisica dos usuarios.

Do Prazo de Vigéncia

1.7. O prazo de vigéncia contratual sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, na forma do art. 105 da Lei n® 14.133/2021, podendo
ser prorrogado sucessivamente até o limite de 10 (dez) anos, nos termos do art. 107 da
referida Lei, mediante a celebracdo de Termo de Aditamento.

1.8. A adogédo da vigéncia plurianual justifica-se pela maior vantagem econdémica,
visto que garante a estabilidade dos precos pactuados, evita custos administrativos de
renovagdes anuais e assegura a continuidade ininterrupta de servigos essenciais de

saude, cuja descontinuidade geraria custos sociais e judiciais incalculaveis.

Da Licitagao com Itens Exclusivos ou nao para ME/EPP

1.9. Nao se aplica. O Credenciamento (Art. 79 da Lei n® 14.133/2021) é um rito de
chamamento publico ndo excludente, onde inexiste competicdo entre os interessados ou
disputa de pregos, visto que os valores sdo fixados pela Administragcao conforme a Tabela
SIGTAP/SUS e Tabela Municipal. Assim, a exclusividade para ME/EPP é incompativel
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com o rito, pois 0 chamamento permanecera aberto de forma continua, com periodos
especificos para credenciamento, realizados anualmente e/ou de acordo com a demanda

reprimida do servico.

2. DA FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste
Termo de Referéncia.

2.2. A presente contratagdo justifica-se pela necessidade imprescindivel de
manutencdo e expansdao da assisténcia a saude de média e alta complexidade
ambulatorial para a populacdo de Pato Branco e municipios pactuados. A solugao visa
reduzir a demanda reprimida e assegurar o suporte assistencial mediante a oferta de
consultas especializadas, exames de diagnose, terapias e procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, organizados nos Grupos 02, 03 e 04 da Tabela SIGTAP/SUS; a execugao
de procedimentos de codificagcdo municipal destinados a suprir vazios assistenciais e
tecnologias ndo contempladas na tabela federal; a prestagdo das linhas de cuidado
regionalizadas, representadas pelas Ofertas de Cuidados Integrados (OCls), assisténcia
ao Glaucoma e Transplante de Cornea e Esclera; e a garantia do suporte laboratorial e
ininterrupto a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), assegurando a resolutividade
clinica e a continuidade operacional da rede de urgéncia e emergéncia.

2.3. A contratagdo via Chamamento Publico justifica-se pela insuficiéncia da rede
prépria municipal, que apresenta taxas de terceirizagdo de 94,15% em exames de
imagem, 92,37% em exames laboratoriais e 46,96% em consultas especializadas (base
exercicio 2025), tornando a rede privada complementar uma estratégia essencial para
garantir a integralidade e a suficiéncia da cobertura assistencial especializada.

2.4. A contratac&o observa o Art. 199, §1° da Constituicdo Federal e o Art. 25 da Lei
n°® 8.080/1990, ao assegurar a preferéncia legal de participagao as entidades filantropicas
e sem fins lucrativos, o que, neste credenciamento, materializa-se pela prioridade no
rateio das cotas assistenciais. Além disso, a definicdo dos servicos baseou-se na

capacidade técnica, nos recursos humanos e na infraestrutura ambulatorial ja existente
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na rede privada local, garantindo a viabilidade dos atendimentos e a continuidade
terapéutica.

2.5. A opcéao pelo credenciamento fundamenta-se na inviabilidade de competicao
por meio de licitacdo convencional, visto que a Administragdo busca a adesao do maior
numero possivel de prestadores aptos (Art. 74, 1V, da Lei 14.133/2021), visando ampliar
a capilaridade do atendimento.

2.6. A contratagao observa as diretrizes do Plano Operativo Bianual 2026-2027,
adotando o modelo de remuneracgao pés-fixada que vincula o pagamento a produgao
efetivamente realizada, validada e auditada.

2.7. Os quantitativos de consultas, exames e procedimentos eletivos foram
dimensionados com base na média histdrica de producido somada a demanda reprimida
(fila de espera), acrescida de uma margem de expansao de 20% para a redugdo de
vazios assistenciais identificados no Plano Operativo.

2.8. A fundamentagao detalhada da necessidade, bem como a analise comparativa
de solugdes e a justificativa pormenorizada dos custos, encontram-se no Estudo Técnico
Preliminar (ETP) e no Plano Operativo, que integram o processo administrativo como
apéndice deste Termo de Referéncia.

2.9. A aptidao técnica sera comprovada mediante Termo de Vistoria da Capacidade
Instalada.

2.9.1. Para os interessados que ja possuam unidade instalada em Pato

Branco, o documento devera ser apresentado na fase de habilitacao.

2.9.2. Aos interessados ainda nio instalados no Municipio aplica-se a
habilitagdo condicionada prevista neste Termo de Referéncia, ficando a assinatura

do contrato e o inicio dos servicos subordinados a instalagao da unidade local, a

vistoria presencial e a emissao dos documentos municipais correspondentes.

3. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
3.1. A solucdo consiste na contratacao de assisténcia a saude de carater continuo
e integrado, cujos detalhes técnicos, diagnodsticos e orgamentarios encontram-se

pormenorizados no Estudo Técnico Preliminar (ETP), apéndice deste Termo.
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3.2. O modelo técnico-operacional é regido pelo Plano Operativo Bianual, que
define o escopo assistencial, as metas de desempenho e o fluxo de financiamento, sendo
este documento parte integrante e indissociavel do contrato.

3.3. A solugao operacionaliza-se através do credenciamento de prestadores para
a execugdo de consultas especializadas, exames diagndsticos e laboratoriais, terapias,
procedimentos clinicos e procedimentos cirurgicos ambulatoriais, conforme o escopo
assistencial e os quantitativos detalhados nos Anexos | e Il do Plano Operativo.

3.4. A assisténcia técnica e clinica é estruturada em conformidade com os Grupos
da Tabela SIGTAP/SUS, abrangendo: Grupo 02 (Procedimentos de coleta de material,
endoscopias e métodos de diagndstico em especialidades), Grupo 03 (Procedimentos de
consultas, acompanhamentos, atendimentos, fisioterapias e tratamento de pele e tecidos
subcutaneos) e Grupo 04 (Procedimentos de pequenas cirurgias, cirurgias de pele,
tecidos cutédneos e mucosas, intervencdes no aparelho da visao, aparelho geniturinario e
anestesias);

3.5. A solugdo contempla, adicionalmente, procedimentos com codificagao
municipal especifica (Série 900), destinados ao suprimento de vazios assistenciais e a
oferta de tecnologias diagndsticas e terapéuticas ndo contempladas na tabela federal.

3.6. A execucgdo da solugdo garante a linha de cuidado integral e o atendimento
das pactuagoes regionalizadas (7? Regional de Saude), com énfase nas Ofertas de
Cuidados Integrados (OCls) de Ortopedia e Oftalmologia, Assisténcia ao Glaucoma e
Transplantes de Cérnea e Esclera, em estrita observancia as normativas federais e
deliberagbes da Comisséo Intergestores Regional (CIR).

3.7. A solugcdo abrange obrigatoriamente o suporte laboratorial (Lote 13) e de
imagem para a UPA 24h, com atendimento universal e execugdo imediata; a
assisténcia laboratorial exige regime de plantdo ininterrupto (24h), coleta obrigatéria de
amostras bioldgicas no leito e logistica de 12 deslocamentos diarios (a cada 2 horas) para
transporte de materiais, observando-se os prazos criticos de entrega de resultados de
até 60 minutos para marcadores cardiacos e no maximo 2 horas para os demais exames
de urgéncia.

3.8. A solugdo vincula-se, de forma indissociavel, a integracdo tecnoldgica via
Sistema de Informagao Municipal (IDS Saude), exigindo a validagdo biométrica de 100%
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dos atendimentos e o registro clinico obrigatério mediante metodologia SOAP, visando
assegurar a fidedignidade da produgédo assistencial, a auditabilidade do faturamento e a

continuidade do cuidado.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

4.1. Habilitacao e Regularidade Juridico-Financeira: Para a formalizagdo e
manutengao do vinculo contratual, a proponente obriga-se ao estrito cumprimento dos
requisitos de habilitagdo previstos nos Artigos 62 a 70 da Lei Federal n® 14.133/2021 e
aos preceitos de integridade da Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgéo). E mandatéria a
apresentacdo de documentacgao integral, fidedigna e sem rasuras, que comprove sua
existéncia juridica e eleicdo de administradores, inscricao regular no CNPJ e no Banco
Municipal de Prestadores, além da plena regularidade fiscal (Federal/INSS, Estadual e
Municipal), social (FGTS) e trabalhista (CNDT). A proponente deve demonstrar solidez
financeira mediante balango patrimonial dos ultimos dois exercicios e certidao negativa
de faléncia, acompanhados das declara¢des obrigatérias de inexisténcia de fatos
impeditivos, ndo-nepotismo e conformidade com a Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecédo de Dados - LGPD), observando-se que a fruigdo da prioridade legal no rateio
assistencial (Art. 199, §1° da CF/88) fica estritamente condicionada a apresentagcao de
certificado CEBAS valido e vigente no ato da habilitagéo.

4.2. Qualificagdo Técnica, Assistencial e Sustentabilidade: A prestagcdo dos
servicos dar-se-a em estrita observancia a Portaria de Consolidacdo MS n° 02/2017
(Anexo XXI1V), exigindo-se a comprovagao de capacidade técnica e operacional ratificada
pela Auditoria Municipal por meio da emissdo do Termo de Vistoria da Capacidade
Instalada. Este documento possui carater eliminatério e atesta a adequacado da
infraestrutura fisica, do parque tecnoldgico e das equipes frente as normas da ANVISA e
do Ministério da Saude. A CONTRATADA obriga-se a manter inscrigdo atualizada
no CNES, alvara sanitario condizente com o escopo contratual e corpo clinico com
registro ativo nos conselhos de classe no Estado do Parana, sendo obrigatéria a
comprovacdo de RQE para médicos especialistas e das qualificacdes ou titulos
profissionais correspondentes para as demais categorias, quando exigidos pela
legislacao profissional aplicavel. Como requisito de sustentabilidade e responsabilidade
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ambiental, o prestador deve assegurar a execugao rigorosa do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) e adotar praticas de uso racional de
recursos naturais, garantindo o descarte ambientalmente adequado de residuos
infectantes e quimicos conforme a legislagao vigente, sob pena de suspensao contratual.

4.3. Governancga Tecnolégica e Rigor de Auditoria: Constitui
condigdo inegociavel para a execugao assistencial e o respectivo processamento
financeiro a integragdo total ao ecossistema digital do Municipio, assegurando o
cumprimento daLei n° 13.787/2018 quanto a guarda, manuseio e integridade dos
prontudrios eletrénicos pelo prazo legal. E obrigatéria a utilizagdo do Sistema IDS
Saude para todos os registros administrativos e clinicos, devendo a CONTRATADA
realizar a validagéo biométrica de 100% dos usuarios no ato do atendimento. O registro
da evolugéo clinica devera observar rigorosamente a Metodologia SOAP (Subijetivo,
Objetivo, Avaliagdo e Plano), com descrigdes individualizadas e técnicas visando a
seguranga do paciente, a resolutividade assistencial e a transparéncia absoluta no

emprego dos recursos publicos.

Da Subcontratagao

4.4. Com fundamento no art. 122 da Lei n.° 14.133/2021, a CONTRATANTE podera
autorizar, em carater excepcional e a seu exclusivo critério, a subcontratagao parcial
de etapas assistenciais ou estruturais do objeto, desde que a medida garanta a
continuidade, a economicidade e a integralidade da Rede de Atengao a Saude.

4.5. A autorizagdo para subcontratagdo é ato discricionario da Administracéo
Publica Municipal, motivada pelo juizo de conveniéncia e oportunidade, nao
constituindo direito subjetivo da CONTRATADA.

4.6. A subcontratagao parcial sera admitida estritamente para integrar servigcos com
especificidade técnica elevada que exijam parque tecnolégico complementar e expertise
profissional especifica, ou para garantir a manutengdo da assisténcia em situagdes de
contingéncia e forga maior.

4.7. Toda e qualquer solicitagdo de subcontratagcao assistencial devera ser instruida

em processo administrativo especifico, contendo pedido formal com justificativa técnica,
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comprovagao da regularidade fiscal e técnica da subcontratada (Alvara e CNES) e
parecer obrigatorio do Sistema Municipal de Auditoria.

4.8. A subcontratacdo nao altera as obrigagdes da CONTRATADA perante o
Municipio, assumindo o prestador a responsabilidade integral por todos os atos
praticados por subcontratados, respondendo por eventuais danos, erros ou omissoes.

4.9. E imperativa a integracdo ao Sistema de Informacdo Municipal (IDS Saude),
com validagao obrigatéria por biometria e registro em método SOAP.

4.10. E vedada a subcontratagdo total do objeto, bem como a transferéncia das
responsabilidades de gestédo assistencial.

4.11. E terminantemente proibida a cobranga de quaisquer valores adicionais a
Administracdo ou ao usuario do SUS em decorréncia da subcontratagao, em observancia
ao principio da gratuidade.

4.12. Em situagbes de intercorréncias graves ou quebra de equipamentos que
impossibilitem o atendimento na sede, a CONTRATADA devera oficializar a comunicagéo
em até 24h, arcando com todos os custos de logistica para garantir o atendimento
ininterrupto.

4.13. Em observancia ao Art. 122, § 3° da Lei n° 14.133/2021, é vedada a
subcontratagdo de pessoa fisica ou juridica cujos proprietarios ou dirigentes mantenham
vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, com dirigentes da

Secretaria Municipal de Saude ou agentes publicos vinculados a gestao deste contrato.

Da Garantia da Contratacao
4.14. Fica dispensada a prestagcdo da garantia financeira, considerando a
modalidade de faturamento pds-fixado que faculta a CONTRATANTE a retencédo de

valores e aplicagao de glosas em caso de inconformidades.

5. DA EXECUGAO DO OBJETO

Das Condi¢oes de Execugao

5.1. A CONTRATADA deve disponibilizar a agenda para a Secretaria Municipal de
Saude e iniciar a prestagao dos servigos em até 05 (cinco) dias uteis apos a assinatura
e publicacdo do extrato contratual.
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5.2. Caso nao seja possivel, a empresa devera comunicar as respectivas razoes
imediatamente, para que qualquer pleito de prorrogacédo de prazo seja analisado,
ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.3. Os servigcos deverao ser prestados no estabelecimento da contratada, o qual
deve coincidir com aquele devidamente vistoriado no processo de credenciamento,
ressalvadas as hipbdteses excepcionalissimas especificamente previstas neste
instrumento.

5.4. O prazo de garantia dos servigos € aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11

de setembro de 1990. (Codigo de Defesa do Consumidor).

Das Especificag6es do Servigo

5.5. Na execucgao do contrato, a CONTRATADA devera observar integralmente as
diretrizes do Plano Operativo Bianual e os principios da Politica Nacional de
Humanizacédo (PNH) e as normas de seguranga do paciente.

5.6. A prescricdo de medicamentos, quando houver, devera seguir a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Municipal (REMUME), bem como,
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas aprovados pelo Ministério da Saude e
vigentes para cada condi¢do, se houver.

5.7. O acesso aos servicos ambulatoriais observara os fluxos regulados e nao
regulados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude. Os procedimentos
regulados dependerédo de autorizagdo da Central de Regulagdo Municipal, enquanto os
procedimentos classificados como nao regulados poderdo ser autorizados diretamente
pelas unidades de saude, dentro das cotas e dos critérios previamente definidos, sem
prejuizo das demais excegdes previstas neste Termo de Referéncia e no Plano
Operativo.

5.8. E obrigatéria a utilizagdo do Sistema de Informagdo Municipal (IDS Saude ou
outro que venha a substitui-lo) para todos os registros assistenciais, com a evolugao
clinica obrigatoriamente estruturada na metodologia SOAP (Subjetivo, Obijetivo,
Avaliacao e Plano).

5.9. A CONTRATADA obriga-se a realizar a validagdo biométrica de 100% dos

usuarios no ato do atendimento, utilizando leitor é6ptico compativel com as especificacoes
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técnicas de 500 DPI e padrdes NIST/WSQ descritos no Termo de Referéncia, sendo este
registro condigao indispensavel para a auditabilidade e o faturamento da producgéo.
5.10. A CONTRATADA devera observar os protocolos técnicos vigentes, em estrita
consonancia com as normas do Ministério da Saude.
5.11. A CONTRATADA devera garantir que todas as agbes e servigos prestados

nao gerem qualquer 6nus financeiro ao usuario do SUS.

6. DA GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostilamento.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. A contratante podera convocar representante da empresa para adocgédo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos, nos termos do art. 117 da Lei n.° 14.133,

de 2021 e pelo Sistema Municipal de Auditoria.

6.6. O modelo de governanga:

6.7. Nivel Administrativo (Gestao e Fiscalizagao Direta):

a. Nos termos do art. 11, § 1° do Decreto Municipal n.° 9.603/2023, a
atribuicdo de gestao do contrato sera exercida pelo titular da secretaria demandante,
ou seja, a Secretaria Municipal de Saude, Marcia Fernandes de Carvalho, matricula n.°
111090, ou pela pessoa que a vier a substituir em razao da alteracao da titularidade da

pasta.
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b. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de
acompanhamento, contendo todos os registros formais (ordem de servigo, ocorréncias,
alteragcdes e prorrogagdes), elaborando relatério para verificagdo de adequacgoes
contratuais, conforme art. 14 do Decreto Municipal n°® 9.603/2023.

c. AFiscalizagao Administrativa sera exercida pela servidora Vanessa da Silva,
assistente em gestao, matricula n.° 7.742-9/1.

d. AFiscalizagao Técnica sera exercida da seguinte maneira:

a. Para os servigos de Fisioterapia: Davi Donadel, Chefe do Setor de Regulagao
Hospitalar, Matricula n.° 11.582-7/1;

b. Para os servigos de exames laboratoriais e de imagem: Maiara Ignacio Costa,
Biomédica, Matricula n.® 8.194-9/1;

c. Para os demais servigcos — Servigos Médicos (Consultas e Procedimentos):
Tania Cristina Kuhn Romeiro, Enfermeira, Matricula n.° 7.465-9/1.

e. Os fiscais e gestores serdo auxiliados pelos 6rgaos de assessoramento
juridico, contabil e de controle interno da Administragao para prevenir riscos na execugao.

f.Adicionalmente, compete aos Gestores e Fiscais a fiscalizacdo das obrigagdes
trabalhistas conforme o Termo de Ajuste de Conduta n° 61/2023 (MPT), verificando o
cumprimento das normas de saude e seguranga do trabalho, especificamente o
gerenciamento de riscos ocupacionais (NR 1), o fornecimento de EPIs (NR 6), a
manuteng¢dao do PCMSO (NR 7), a avaliagao de exposi¢gdes a agentes nocivos (NR 9) e,
quando aplicavel, as normas de seguranga na construcao civil (NR 18) e trabalho em
altura (NR 35).

6.8. Nivel Técnico-Assistencial (Sistema Municipal de Auditoria - SMA):

a. O SMA (Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulacao)
atuara como fiscal técnico institucional por for¢ga da Lei Municipal n°® 1.706, de 20 de
mar¢o de 1998 e do Decreto Presidencial n® 1.651 de 28 de setembro de 1995.

b. Compete ao SMA a validagao técnica, clinica e documental mensal de toda
a produgado ambulatorial, incluindo a auditoria obrigatéria das evolugdes clinicas pelo
método SOAP, a conferéncia da validagdo biométrica dos usuarios e a analise de

eventuais recusas de atendimento (negativas).
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C. A liquidagdo de qualquer parcela (estritamente pos-fixada) esta
condicionada ao atesto técnico de auditoria que comprove a efetiva realizacéo e
qualidade dos servicos, nos termos do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021.

6.9. Nivel de Avaliagao Assistencial e Credenciamento (Comissao Especial de
Contratualizagdao em Servigos de Saude):

a. A Comissao atuara de forma permanente, composta por agentes publicos
formalmente desginados em Portaria, que, em estrito cumprimento ao Principio da
Segregacdo de Fungbes (Art. 7° da Lei 14.133/21), ndo participaram da fase de
planejamento da contratagéo (ETP e TR).

b. Compete a referida Comissdo a analise técnica e o julgamento da
documentagdo de habilitagcdo dos interessados, a avaliagdo da conformidade das
propostas frente ao Plano Operativo e a validagao do Termo de Vistoria da Capacidade
Instalada.

C. A Comissao monitorara a rede complementar de forma continua,
recomendando a redistribuicdo dindmica de cotas assistenciais via termo de
apostilamento ou o descredenciamento de prestadores que descumprirem as metas de
qualidade ou as normas sanitarias vigentes.

d. O monitoramento estratégico sera consolidado em relatérios de
desempenho que subsidiardo as decisdes do gestor quanto a necessidade de abertura
de novos chamamentos ou prorrogagdes contratuais.

6.10. Ainda conforme o art. 33 da Portaria de Consolidagdo n°® 2, no ambito do
Municipio de Pato Branco, os servidores envolvidos na execugao de agdes e recursos do
SUS devem fiscalizar o cumprimento do objeto pactuado e a correta aplicagdo dos
recursos, comunicando formalmente qualquer irregularidade ao setor responsavel pela

auditoria para as devidas providéncias.

7. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
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Do Recebimento do Objeto

7.1. O recebimento dos servigos se dara conforme o disposto no artigo 140,
inciso |, da Lei n° 14.133 de 2021, observadas as competéncias definidas no art. 18 do
Decreto Municipal n° 9.603/2023 e as regras operacionais deste Plano Operativo.

1. Periodo de Competéncia: O ciclo mensal de faturamento compreende os
servigos prestados entre o dia 21 (vinte e um) do més anterior e o dia 20 (vinte) do més
de referéncia.

2. Recebimento Provisério: Apés o encerramento da competéncia e
apresentacao dos registro de proucao, para inicio da conferéncia técnica e documental.
A CONTRATADA registra a produgdo mensal nos sistemas oficiais (SIA/SUS e IDS
Saude) até o 20° dia do més de referéncia. O registro é condi¢céo indispensavel para a
analise de faturamento.

3. Conferéncia e Auditoria: O Departamento de Auditoria, Controle,
Avaliacdo e Regulagao, no prazo de até 30 (trinta) dias, procedera a analise técnica e
documental dos registros. A conferéncia verificard a comprovagao da efetiva realizagao
dos servigos (via prontuarios, validagdes biométricas e guias autorizadas), aplicando as
glosas incidentes sobre os procedimentos que apresentarem inconsisténcias, registros
incompletos ou descumprimento das normas técnicas e operacionais estabelecidas no
Plano Operativo.

4, Recebimento Definitivo: Apds a conclusdo da auditoria, aplicacao das
glosas e validagao da produgao efetivamente executada; sera atestado o recebimento
definitivo.

7.2. O prazo para recebimento provisorio ou definitivo podera ser
excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver
necessidade de diligéncias para a afericado do atendimento das exigéncias técnicas e/ou
contratuais.

7.3. A aceitagao dos servigos prestados esta estritamente condicionada a sua
perfeita execugdo e ao registro fidedigno nos sistemas oficiais, conforme o Art. 140 da
Lei n°® 14.133/2021. A detecgdo de erros de técnica, falhas no registro clinico (método
SOAP), inconsisténcias na apresentagdo de documentagdo comprobatoéria (fisica ou
digital), falhas na validagao biométrica ou omissdes no prontuario eletrénico (IDS Saude)
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caracteriza o objeto como em desacordo com o contrato, autorizando a CONTRANTE
a rejeitar o servigo imediatamente.

7.4. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes deste Termo de Referéncia e do Plano Operativo, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades cabiveis, assegurando-se a CONTRATADA o
direito de defesa no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da cientificagcao oficial,
em estrito cumprimento ao Art. 1° da Portaria DENASUS n° 24, de 20 de dezembro de
2004.

7.5. A andlise para fins de aceitacdo ou rejeicdo seguira os niveis de
governanga definidos no Plano Operativo, compreendendo a validagao técnica mensal
pelo Sistema Municipal de Auditoria e a fiscalizagao permanente pelo fiscal do contrato.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que concerne a
parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugéo, pela Contratada,
de inconsisténcias verificadas na execugéo do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato/ata.

7.8. Nao sendo possivel a correcdo, remocao ou substituicdo dos servicos
prestados com vicios, defeitos ou incorregdes, cabera a CONTRATADA promover justa
e integral indenizagdo dos danos diretamente ao terceiro prejudicado ou ao
CONTRATANTE, caso este tenha assumido os respectivos Onus, admitindo-se a
retengcao de pagamentos devidos a CONTRATADA, a titulo de compensagao, depois do
devido processo legal no qual sera facultado a CONTRATADA o exercicio do
contraditorio, caso os danos tenham sido suportados pela prépria CONTRATANTE.

7.9. Na hipotese descrita acima, sera admita a solugcdo consensual para
estabelecer a forma de pagamento da indenizagdo, vedada a composi¢gao sobre o

quantum indenizatério, que deve corresponder precisamente ao prejuizo suportado pela
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CONTRATANTE, devidamente acrescidos de corregdo monetaria e juros conforme a
variagdo da Taxa SELIC acumulada no periodo.

Do Prazo e Forma de Pagamento

7.10. Os pagamentos ocorrerdo de acordo com a natureza do crédito,
observando as diretrizes de financiamento estabelecidas na Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 6/2017 e as regras de contratualizagdo da Portaria de Consolidagao GM/MS
n°® 2/2017, respeitando o modelo de pagamento pés-fixado por produgao efetivamente
realizada e validada.

1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a apresentagéo da
Nota Fiscal Eletrbnica (NF-e) e a respectiva Declaracdo de Atesto emitida pela
Administracao.

2. A liquidacdo da despesa esta estritamente condicionada a producao
processada no sistema IDS Saude, validada pelo Departamento de Auditoria, Controle,
Avaliagcado e Regulagao, e a disponibilidade orgamentaria.

7.11. O pagamento sera realizado preferencialmente por meio de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, ou
por meio de fatura com utilizagdo do codigo de barras. Na ocasidao do pagamento, sera
efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

7.12. A Nota Fiscal deve ser emitida dentro do padrao uniforme estabelecido pelo
ente federativo responsavel, somente apdés a solicitacdo expressa da Secretaria
Municipal de Saude (o que ocorrera preferencialmente entre o 25° e 30° dia da
competéncia subsequente a faturada). A nota n&o podera conter qualquer rasura ou
elemento que prejudique a compreensao exata de seu conteudo, devendo contemplar,
no minimo, as seguintes informacgdes: a) data de emissao; b) numero do contrato ou ata
de registro de precos e nota de empenho; c) descricdo resumida do objeto fornecido ou
servigo prestado; d) periodo respectivo de execugdo do contrato; e) valor a pagar; e f)
eventual destaque do valor de retengdes tributarias.

7.13. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com a nota fiscal, prova
de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de

regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de
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Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida
eletronicamente através do site (http://www.tst.jus.br.).

7.14. O cadastro no SICAF vigente, ou Certificado de Registro Cadastral (CRC)
emitido pela Divisdo de Licitagcbes do Municipio de Pato Branco (desde que validos),
poderéao substituir os documentos indicados no subitem anterior. A Administracéo devera
realizar consulta ao SICAF ou Certificado de Registro Cadastral (CRC) para: a) verificar
a manutengao das condi¢gdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel
razao que impecga a participagao em licitagdo, no ambito do érgao ou entidade, proibigao
de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.15. Constatada irregularidade fiscal ou erro na Nota Fiscal, a CONTRATADA
sera notificada para regularizacdo em até 5 (cinco) dias uteis, prazo que podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante. O prazo para a solugao
destas inconsisténcias ou saneamento do instrumento de cobranca ndo sera computado
para os fins do recebimento definitivo e pagamento, ficando o fluxo financeiro
interrompido até a completa regularizacéao.

7.16. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente,
o contratante devera comunicar aos 0Orgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia
de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.17. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.18. Havendo a efetiva execugédo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado n&o
regularize sua situagao.

7.19. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pela
contratante, sera aplicada correcdo monetaria pelo IPCA - indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo calculado pelo IBGE, além de juros moratorios a taxa nominal de 6%

(seis por cento ao ano) ao ano, capitalizados diariamente em regime de juros simples,
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computados a partir do vencimento do prazo de pagamento de cada parcela que for paga

em atraso.

Da Fonte de Recursos

7.20. Os recursos destinados ao custeio dos servigos contratados originar-se-
ao de quatro fontes:

1. Fundo Nacional de Saude (FNS), que por sua realizara transferéncia de
valores ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS), mensalmente, de forma
regular, automatica.

2. Fundo Estadual de Saude (FES), que por sua realizara transferéncia de
valores ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS), mensalmente, de forma
regular, automatica.

3. Recursos Regionais, transferidos ao Fundo Municipal de Saude, por meio
de convénios e pactuagdes.

4, Recursos préprios da CONTRATANTE, transferidos ao Fundo Municipal de

Saulde.

Nota: E vedada a utilizacdo de recursos do tesouro municipal (Recurso Livre) para
o custeio de procedimentos destinados a usuarios residentes em outros municipios,
conforme Art. 1.141 da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 06/2017.

Do Demonstrativo Financeiro e Modelo de Pagamento

7.21. O modelo de financiamento e repasse de recursos a CONTRATADA é
estruturado de acordo com a origem do recurso e a natureza do servigo, garantindo a
transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos. Os itens numéricos mencionados
referem-se as rubricas detalhadas nos Anexos | e Il do Plano Operativo.

1. Recursos Vinculados (Teto MAC/Federal): Destinados ao custeio de
procedimentos ambulatoriais, consultas, exames e terapias, pagos conforme os valores
da Tabela SIGTAP/SUS.

2. Recursos Vinculados (FAEC/Federal): Destinados ao custeio de

procedimentos estratégicos e programas especificos (como Ofertas de Cuidados
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Integrados — OClIs em Ortopedia e Oftalmologia e Transplante de Cornea e Esclera). O
faturamento destes recursos obedece a mesma regra de validagdo por produgao
(SIA/SUS e auditoria), sendo vedada a execugdo de servigos acima da capacidade
instalada ou fora dos parametros estabelecidos nas portarias ministeriais dos respectivos
programas.

3. Recursos Livres (Municipal): Destinados ao custeio de itens da Tabela
Municipal de Procedimentos e complementacdes de mercado. Estes recursos sdo de uso
exclusivo para usuarios residentes no Municipio de Pato Branco, sendo expressamente
vedada sua aplicacéo para o custeio de procedimentos destinados a usuarios residentes
em outros municipios, nos termos do Art. 1.141 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
06/2017.

7.22. Regras Gerais de Pagamento: O pagamento de todas as fontes de
recurso ocorrera estritamente na modalidade pés-fixada, vedado qualquer repasse
antecipado, sendo a liquidacéao financeira condicionada a validag&o biométrica obrigatéria
do atendimento, ao registro assistencial em prontuario eletrénico via metodologia SOAP,
a aprovagcao da producao pelo Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e
Regulagao, e a apresentacéo de Nota Fiscal acompanhada das certidées de regularidade
(fiscal, trabalhista e previdenciaria).

7.23. O faturamento esta limitado ao teto financeiro global estabelecido para cada
Lote de servigcos, sendo que eventuais excedentes financeiros ndo serao remunerados,
salvo prévia autorizacdo administrativa. A inobservancia dos protocolos técnicos, falhas
no registro clinico, omissdes assistenciais ou auséncia de validagdo biométrica implicara
na glosa imediata do faturamento, sem prejuizo da apuragédo de responsabilidades em

caso de descumprimento reincidente das normas contratuais.

Do Reajuste

7.24.  Os valores contratuais baseados na Tabela SIGTAP/SUS serao atualizados
mediante reajuste promovido pelo Ministério da Saude, sendo o repasse a
CONTRATADA condicionado a efetiva transferéncia dos recursos ao Fundo Municipal de

Saude e a formalizacdo de Termo Aditivo Contratual.
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7.25. A atualizagdo da Tabela Municipal de Procedimentos n&o possui carater
obrigatério nem periddico, ficando condicionada a conveniéncia e oportunidade da
Administracao Publica, a disponibilidade orcamentaria e financeira e ao interesse publico,
nao gerando ao credenciado direito subjetivo a revisdo dos valores. Eventual atualizagao
somente podera ocorrer mediante estudo técnico devidamente fundamentado que
justifique a revisdo dos valores, formalizagdo da alteracdo no Plano Operativo, aprovagéo
pelo Conselho Municipal de Saude e edicdo do respectivo ato administrativo pela
autoridade competente do Municipio.

7.26. Em carater excepcional, na hipétese de publicagao de Portaria do Ministério
da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR), acompanhada
da correspondente transferéncia de recursos ao Fundo Municipal de Saude, podera a
CONTRATANTE efetuar o pagamento a CONTRATADA, observado o limite da vigéncia
contratual e da complementagé&o financeira prevista na respectiva norma.

7.27. Ainclusdo de novos procedimentos, habilitagdes ou estratégias de cuidado
concedidas pelo Ministério da Saude ou Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR) a
CONTRATADA, com aporte de novos recursos ao teto financeiro MAC ou FAEC
Municipal, ensejara a revisdo das metas e valores contratuais, mediante a celebracdo de
Termo Aditivo e atualizagdo do Plano Operativo.

7.28. Os valores pactuados poderdo ser revistos para fins de manutengao do
equilibrio econémico-financeiro, na ocorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, supervenientes a assinatura do contrato, que inviabilizem a
execugao na forma pactuada, observada a legislagéo vigente.

7.29. A alteragao quantitativa das ofertas de assisténcia podera ser realizada via
apostilamento, em comum acordo e conforme as necessidades assistenciais da rede
municipal, desde que respeitados os limites or¢camentarios e o equilibrio financeiro
estabelecido no Plano Operativo.

7.30. As alteragdes contratuais deverao ser promovidas mediante celebracéo de
termo aditivo, submetido a prévia aprovacao da consultoria juridica do CONTRATANTE,
salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagao de seus efeitos, hipotese em

que a formalizag&o do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més.
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7.31. Os registros que nao caracterizam alteragdo do contrato podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do
art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR

Da Forma de Sele¢ao

8.1. A selegao ocorrera por meio de Chamamento Publico para Credenciamento,
na modalidade de inexigibilidade de licitagao (Art. 74, IV c/c Art. 79 da Lei 14.133/2021).
Este modelo permite o ingresso nao excludente de todas as pessoas juridicas (clinicas,
centros de especialidades e laboratorios) que preencherem os requisitos de habilitagao
e conformidade técnica exigidos pela Administragao.

8.2. O credenciamento permanecera aberto de forma continua e permanente, com
periodos especificos para adesdao em massa realizados anualmente (preferencialmente
no més de agosto), permitindo a atualizacdo da rede complementar de acordo com a
necessidade da demanda reprimida municipal.

Dos Requisitos Técnicos e Perfil do Prestador

8.3. A habilitagao técnica exige a comprovagao de infraestrutura fisica, tecnoldgica
e de recursos humanos compativel com os perfis assistenciais detalhados nos anexos,
abrangendo os procedimentos das Tabelas Nacional (Grupos 02, 03 e 04 da
SIGTAP/SUS) e Municipal (Série 900), bem como as Linhas de Cuidado de
Referéncia Regional (OCls, Glaucoma e Transplantes), categorizados em:

a. Servicos de Apoio Diagnéstico por Imagem e Métodos
Graficos: Estabelecimentos com capacidade tecnologica e parque de equipamentos
adequados para a execugao de exames de média e alta complexidade, contemplando
Radiologia (com e sem contraste), Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada,
Angiotomografia, Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear In Vivo, além de métodos
diagndsticos Opticos e graficos especializados.
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b. Laboratérios de Analises Clinicas e Patoldgicas: Instituicdes habilitadas
para a execugao de exames bioquimicos, coprologicos, genéticos, hematoldgicos,
hormonais, microbiolégicos, sorolégicos e de urinalise, incluindo bidpsias e anatomia
patolégica. Enquadram-se aqui, também, os laboratérios com capacidade operacional
para garantir o suporte laboratorial ininterrupto (24h) com logistica de coleta no
leito, conforme as exigéncias do Lote 13 (Urgéncia e Emergéncia UPA 24h).

C. Clinicas de Especialidades e Terapias em Reabilitagao: Instituicdes que
disponham de corpo clinico especializado e infraestrutura acessivel para a realizagao de
consultas médicas em diversas especialidades (Neurologia, Cardiologia, Pneumologia,
etc.), bem como acompanhamentos terapéuticos e reabilitagdo, abrangendo Fisioterapia
(clinica e domiciliar), Fonoaudiologia, Psicologia, Neuropsicologia e Terapias
Especializadas integradas.

d. Unidades de Cirurgia Ambulatorial e Alta Complexidade
Oftalmolédgica: Estabelecimentos técnica e sanitariamente habilitados para a realizag&o
de procedimentos cirurgicos de pequeno e médio porte, garantindo a seguranca do
paciente e o suporte de sedagao/anestésico quando exigido pelo protocolo clinico. Esta
categoria abrange também as unidades vocacionadas a execugdo de Ofertas de
Cuidados Integrados (OCIs), Assisténcia ao Glaucoma e procedimentos de alta
complexidade, como o Transplante de Cérnea e Esclera.

Do Procedimento de Julgamento e Habilitagao

8.4. Para a conducéo do presente Credenciamento, sera designada uma Comissao
Especial de Contratualizagcao em Servigcos de Saude, nos termos do Art. 6°, inciso L,
da Lei n°® 14.133/2021, composta por agentes publicos designados pela Administracao.

8.5. Esta comissao atuara de forma permanente e a ela compete receber, analisar
e julgar a documentacao de habilitagéo juridica, fiscal, técnica, social e trabalhista dos
interessados, bem como avaliar a conformidade das propostas de servicos com as
exigéncias deste Termo de Referéncia e do Plano Operativo.

8.6. O julgamento técnico basear-se-a na analise do Termo de Vistoria da

Capacidade Instalada, emitido na etapa preliminar, validando se o prestador atende aos
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padrbes de infraestrutura, tecnologia (IDS Saude/Biometria/SOAP) e recursos humanos
exigidos para os Lotes pretendidos.

Do Modelo de Execucao e Distribuicao da Demanda

8.7. A distribuicdo da demanda assistencial sera organizada por meio de cotas
mensais, estabelecidas em conformidade com as necessidades da rede e o teto
financeiro disponivel para cada lote.

8.8. O célculo do rateio das cotas sera realizado pelo setor de Planejamento e
Gestdo de Contratos da Secretaria Municipal de Saude, observando os seguintes
critérios:

a. Prioridade absoluta na alocacdo as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos, desde que comprovada a condicdo por meio de Certificado CEBAS valido e
vigente (Art. 199, §1° da CF/88);

b. Distribuicdo proporcional da demanda remanescente entre os demais
prestadores privados credenciados, limitada a capacidade instalada comprovada no
Termo de Vistoria da Capacidade Instalada.

8.9. Para assegurar a estrita impessoalidade e a isonomia, o encaminhamento dos
usuarios obedecera ao sistema de rodizio automatico via sistema municipal de regulagao
(IDS Saude), organizado por ordem alfabética da raz&o social dos credenciados,
respeitando a precedéncia das entidades filantrépicas e vedada qualquer forma de
direcionamento manual ou discricionario na escolha do prestador.

8.10. As cotas assistenciais poderao ser alteradas ou remanejadas mediante Termo
de Apostilamento, visando suprir vazios assistenciais, adequar a rede ao ingresso ou

saida de credenciados ou responder a variagdes atipicas de demanda.

Das Exigéncias de Habilitacao

8.11. Para fins de habilitacdo e formalizacdo contratual, a proponente devera
comprovar o atendimento aos requisitos de habilitagao juridica, técnica, fiscal, social,
trabalhista e econémico-financeira, em estrita observancia aos Artigos 62 a 70 da Lei

Federal n® 14.133/2021, bem como comprovar o cumprimento do disposto no inciso
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XXXl do Art. 7° da Constituigdo Federal, mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos:

e Identificagcao do Contratado e Informe Bancario: Documento original, em papel
timbrado, contendo a razéo social, CNPJ, enderegos de atendimento (incluindo endereco
complementar, caso haja realizagcdo de procedimentos em ambiente diverso ao
cadastrado no CNPJ), dados bancarios (banco, agéncia e conta-corrente), telefones e e-
mail de contato, devidamente assinado pelo representante legal.

e Certificado de Regularidade de Cadastramento Municipal: Certificado de
registro junto ao Banco Municipal de Prestadores de Servigos Privados do SUS,
regulamentado pelos Decretos Municipais n° 7.140/2013 e n°® 7.468/2014, expedido pelo
Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

e Declaragao Unificada de Idoneidade e Cumprimento
Constitucional: Declaragdo assinada pelo representante legal, em papel timbrado,
atestando obrigatoriamente:

a) Que nao pesa contra a instituicdo sang¢ao de inidoneidade expedida por
orgao publico de qualquer esfera de governo;

b) O pleno cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do Art. 7° da Constituicao
Federal (proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de
qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz);

C) O compromisso formal de manutencdo de todas as condicbes de

habilitagdo e qualificagédo técnica durante toda a vigéncia do contrato.

Da Regularidade Técnica

e Termo de Regularidade no CNES: Comprovante de regularidade no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, atualizado e compativel com as habilitacbes
pactuadas, expedido pelo Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude. Na hipdtese de utilizagdo de infraestrutura de terceiros para a realizacdo de
procedimentos (subcontratagdo assistencial/estrutural autorizada), a CONTRATADA
devera encaminhar cépia do contrato firmado com o terceiro ao setor de CNES da

Secretaria Municipal de Saude, para fins de registro e validagao técnica.
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eTermo de Vistoria da Capacidade Instalada: Documento que valide a
adequacado da estrutura fisica e tecnologica para a execugdo das metas
assistenciais, expedido pelo Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude.

e Certificado CEBAS: Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
valido, comprovando a natureza filantropica da instituicdo, expedido pelo 6rgao federal
competente (quando aplicavel).

e Alvara Sanitario: Alvara de funcionamento vigente e condizente com as

atividades executadas, expedido pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria competente.

8.12. Emissdo de Documentos e Prazos Preliminares

8.12.1. A solicitagdo dos documentos municipais obrigatérios para habilitagdo
(Certificado de Regularidade de Cadastramento, Termo de Regularidade no CNES e
Termo de Vistoria da Capacidade Instalada) deve ser realizada exclusivamente via e-

mail, através do endereco eletrbnico cnes@patobranco.pr.gov.br

8.12.2. O Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagdo possui o
prazo regulamentar de até 15 (quinze) dias para realizar as analises, agendar/executar
as vistorias e emitir os referidos documentos. Desta forma, € de inteira e exclusiva
responsabilidade da proponente realizar a solicitagdo com antecedéncia minima
necessaria. A Administragcao Publica ndo se responsabilizara por eventuais perdas de
prazo para o protocolo do credenciamento decorrentes de solicitacbes de emissao de
documentos realizadas de ultima hora.

8.12.3. Todas certiddes e declaragdes exigidas devem, obrigatoriamente, ser
apresentadas em idioma nacional, com redacéo clara, fidedigna e integralmente legivel.
E vedada a apresentacdo de documentos que contenham emendas, rasuras, entrelinhas,
borrbes, anotacbes manuais ou quaisquer outros sinais de alteracdo que comprometam
a sua fé publica ou validade juridica. A inobservancia desses requisitos formais implicara
na recusa imediata de toda a documentacdao pelo Sistema Municipal de Auditoria,

impedindo o prosseguimento da contratualizagdo e o processamento de pagamentos.

Maiores detalhamentos da execucao do servico estao dispostos no Plano Operativo
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Bianual, anexo a esse processo.

9. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. Metodologia de Calculo da Necessidade

A definicdo dos quantitativos fisicos pautou-se em uma analise técnica estruturada:

1. Base Historica e Demanda Reprimida: O dimensionamento quantitativo
teve como base o faturamento fisico-financeiro da producéo processada no exercicio de
2025 (janeiro a dezembro), conforme demonstrado nos anexos, confrontado e ajustado
conforme o volume da demanda reprimida e das filas de espera.

2. Fator de Expansao: Aplicou-se um incremento de 20% (vinte por cento)
sobre a capacidade fisica instalada para suprir vazios assistenciais e reduzir a demanda
reprimida.

3. Conformidade Normativa: A definicdo dos quantitativos baseia-se no
Plano Municipal de Saude e na Programacgao Anual de Saude (PAS), que regem a oferta
de servigos para a populagao local sob gestdo plena. Para os servigos pactuados em
carater regional (OCls, Glaucoma e Transplante de Coérnea e Esclera), a conformidade
segue a Programacgao Pactuada e Integrada (PPl) e as deliberagbes da Comissao
Intergestores Regional (CIR) da 7 RS-PR, garantindo que a execugédo regionalizada
ocorra sob regime de financiamento vinculado, sem sobreposi¢ao as metas municipais.

4, Adequacgao de Oferta: Possibilidade de inclusdo, ampliagdo ou redugao de
exames, consultas e procedimentos para atender as necessidades da populagao e aos
protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

5. Referencial de Pregos: Utilizou-se o Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos (SIGTAP/SUS) vigente, acrescido da tabela de complementacgao

municipal para itens sem cobertura federal.

A necessidade de contratagdo de servigos foi calculada com base na seguinte

féormula, considerando a média histérica e a demanda reprimida:

x = (MF + MD) * [1 + (MPA% / 100)]
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Onde:

« MF (Média de Faturamento): Baseada na produgédo efetiva (procedimentos,
consultas e exames) no periodo de janeiro a dezembro de 2025;

« MD (Média de Demanda Reprimida): Baseada na fila de espera (procedimentos,
consultas e exames) apurada em abril de 2026;

« MPA% (Média Percentual de Ampliagao): Fixada em 20%;

« X = Total anual de procedimentos a contratar.

Exemplificando:

Considerando um item assistencial com produgao anual de 350 unidades (MF) e
demanda reprimida anual de 50 unidades (MD):

x =(350 +50) *[1+ (20 /100)] > x =400 * (1 + 0,2)

x=400%*1,2 > x=480

Arredondamento e Padronizagao:

Os quantitativos resultantes da aplicacdo da formula foram arredondados conforme
as regras decimais. Para melhor controle regulatério, adotaram-se os seguintes critérios:

e Regras de Arredondamento: Decimais de 1 a 4 (arredondamento para menos);
decimais de 5 a 9 (arredondamento para mais).

« Fisioterapia: Exclusivamente para o Lote 23, os valores foram padronizados em
multiplos de 12 (doze), considerando a necessidade assistencial e o Protocolo de

Regulagao da Fisioterapia.

9.2. Detalhamento da Composig¢ao Financeira

9.2.1. Estima-se que o valor total maximo da contratagcéo, considerado o conjunto
dos contratos decorrentes do credenciamento e o periodo de 24 meses, seja de R$
58.199.154,24 (cinquenta e oito milhdes, cento e noventa e nove mil, cento e cinquenta

e quatro reais e vinte e quatro centavos), distribuidos nas seguintes fontes.

ITEM DESCRI(;AO VALOR
1 Pés-Fixado - recurso MAC R$ 43.792.238,40
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2 Pés-Fixado - recurso FAEC R$ 3.801.120,00
3 Pdés-Fixado - recurso Livre R$ 10.605.795,84
TOTAL MAXIMO ESTIMADO R$ 58.199.154,24

Ressalta-se que os valores indicados possuem carater meramente estimativo e
referencial, destinando-se exclusivamente ao planejamento da contratagdo, nao
constituindo obrigacdo de execucdo integral do montante estimado, uma vez que a
efetiva remuneracao estara condicionada a producao assistencial realizada, as metas
pactuadas e aos critérios de avaliacdo de desempenho definidos contratualmente.
Eventuais saldos remanescentes ao término da vigéncia serdo automaticamente
cancelados, sem qualquer 6nus ou direito a indenizagao para a contratada.

A estimativa apresentada busca assegurar a compatibilidade com os valores
historicamente praticados, observando os principios da economicidade, da razoabilidade,
da eficiéncia administrativa e da continuidade do servigo publico, bem como a adequada
previsdo orcamentaria para a manutencao dos servigos essenciais a saude publica

municipal.

9.3. Detalhamento Financeiro e Fontes de Recurso

A previsdo orgamentaria para o periodo de 24 meses de vigéncia contratual € de
R$ 58.199.154,24 (cinquenta e oito milhdes, cento e noventa e nove mil, cento e
cinquenta e quatro reais e vinte e quatro centavos). Este valor representa o teto financeiro
global da contratacado, correspondendo a uma previsdo mensal de R$ 2.424.964,76 (dois
milhdes, quatrocentos e vinte e quatro mil, novecentos e sessenta e quatro reais e setenta
e seis centavos).

O montante mensal € composto pelas seguintes fontes de financiamento:

« R$ 1.824.676,60 (um milhdo, oitocentos e vinte e quatro mil, seiscentos e setenta
e seis reais e sessenta centavos) — Recurso Vinculado (Média e Alta Complexidade
- MAC/Federal): destinado ao pagamento dos procedimentos vinculados a Tabela
SIGTAP/SUS.

« R$ 158.380,00 (cento e cinquenta e oito mil, trezentos e oitenta reais) — Recurso

Vinculado (FAEC/Federal): destinado especificamente ao custeio de procedimentos
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estratégicos, compreendendo as Ofertas de Cuidados Integrados - OCls (Lotes 07 e 08)
e o Transplante de Cornea e Esclera (Lote 25).

« R$ 441.908,16 (quatrocentos e quarenta e um mil, novecentos e oito reais e
dezesseis centavos) — Recurso Livre (Municipal): destinado ao custeio de itens da
Tabela Municipal de Procedimentos e eventuais complementagcbes de mercado, com
aplicagao exclusiva para usuarios residentes no Municipio de Pato Branco.

9.4. Estimativa Fisico-Financeira Consolidada (Anexos | e Il)
O servigco pactuado prevé a realizagao anual de 540.792 procedimentos referentes
a Consultas, Diagnosticos e Terapias Ambulatoriais (Anexo |) e a contratagao

de 1.124.496 Exames Laboratoriais (Anexo Il), conforme detalhado na tabela abaixo:

Consolidado de Servigos, Quantitativos e Previsao Fisico-Financeira (Anexos | e Il)

Anexo | - Ambulatorial (Consultas, Exames , Terapias e Procedimentos)

Qtde Valor Valor Anual
Lote Descricao do Servigo Qtde Anual
Mensal Mensal (R$) (R$)
R$ R$
01 Consultas Especializadas 1.624 19.488
31.470,00 377.640,00
R$ R$
02 Cardiologia 1.275 15.300
43.939,25 527.271,00
03 Dermatologia 450 5.400 R$ 3.802,00 | R$ 45.624,00
04 Neurologia/Neurocirurgia 447 5.364 R$ 5.789,12 | R$ 69.469,44
R$ R$
05 Oftalmologia - Diagnose 11.010 132.120
175.415,60 | 2.104.987,20
R$ R$
06 Oftalmologia - Cirurgia 424 5.088
374.799,81 | 4.497.597,72
R$ R$
07 OCI Oftalmologia 437 5.244
78.680,00 944.160,00
: R$ R$
08 OCI Ortopedia 345 4.140
56.400,00 676.800,00
R$ R$
09 Otorrinolaringologia 704 8.448
19.875,35 238.504,20
10 Pneumologia 182 2.184 R$ 1.580,84 | R$ 18.970,08
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R$ R$
11 Sistema Digestivo 1.068 12.816
40.391,68 484.700,16
12 Urologia 60 720 R$ 457,20 | R$5.486,40
13 Biopsias 83 996 R$ 3.407,88 | R$ 40.894,56
Diagndstico por R$ R$
14 38 456
Angiotomografia 21.042,56 252.510,72
R$ R$
15 Diagnéstico por Radiologia 3.415 40.980
52.476,50 629.718,00
Diagnéstico por Radiologia c/
16 37 444 R$ 1.615,75 | R$ 19.389,00
Contraste
Diagnéstico por Radiologia
17 171 2.052 R$ 4.152,94 | R$ 49.835,28
Odontolégica
Diagnostico por Ressonancia R$ R$
18 639 7.668
Magnética 154.356,25 | 1.852.275,00
Diagnostico por Tomografia R$ R$
19 1.030 12.360
Computadorizada 120.537,80 | 1.446.453,60
Diagndstico por R$ R$
20 2.740 32.880
Ultrassonografia 100.359,00 | 1.204.308,00
Diagnostico por Medicina R$ R$
21 181 2172
Nuclear In Vivo 56.447,99 677.375,88
Sedacgao para
22 20 240 R$ 303,00 | R$ 3.636,00
Procedimentos/Exames
R$ R$
23 Fisioterapia 17.750 213.000
218.882,50 | 2.626.590,00
24 Terapias Especializadas 200 2.400 R$ 780,00 | R$9.360,00
R$ R$
25 Transplante de Coérnea 60 720
23.300,00 279.600,00
Assisténcia e
R$ R$
26 Acompanhamento ao 676 8.112
51.223,09 614.677,08
Glaucoma
R$ R$
Subtotal Anexo | 45.066 540.792
1.641.486,11 | 19.697.833,32
Anexo Il - Laboratorial (Exames Clinicos e Patologicos)
Qtde Qtde Valor Mensal
Lote Descricao do Servigo Valor Anual (R$)
Mensal Anual (R$)
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01 Exames Bioquimicos 37.225 446.700 R$ 159.553,17 | R$ 1.914.638,04
02 Exames Coprolégicos 1.212 14.544 R$ 2.479,32 R$ 29.751,84
Exames em Outros Liquidos
03 . . 192 2.304 R$ 771,36 R$ 9.256,32
Bioldgicos
04 Exames de Genética 72 864 R$ 12.480,00 R$ 149.760,00
Exames Hematoldgicos e
05 ] 8.484 101.808 R$ 47.019,96 R$ 564.239,52
Hemostasia
06 Exames Hormonais 5.778 69.336 R$ 62.630,28 R$ 751.563,36
07 Exames Imunohematolégicos 432 5.184 R$ 879,84 R$ 10.558,08
08 Exames Microbioldgicos 13.166 157.992 R$ 110.723,42 | R$ 1.328.681,04
Exames Soroldgicos e
09 ] 8.238 98.856 R$ 127.316,17 | R$ 1.527.794,04
Imunolégicos
10 Exames Toxicoldgicos 924 11.088 R$ 9.769,08 R$ 117.228,96
11 Exames de Uronalise 9.086 109.032 R$ 35.460,64 R$ 425.527,68
12 Exames Municipais 2.182 26.184 R$ 125.641,60 | R$ 1.507.699,20
13 Exames URGENCIA UPA 24h 5.967 71.604 R$ 26.409,81 R$ 316.917,72
14 Exames Anatomia Patoldgica 750 9.000 R$ 62.344,00 R$ 748.128,00
Subtotal Anexo Il 93.708 1.124.496 | R$ 783.478,65 | R$ 9.401.743,80
TOTAL GERAL (ANUAL) 138.774 | 1.665.288 | R$ 2.424.964,76 | R$ 29.099.577,12
TOTAL GERAL DO CONTRATO (24
MESES) 277.548 | 3.330.576 | R$ 4.849.929,52 | R$ 58.199.154,24

Tabela 17: Consolidado de Servigos, Quantitativos e Previséo Fisico-Financeira (Anexos | e Il do Plano Operativo). Base de dados:
IDS Saude e TabWin/SIGTAP.

NOTA TECNICA - Gestdo Dinamica: Considerando que a necessidade de
exames/procedimentos € ditada pela demanda clinica proveniente tanto das Unidades
Basicas de Saude (APS) quanto das especialidades médicas da rede propria e
contratada, estabelece-se a Gestdo Dinédmica por Lote. Fica permitido o remanejamento
dos quantitativos fisicos (quantidade de exames) entre os diferentes itens pertencentes
a um mesmo lote, desde que respeitado o teto financeiro global mensal estabelecido para
o referido lote. Este remanejamento fica condicionado a inexisténcia de demanda
reprimida para o item que sofrera reducdo e a garantia de n&do desassisténcia aos

usuarios. O prestador devera assegurar a oferta integral de todos os itens pactuados,
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mantendo-se a execugao estritamente dentro do teto financeiro global de cada lote.

9.5. Da Fundamentagao Técnica e Econdmico Financeira dos Valores
Estimados

A estimativa de pregos para o biénio 2026-2027, no valor global de R$
58.199.154,24 (cinquenta e oito milhées, cento e noventa e nove mil, cento e cinquenta
e quatro reais e vinte e quatro centavos), fundamenta-se no modelo de Orgamento
Parcial, conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02/2017, pautando-
se nos principios da legalidade, economicidade e eficiéncia.

Os valores foram baseados pela Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS). Contudo, no tocante aos
procedimentos com codificagdo municipal e servigos de diagnose/terapia especializados
que nao possuem precificagdo na Tabela Nacional ou cujos valores apresentam
defasagem historica frente aos custos operacionais, adotou-se a Tabela de
Complementacédo Municipal. Para a definicdo desses pregos, foi aplicada a metodologia
de pesquisa de mercado com a coleta de, no minimo, 03 (trés) orcamentos de
prestadores privados e consultas a valores de referéncia de o6rgaos publicos,
selecionando-se o menor preco ofertado, em estrita observancia ao art. 23 da Lei Federal
n° 14.133/2021.

A complementagdo municipal fundamenta-se na necessidade de garantir o
equilibrio econémico-financeiro da prestagao e a continuidade do servigo publico, visando
atingir o ponto de equilibrio operacional, assegurar a sustentabilidade das unidades
ambulatoriais e prevenir vazios assistenciais. Tal procedimento de precificacdo, somado
a utilizagao da tabela federal, assegura a vantajosidade da contratagao, a transparéncia
na formagao do preco e a adequada instrugdo processual, garantindo a conformidade
legal e a responsabilidade na aplicagao dos recursos publicos.

A matriz financeira baseia-se na Série Histoérica Fisica de 2025 (quantitativos reais
de atendimentos — Anexos | e Il), a qual foi aplicado um Fator de Expansao Assistencial
de 20% (Meta 2026-2027) para a reduc¢ao de demandas reprimidas e cobertura de vazios
assistenciais. O plano de metas e valores foi formalmente aprovado pelo Conselho

Municipal de Saude (Resolugao n° 20/2026), cumprindo o rito de transparéncia exigido
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pelos Arts. 1140 a 1142 da Portaria de Consolidagdo MS n° 06/2017.

Dos Repasses Financeiros

Os servicos executados serdao remunerados conforme os valores estabelecidos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e na Tabela
Municipal de Procedimentos. O pagamento ocorrera de acordo com a natureza do
crédito, na modalidade POS-FIXADA, em até 30 (trinta) dias apds a apresentagio da
Nota Fiscal Eletrénica (NF-e), e estara condicionado a produgao efetivamente realizada,
devidamente processada no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e validada
pelo Departamento de Auditoria.

Ressalta-se que os valores globais da contratagcdo possuem carater estimativo,
representando o teto financeiro para o planejamento orgamentario. Ndo ha
obrigatoriedade de execugao integral do montante previsto, permitindo que a gestao
acompanhe a demanda real da rede e assegure a economicidade dos recursos publicos.

10. DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no orgamento conforme principio do planejamento
integrado, indicagao contabil e reserva de recurso orgamentario anexo ao processo.

10.2. A dotagao para o presente processo € correspondente ao exercicio de 2026.

10.3. A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada
apés aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, conforme trata o art. 106, Il da Lei n° 14.133, de 2021, mediante

apostilamento.

11. CONDICOES GERAIS E OBRIGAGOES

l. Requisitos de Habilitagao e Funcionamento

I. O prestador, na qualidade de CONTRATADA, compromete-se a cumprir as
seguintes condi¢des, responsabilidades e competéncias durante toda a vigéncia do
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contrato, garantindo a prestacao de servigos com qualidade, segurancga, eficiéncia e em
total conformidade com as normativas do Sistema Unico de Sadde (SUS):

a) Executar todos os servigos de que trata este contrato em conformidade com as
especificagoes estabelecidas no instrumento contratual e documento descritivo anexo,
obedecendo integralmente a todas as normativas técnicas e legais aplicaveis, incluindo,
mas né&o se limitando a, portarias do Ministério da Saude, resolugbes da Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA-PR), normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e resolug¢des dos conselhos de classe profissionais, bem como suas
atualizacdes, obrigando-se a conhecer e apreender plenamente o conteudo de tais
regras, assim como, responsabilizar-se por seu integral cumprimento.

b) Manter a regularidade econémica, financeira, fiscal, trabalhista, juridica e técnica,
conforme a Lei n°® 14.133/2021 e atender aos critérios técnicos e operacionais exigidos
para a execugao dos servicos. Estando a aptidao técnica devidamente validada por meio
de Termo de Vistoria da Capacidade Instalada realizado no ato da habilitacdo/inscricao
(conforme Art. 129 da PRC 01/2017).

c) A empresa deve estar legalmente habilitada para atuar no ramo de servigos de
saude, com cadastro ativo e atualizado no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), contar com profissionais registrados com CBO
(Classificagao Brasileira de Ocupacéo) e com servigos de classificagdo reconhecidos
pelo SIGTAP. E obrigatdrio que todos os profissionais que executardo os servicos
estejam formalmente vinculados a empresa contratada, seja por meio de vinculo
empregaticio (CLT), na qualidade de socios, ou como prestadores de servigo pessoa
juridica (PJ). Todos deverdo possuir registro profissional junto ao Conselho de Classe do
Estado do Parana e, no caso dos médicos especialistas, o Registro de Qualificagao
Profissional (RQE), sendo vedada a realizagdo de consultas, exames e procedimentos
por estagiarios.

d) Garantir a prestagdo de servicos sem qualquer transferéncia de
responsabilidades trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais ou comerciais a
contratante.

e) Dispor de estrutura fisica e tecnologica projetada para o atendimento

ambulatorial, operando em estrita observancia ao conjunto integral das normativas
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técnicas, sanitarias, éticas e legais vigentes (federais, estaduais e municipais, incluindo
ANVISA e demais 6rgdos reguladores) que regem os servigos de saude especificos
objeto da contratagdo. Essa estrutura deve incluir, minimamente: consultério(s) médico(s)
equipado(s), salas de exames com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem
realizados, area de recepgdo ampla e sanitarios acessiveis. E fundamental garantir um
ambiente adequado para a prestagdo dos servigos, assegurando ventilagéo,
higienizagao, conservagao e controle de infec¢ao, além da disponibilizagdo de todos os
insumos, materiais e recursos humanos préprios necessarios para a execugao dos
atendimentos no local. As instalagdes, equipamentos e praticas profissionais devem
atender a todos os requisitos regulatérios pertinentes, mesmo aqueles nédo detalhados
no Plano Operativo.

f) A participagdo no credenciamento é aberta a todos os interessados que atendam
aos requisitos de habilitagao juridica e técnica. Empresas que ndao possuem sede em
Pato Branco no ato da proposta podem participar utilizando a documentacéo técnica e
sanitaria de seu municipio de origem. Entretanto, a efetiva instalagao fisica no Municipio
de Pato Branco, bem como a inscricdo no CNES local e no Banco Municipal, sao
condigdes obrigatérias para a assinatura do contrato e o inicio dos servigos. Para
viabilizar essa estrutura, o interessado tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias apds
ser habilitado, sendo permitida a utilizacao de imovel proprio ou a sublocagédo de salas
em estabelecimentos de saude ja licenciados. Por fim, a contratacdo definitiva fica
condicionada a realizacdo de uma vistoria da capacidade instalada presencial e a
emissao de um Parecer Técnico de Aptidao pela Secretaria Municipal de Saude.

g) A execugao dos servigos pela CONTRATADA dar-se-a por item individual para
os Lotes 01, 02, 03, 04, 09,10, 11,12, 13, 17 e 22, obrigando-se a prestar exclusivamente
os procedimentos para os quais foi formalmente credenciada; contudo, para os Lotes 05,
06, 07, 08, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25 e 26, bem como para todos os Lotes de
Diagnéstico em Laboratorio Clinico, a CONTRATADA obriga-se a ofertar e executar
todos os itens que compdem o respectivo lote, sendo expressamente vedada a recusa
injustificada de atendimento a exames ou procedimentos especificos a ele pertencentes,
garantindo assim a continuidade, a consolidagdo do atendimento e a integralidade da
assisténcia ao usuario do SUS.
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h) Utilizar integralmente o Sistema de Informag¢do Municipal (Prontuario Eletronico
IDS Saude), de acordo com os servigos ofertados, para todos os registros assistenciais
e administrativos, garantindo a interoperabilidade e o fluxo de informagéo com a rede
municipal e em conformidade com a Lei Geral de Prote¢cao de Dados (LGPD), sem énus
para a contratante, a partir da assinatura do contrato. Em caso de substituicdo deste
sistema, a contratada devera adotar o novo sistema ou integra-lo, sem custo a
contratante.

i) A CONTRATADA obriga-se a dispor e utilizar, sob sua inteira responsabilidade
e custeio, leitor biométrico de tecnologia optica, com resolugdo minima de 500 DPI, que
possibilite a captura de imagem de alta qualidade e suporte padrdes de compressao de
imagem (WSQ) e qualidade (NIST NFIQ). E requisito obrigatério que o equipamento
possua plena compatibilidade técnica e integragdo nativa com o Sistema de
Informagao Municipal (IDS Saude, ou outro que vier a substitui-lo), de modo a permitir
a validagao biométrica em tempo real no ato do atendimento e a transmissao fidedigna
de dados para fins de auditoria e faturamento eletrébnico, sem a necessidade de
processamentos manuais externos para fins de validagao da presenca do usuario.

j) Observar a vedagao legal de participagao simultdnea de empresas controladoras,
controladas ou coligadas (nos termos da Lei n° 6.404/1976) no mesmo lote de servigo.
Os estudos técnicos de integridade apontam que, embora o credenciamento seja de
natureza nao competitiva, o ingresso de multiplas empresas de um mesmo grupo
econdmico no mesmo lote configuraria fraude ao mecanismo de rodizio automatico de
cotas assistenciais e quebra da distribuicdo igualitaria. A participacdo de empresas
coligadas somente sera admitida se atuarem em especialidades ou lotes distintos, em

estrita observancia a vedacéao prevista no Art. 14, inciso V, da Lei n°® 14.133/2021.

Il. Das Obrigagcdes Assistenciais da Contratada

a) A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos em estrita observancia as
diretrizes da Portaria GM/MS n° 1.604/2023, assegurando um modelo de assisténcia
centrado na pessoa e fundamentado na coprodugdo do cuidado, na seguranga do
paciente e na atuagao interprofissional e interdisciplinar (Arts. 12 e 13). O prestador
assume a corresponsabilizagao pela continuidade da assisténcia na Rede de Atencao a
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Saude (RAS), garantindo o acolhimento, a autonomia do usuario e a realizagado de
referéncias e contrarreferéncias seguras e informadas para os demais pontos da rede,
especialmente para a Atencao Primaria (Art. 14). Ademais, compromete-se com a
aplicagcao de dispositivos de gestdo da clinica, a observancia rigorosa de protocolos
assistenciais pactuados e o registro obrigatorio do Plano de Cuidado individualizado no
Sistema de Informagao Municipal, visando a integralidade, a resolutividade e a eficiéncia
operacional (Art. 15).

b) Dispor para a contratante a programacdo da agenda com data, horario e
quantitativo de atendimento fixos, ndo sendo admitidos aleatorios. Qualquer alteragao
devera ser formalizada com, no minimo, 30 dias uteis de antecedéncia.

c) Executar exames e procedimentos no prazo de até 60 dias a contar da data de
autorizacao;

d) Realizar os procedimentos, exames e/ou consultas mediante agendamento e/ou
autorizacdo, obedecendo aos critérios técnicos de acessibilidade e priorizagdo de
atendimento. E expressamente vedada a prestacédo de atendimentos destinados a outros
prestadores, bem como a realizagado de quaisquer exames, procedimentos ou consultas
sem a devida autorizagdo da Central de Regulagéo, salvo as excegdes:

1. Exames realizados em conjunto com consultas especializadas

Na especialidade de Cardiologia, o exame de Eletrocardiograma (Codigo:
02.11.02.003-6) podera ser realizado juntamente com a consulta, sem necessidade de
autorizagao prévia. Na Oftalmologia, a contratada devera, obrigatoriamente, realizar os
exames diagndsticos previstos em contrato no ato da consulta, conforme protocolo
clinico. Em situagdes excepcionais em que os exames nao puderem ser realizados no
ato da consulta, a contratada devera efetuar o agendamento e garantir que o usuario seja
informado da nova data e horario. Apés a emissao dos resultados, a contratada se
compromete a realizar uma nova consulta de retorno para avaliacdo do caso, sem custo
adicional para a contratante.

2. Exames em gestacdes gemelares

Sera pago complemento com valor livre municipal, equivalente ao valor do exame
previamente autorizado. Para fins de faturamento, o laudo apresentado devera conter a

justificativa e ser acompanhado da imagem que comprove a gemelaridade.
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3. Utilizacdo de contraste em exame imagem

A indicagdo para o uso de contraste € de competéncia exclusiva do médico
radiologista responsavel pela realizacdo do procedimento. Para o faturamento do
contraste, o laudo do exame devera detalhar o tipo de contraste utilizado, a dosagem e a
justificativa clinica para sua administragéo.

4. Exames Laboratoriais (Anexo Il do Plano Operativo)

Exames laboratoriais que exijam confirmacédo diagndstica por uma segunda
metodologia deverao seguir os fluxos pré-estabelecidos:

e Diagnostico de Sifilis: Para resultados reagentes nos testes treponémicos iniciais,
devera ser realizado o respectivo teste ndo treponémico, conforme o publico: (1) Para
resultados reagentes no Teste Treponémico Laboratorial para Detecgao de Sifilis para
Populacdo Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou Parceira) (02.02.03.138-1): realizar
o VDRL - Teste ndo Treponémico para Detecgao de Sifilis para Populagdo Geral (Exceto
Gestante, Parceiro ou Parceira) (02.02.03.111-0). (2) Para resultados reagentes no Teste
Treponémico Laboratorial para Detecgao de Sifilis em Gestante (02.02.03.139-0): realizar
o VDRL - Teste ndo Treponémico p/ Detecgao de Sifilis em Gestante (02.02.03.117-9).

e Diagnostico de HIV: Para resultados reagentes nos exames Pesquisa Laboratorial
de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-HIV-2 em Gestante
(02.02.03.151-9), ou Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos Anti-
HIV-1 ou Anti-HIV-2 em Parceiro ou Parceira de Gestante (02.02.03.152-7), ou Pesquisa
Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-HIV-2 para
Populacédo Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou Parceira) (02.02.03.150-0): realizar
obrigatoriamente o teste confirmatério Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Western
Blot/Imunoblot) (02.02.03.029-6).

e Diagndéstico Microbiolégico: Para resultados positivos no exame Cultura de
Bactérias para Identificagdo (02.02.08.008-0), devera ser realizado o
procedimento Antibiograma com Concentragao Inibitéria Minima (02.02.08.002-1).

e Imuno-hematologia: Para o exame Determinacgao Direta e Reversa de Grupo ABO
(02.02.12.002-3), podera ser realizada a Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco)
(02.02.12.008-2).
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O faturamento dos exames estara condicionado a apresentacdo dos
laudos correspondentes.

5. Lote 11 - Sistema Digestivo (Anexo | do Plano Operativo)

Procedimentos complementares poderdo ser realizados sem autorizacdo prévia,
desde que clinicamente indicados e executados durante a realizagcédo
de Colonoscopia ou Esofagogastroduodenoscopia ja autorizada. Estdo inclusos nesta
regra 0s seguintes procedimentos: Pesquisa de Helicobacter Pylori (Cddigo:
02.02.08.021-8), Retirada de Pdlipo do Tubo Digestivo por Endoscopia (Cddigo:
04.07.01.025-4), Retirada de Corpo Estranho ou Pdlipos do Reto, Colon e Sigmoide
(Codigo:  04.07.02.039-0), Tratamento Esclerosante/ Ligadura Elastica de  Leséo
Hemorragica do Aparelho Digestivo (Codigo: 04.07.01.031-9), Tratamento Esclerosante
de Lesdes Nao Hemorragicas do Aparelho Digestivo Incluindo Ligadura Elastica (Codigo:
04.07.01.032-7 e Biopsia de Pele e Partes Moles (Codigo 02.01.01.03-7). A comprovagéo
para fins de auditoria e faturamento sera feita mediante a apresentacdo de laudo
detalhado, que descreva a necessidade e a execug¢ao de cada procedimento adicional.

e) Emitir digitalmente os laudos, resultados de exames e relatérios de alta, com
aposicao de assinatura (que pode ser de forma eletrénica) do profissional responsavel, e
disponibiliza-los obrigatoriamente no Sistema de Informagdo Municipal (prontuario
eletrénico) da Contratante. Adicionalmente, devera registrar os laudos nos sistemas
obrigatérios do Ministério da Saude sempre que exigido. Todos os laudos, resultados de
exames e relatorios sdo partes integrantes do prontuario do paciente e devem ser
arquivados, em sua forma digital, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos a partir do ultimo
registro do paciente, conforme a legislacao federal vigente (Lei n.° 13.787/2018).

f) E vedado ao profissional que elabora o laudo, bem como a qualquer outro
profissional, preposto ou colaborador vinculado a Contratada que tenha acesso ao
resultado, apor notas, emitir pareceres ou fazer qualquer tipo de indicacao, prescricao ou
sugestdo de exames complementares, procedimentos ou condutas terapéuticas,
devendo o conteudo do laudo ser estritamente técnico e limitado a descricdo dos achados
e a concluséao diagnostica referente, exclusivamente, ao exame realizado.

g) A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar o resultado integral de todo e
qualquer exame diagnostico realizado em suas dependéncias ou por ela subcontratado
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(abrangendo laudos descritivos, imagens, bidpsias, métodos graficos, tragados e demais
relatorios técnicos) diretamente no Sistema de Informag&o Municipal (IDS Saude). Para
exames de imagem e métodos graficos, sera permitido que o laudo e os arquivos sejam
mantidos no sistema proprio da Contratada, desde que seja garantido o acesso irrestrito,
continuo e em tempo real a Contratante, permitindo a consulta agil por meio de filtros de
nome completo, CPF ou data de nascimento, de forma isolada ou conjunta.

h) A CONTRATADA devera disponibilizar o resultado completo e integral de todos
0s exames realizados (incluindo laudos, imagens e tragados graficos) digitalmente ao
usuario, por meio de plataforma de acesso seguro, exigindo login e senha intransferiveis.
Adicionalmente, de forma inegociavel, quando solicitado pelo paciente ou seu
responsavel legal, aimpressdo e a entrega fisica do resultado integral (laudos
acompanhados das imagens ou tragados correspondentes) deverao ser fornecidas, sem
a cobrancga de qualquer 6nus, taxa ou custo adicional.

i) Disponibilizar o laudo digitalmente ao usuario por meio de um acesso seguro, com
login e senha intransferiveis, e oferecer a impressao sem custo adicional quando
solicitada.

oDisponibilizagao de Laudos de Urgéncia e Emergéncia: Os laudos de todos os
exames solicitados em carater de urgéncia ou emergéncia, sejam de origem ambulatorial
ou da UPA 24h, deveréo ser disponibilizados eletronicamente no Sistema Municipal de
Informacgdes (prontuario eletrdnico) em um prazo maximo de 2 (duas) horas, a contar do
momento da coleta da amostra. Constituem excecgéo a esta regra os exames prioritarios
de marcadores cardiacos — Creatinofosfoquinase (CPK), Creatinofosfoquinase, fragao
MB (CK-MB) e Troponina —, cujo prazo para disponibilizagado do resultado € de até 60
(sessenta) minutos.

j) Lote 13 — Exames de Urgéncia e Emergéncia UPA 24h (Anexo Il do Plano
Operativo)

oDisponibilizar e manter, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, a equipe
técnica necessaria para garantir a coleta de exames na UPA 24h e a analise do mesmo
por profissional qualificado no laboratério, em regime de plantdo integral (24 horas por
dia, 7 dias por semana). Essa responsabilidade abrange todos os encargos trabalhistas,
fiscais, previdenciarios, os uniformes, EPIs e a garantia de substituicdo imediata do
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profissional em caso de auséncias, de modo a nao haver interrupgcéo do servigo. A equipe
técnica sera responsavel pela coleta no leito, preparo, identificacdo, acondicionamento e
pela logistica de transporte seguro das amostras biolégicas ao laboratério do contratado,
garantindo que os resultados sejam disponibilizados eletronicamente no Sistema de
Informac¢ao Municipal (IDS Saude).

oManter uma rotina de coleta programada, realizando 12 (doze) deslocamentos
diarios a UPA 24h nos horarios fixos de 00h00, 02h00, 04h00, 06h00, 08h00, 10h00,
12h00, 14h00, 16h00, 18h00, 20h00 e 22h00. Adicionalmente, devera garantir o
deslocamento imediato sempre que acionado pela equipe da UPA para atender a casos
criticos, priorizando o transporte e o0 processamento de amostras para os exames
definidos como prioritarios.

oDisponibilizar o contato telefénico direto de um coordenador ou preposto com
autonomia  para solucionar, de forma imediata, quaisquer duvidas ou
problemas relacionados a prestacao do servico.

oNa hipotese de mais de um prestador ser credenciado para este lote, a escala de
plantdo sera organizada em regime quinzenal seguindo a ordem cronolégica de
protocolo do credenciamento 1° ao 15° dia para o primeiro credenciado e 16° ao
30°/31° dia para o segundo credenciado, garantindo a cobertura ininterrupta 24 horas
e a previsibilidade operacional para todos os contratados.

k) Para a execugao das Ofertas de Cuidados Integrados (OCls) previstas nos Lotes
07 e 08 (Anexo | do Plano Operativo), a CONTRATADA obriga-se a manter, durante
toda a vigéncia contratual, um Nucleo de Gestao do Cuidado composto por, no minimo,
um profissional de nivel superior, responsavel por garantir a integragdo das etapas
assistenciais, o0 acompanhamento do itinerario terapéutico do usuario e a resolutividade
do pacote de cuidados pactuado.

l) Realizar o "Atendimento fisioterapéutico domiciliar" (Cdédigo 900101528-0) na
area urbana sem O6nus adicional para a contratante, independentemente da
quilometragem percorrida pelo profissional. O prestador deve realizar contato prévio com
o usuario antes de cada atendimento, informando o horario de atendimento. N&do sera
efetuado pagamento aos profissionais que se deslocarem até a residéncia e nao

realizarem o atendimento caso o usuario ndo esteja presente.
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a. O fisioterapeuta deve seguir as diretrizes da Resolugdo COFFITO n°
444/2014, que permite o atendimento de até dois pacientes por hora em ambiente clinico
e restringe o atendimento domiciliar a um paciente por hora.

m) Responsabilizar-se por quaisquer énus decorrentes de omissées ou erros na
recepgao do usuario, na evolugao do prontuario eletrénico (anamnese/laudo de exame),
na apresentagcdo das guias, na requisicdo de APAC (Autorizagcdo de Procedimento de
Alta Complexidade), na conferéncia de relatérios da produgédo e na emissao da NF-e,
devendo garantir a correta utilizagdo do Sistema de Informagao Municipal em todos os
procedimentos administrativos e fiscais.

n) Empregar Sistema de Informagdo Municipal unicamente para os servigos
contratados, sendo vedado seu uso para atendimentos particulares ou convénios nao
vinculados ao SUS. Em caso de falha no sistema da contratante, a contratada devera
comunicar imediatamente a ocorréncia e registrar os dados dos procedimentos assim
que o sistema for restabelecido. Falhas decorrentes de uso inadequado ou falta de
capacitacao serao de responsabilidade exclusiva da contratada, podendo resultar em
glosa. Ademais, se houver erro no processamento das informagdes pela contratante, a
contratada tera direito ao recebimento do valor faturado na competéncia anterior, com
compensacao de eventuais diferengcas na competéncia subsequente.

0) Registrar, de forma exclusiva, a evolugéo dos atendimentos utilizando o método
SOAP - que abrange os componentes Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano — ndo sendo
permitida qualquer outra forma de documentagdo. No campo Subijetivo, devera constar
um relato detalhado do paciente acerca de sua condicdo atual, incluindo sintomas,
queixas, histérico clinico e sua percepg¢ao pessoal sobre o estado de saude. Ja no campo
Objetivo, deverao ser registrados os dados mensuraveis e observaveis coletados pelo
profissional, tais como sinais vitais, achados de exames fisicos e resultados laboratoriais.
Na etapa de Avaliagdo, o profissional formulara o diagndstico clinico ou o diagndstico
especifico da especialidade, fundamentado nas informagdes subjetivas e objetivas,
considerando a evolugao do quadro e a resposta ao tratamento. Por fim, no campo Plano,
serao definidas as condutas terapéuticas a serem adotadas, como a indicagao de exames
complementares, a prescricdo de tratamentos, procedimentos (exercicios, técnicas e

recursos terapéuticos aplicados), as orientagbes ao paciente e o estabelecimento do
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cronograma de acompanhamento. As evolugdes devem refletir as especificidades de
cada usuario, garantindo um acompanhamento individualizado e detalhado. N&o serao
aceitos registros incompletos, padronizados, repetitivos ou genéricos registrados em
prontuarios. Registros incompletos resultardo em glosas.

p) Elaborar, colaborar e participar de atividades de educacdo permanente e
continuada da Secretaria Municipal de Saude, relacionadas a especialidade contratada,
sempre que necessario.

q) A utilizacdo de plataforma de Telessaude somente sera permitida mediante
autorizacao prévia e expressa do Gestor Municipal de Saude, devendo o servigo observar
a Lei Federal n.° 14.510/2022 e as normas éticas dos conselhos profissionais. A
plataforma utilizada deve ser devidamente certificada e assegurar total
interoperabilidade, segurangca de dados e integracdo obrigatéria com o Sistema de
Informac¢ao Municipal (IDS Saude), em total conformidade com a Lei Geral de Protegao
de Dados (LGPD). Para fins de faturamento, o valor dos servicos de Telessaude
autorizados sera equivalente ao do atendimento presencial correspondente, conforme
Tabela SIGTAP ou tabela municipal pactuada.

r) Assegurar atendimento conforme os protocolos clinicos/regulatérios municipais,
e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS, além
de seguir preceitos éticos e ser fundamentado em evidéncias cientificas.

s) A prestacgao dos servigos ambulatoriais mencionados no Plano Operativo devera
ocorrer exclusivamente nos espacos fisicos dos enderegcos dos prestadores ou nos
ambulatorios hospitalares. O local de atendimento deve ser informado no inicio do
processo de credenciamento, sem qualquer dnus para 0 municipio, sendo vedada a
contratada a utilizagao de qualquer outra infraestrutura.

t)Em caso de intercorréncias na infraestrutura, decorrentes de motivos
supervenientes e relevantes, a contratada podera solicitar, mediante oficializacdo e aceite
da contratante, a subcontratagdo ou a alteracdo do endereco de atendimento. No entanto,
fica expressamente proibida a transferéncia de responsabilidade administrativa,
financeira, civel e penal para a contratante.

u) Responsabilizar-se pela aquisigdo, operacionalizagdo, fornecimento e custeio

dos insumos necessarios para a desinfeccdo e esterilizagdo dos materiais, em
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conformidade com as normas da Anvisa e demais legislagdes aplicaveis. Além disso, a
contratada devera providenciar recursos humanos proprios, incluindo profissionais
médicos e de enfermagem, conforme o nivel de complexidade dos procedimentos e os
critérios estabelecidos para compor o quadro minimo necessario a execugao das
atividades. A inexecucdo do objeto do contrato ndo sera permitida sob a alegagéo de
insuficiéncia de recursos humanos durante toda a vigéncia do contrato.

v) Realizar a manutencgéao preventiva e corretiva dos equipamentos, sem énus para
a contratante, mantendo laudos comprobatérios para apresentacdo em inspecoes
sanitarias de rotina.

w) Suspensdo Programada (Férias e Reformas): A CONTRATADA podera solicitar
a suspensao temporaria das atividades para fins de férias ou reformas programadas,
devendo formalizar o pedido com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. A
suspensao é limitada ao prazo maximo de 15 (quinze) dias consecutivos a cada semestre
e esta sujeita a prévia autorizagdo da CONTRATANTE. Em caso de aprovagao, a cota
de servigos suspensos devera ser integralmente reposta no periodo subsequente,
garantindo o cumprimento das metas anuais.

X) Interrupgdes Emergenciais: Consideram-se motivos para interrupgao
emergencial da assisténcia os eventos decorrentes de falha tecnoldgica (quebra, defeito
ou necessidade de manutengdo corretiva em equipamentos essenciais), a
indisponibilidade de recurso humano (falecimento, invalidez, desligamento subito ou
impedimento ético-profissional de médicos especialistas ou técnicos essenciais a
execugao do objeto), a ocorréncia de sinistros de infraestrutura (danos prediais por
incéndio, alagamento ou furto de fiagdo que impegcam o atendimento seguro e salubre),
bem como impedimentos regulatérios (interdigdo por 6rgaos de vigilancia ou suspensao
de registros profissionais). Tais situagdes deverdo ser formalmente comunicadas a
Secretaria Municipal de Saude no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

y) Prazos de Regularizagdo Emergencial: Nas situagdes descritas no item anterior,
sera admitido um prazo inicial de 15 (quinze) dias corridos para a normalizagao integral
do servigo, prorrogavel por igual periodo (totalizando 30 dias) mediante solicitagdo

justificada e comprovagado documental aceita pela Administragao.
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z) Do Fluxo de Contingéncia Assistencial (0 a 30 dias): Visando o cumprimento do
Principio da Continuidade do Servigo Publico, a Central de Regulagdo Municipal podera,
a partir do primeiro dia da interrupgéo (programada ou emergencial), redirecionar o
agendamento de pacientes para os demais credenciados da rede que possuam
capacidade técnica remanescente. Durante o periodo de interrupgdo, o prestador
impedido nédo fara jus a qualquer remuneragao ou compensacao financeira.

aa) Da Revisao Formal de Cotas: Caso a interrupgéo assistencial ultrapasse o limite
total de 30 (trinta) dias, a Administragcado procedera a revisao e redugao formal da cota
mensal do prestador impedido, redistribuindo o volume fisico e financeiro de forma
definitiva entre os demais credenciados ativos que possuirem capacidade técnica
instalada (Art. 79, paragrafo unico, Il, Lei 14.133/21).

bb) Da Extingdo Contratual: A incapacidade de regularizagdo apds o prazo de 30
dias, ou a constatacdo de que a interrupcdo € definitiva, caracteriza modificagdo da
estrutura da empresa que impede a conclusdo do contrato, ensejando a sua extingao
unilateral (Art. 137, Ill, Lei 14.133/21), parcial ou total, sem prejuizo das sangdes
administrativas cabiveis.

cc) Nos casos de subcontratagdo parcial do objeto contratual, a CONTRATADA
assume a responsabilidade juridica, técnica e administrativa integral pela prestagao dos
servigos executados por terceiros, devendo garantir obrigatoriamente: o registro de todos
os atos assistenciais no sistema municipal de informacéao (IDS Saude); a validagao dos
atendimentos por meio de leitura biométrica no local da prestagdo do servigo; a total
responsabilizacdo perante a CONTRATANTE por eventuais eventos adversos ou falhas
assistenciais na unidade subcontratada; e a apresentacdo mensal ao Sistema Municipal
de Auditoria da escala de plantédo atualizada, contendo os contatos diretos do profissional
plantonista e de um responsavel administrativo da unidade de prestagdo. Admitir-se-a a
subcontratagdo exclusiva para Analises Clinicas que exijam processamento em
laboratorios de apoio externos, sendo obrigatoria a coleta e a validagado biométrica nas
instalagdes da CONTRATADA em Pato Branco, que assumira responsabilidade juridica
e técnica integral pela assisténcia, garantindo o registro dos atos no IDS Saude, a gestao
de eventos adversos e a remessa mensal da escala e contatos da unidade subcontratada
ao Sistema Municipal de Auditoria.
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dd) Manter e executar rigorosamente o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), assegurando a segregacdo e destinagdo final
ambientalmente adequada de residuos infectantes e quimicos, bem como implementar
rotinas de logistica reversa para medicamentos e insumos e adotar praticas de eficiéncia
energética e hidrica em suas instalagcbes, em observéncia as diretrizes de
sustentabilidade da Lei n® 14.133/2021.

ee) Manter recepcéao e salas de espera unificadas, sendo expressamente proibida
a existéncia de espacos diferenciados entre usuarios do SUS e pacientes particulares ou
de convénios privados, sob pena de sang¢des, conforme a Portaria GM/MS n° 8.292/2025.

ff) Em cumprimento ao art. 26, § 4° da Lei 8.080/1990, é vedado aos proprietarios e
diretores da CONTRATADA exercer cargo de chefia ou fungao de confianga no Sistema
Unico de Saude (SUS) do Municipio de Pato Branco.

gg) Assumir integralmente o risco operacional e técnico da assisténcia, abrangendo
a manutencao e disponibilidade de equipamentos e infraestrutura, a provisao de recursos
humanos qualificados, a regularidade sanitaria e profissional, bem como a
responsabilidade civil por eventuais danos causados aos usuarios durante a prestagao
dos servigos, nos termos do Art. 22 da Lei n°® 14.133/2021.

lll. Das Obrigagdes da Contratante

I. Compete ao Municipio de Pato Branco, na qualidade de CONTRATANTE:

a) Monitorar a execugao do contrato e regular a demanda de atendimento entre os
prestadores credenciados garantindo o atendimento equitativo.

b) Acompanhar a execugéo do instrumento contratual por meio do gestor e do fiscal
do contrato.

c) Atuar conforme as normas estabelecidas e aprovadas no Plano Operativo
Ambulatorial.

d) Fiscalizar e acompanhar continuamente a execugdao do contrato, por meio do
Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagao e Regulagao, que realizara supervisao
(in loco ou remota) para verificar o cumprimento de todas as clausulas contratuais e a

qualidade dos servicos prestados.
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e) Regular, autorizar, controlar, avaliar e auditar os servigos, verificando se foram
prestados em conformidade com o instrumento contratual.

f) Efetuar vistorias nas instalagbes de atendimento da contratada sempre que
necessario.

g) Notificar formal e tempestivamente a contratada sobre quaisquer irregularidades
observadas no cumprimento das obrigagdes, para que sejam adotadas as medidas
pertinentes.

h) Fornecer a contratada, sempre que solicitado, os documentos, informacoes e
esclarecimentos relativos a execugdo do objeto contratual.

i) Aplicar as sangdes administrativas contratuais em caso de inadimpléncia ou ndo
conformidades constatadas.

j) Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a contratada.

k) Garantir, conforme a Lei Federal 8.142/90, o acesso do Conselho Municipal de
Saude as informacgdes relativas a execugao dos servigos resultantes deste contrato.

I) Fornecer a contratada protocolo para a inser¢ao de informagdes em sistemas
obrigatérios do Ministério da Saude e da gestdo municipal, permitindo o correto registro
de dados sempre que os procedimentos exigirem tal informagao.

m) Zelar pela qualidade da assisténcia prestada, facultando-se a Administragéo
Publica a implementagao eventual de pesquisas de satisfagdo ou outras metodologias de
afericdo da percepcdo do usuario, condicionada a conveniéncia administrativa e a
disponibilidade técnica de pessoal, em observancia ao Art. 34 da Portaria GM/MS n°
1.604/2023.

n) Assumir os riscos relativos a regulacdo do acesso e fluxo assistencial, a
manutengdo do sistema de informagdo municipal e a garantia da disponibilidade
orcamentaria e financeira para o pagamento da producédo efetivamente realizada e
validada, nos termos do Art. 22 da Lei n® 14.133/2021.

IV. Das Obrigagoes dos Municipios

I. Os municipios pactuados, ao utilizarem a rede credenciada de Pato Branco,

obrigam-se a:
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a) Encaminhar usuarios para o prestador exclusivamente mediante autorizagao
formal da Central de Regulacdo Municipal de Pato Branco, via sistema IDS Saude,
respeitando as cotas e o fluxo estabelecido no Plano Operativo, sendo vedado o
encaminhamento direto ou sem agendamento prévio.

b) Garantir que a consulta que gera a referéncia para o servigo especializado ocorra
obrigatoriamente em um ponto da rede de assisténcia do SUS do municipio de origem,
preservando a equidade e a rastreabilidade do atendimento, em conformidade com a
Instrugdo Normativa n° 02/2021 do Sistema Municipal de Auditoria de Pato Branco.

c) Organizar a Atengao Primaria a Saude (APS) local para o suporte e investigagao
inicial dos casos, garantindo que o usuario chegue ao atendimento especializado com os
exames basicos e informagdes clinicas necessarias registradas no prontuario eletrénico,
de modo a otimizar a resolutividade da assisténcia.

d) Observar, em estrita conformidade com o Art. 1.141 da Portaria de Consolidagao
MS n° 06/2017, que o custeio dos atendimentos de seus municipes dar-se-a
exclusivamente por Recursos Vinculados (Federais - Teto MAC/FAEC ou Estaduais),
sendo expressamente vedada a utilizacdo de Recursos Livres (Tesouro Municipal de
Pato Branco) para complementar valores ou custear exames da Tabela Municipal para
usuarios residentes em outros municipios.

e) Assumir a responsabilidade financeira integral e direta por eventuais
procedimentos, consultas ou exames solicitados a seus municipes que nao possuam
cobertura pela Tabela SIGTAP ou que extrapolem o teto federal pactuado para a
referéncia regional.

f) Disponibilizar e custear o transporte sanitario seguro para o deslocamento de
seus municipes até as unidades prestadoras localizadas em Pato Branco, zelando
rigorosamente pela pontualidade para evitar o absenteismo e a ociosidade da rede
contratada.

g) Oferecer retaguarda assistencial na Atengdo Primaria a Saude para o
acompanhamento do usuario apés o atendimento especializado (consulta, exame ou
pequena cirurgia), assegurando a continuidade do cuidado conforme a contra-referéncia

emitida pelo servigo credenciado.
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h) Seguir rigorosamente os protocolos clinicos, terapéuticos e regulatorios regionais
estabelecidos para as Ofertas de Cuidados Integrados (OCls), Assisténcia ao Glaucoma
e Transplantes de Cérnea e Esclera.

i) Formalizar a adesao a este modelo de contratualizagdo por meio de Termo de
Anuéncia/lnterveniéncia ou pactuacdo em Comisséo Intergestores Regional (CIR),
ratificando a plena ciéncia das clausulas estabelecidas, a responsabilidade pelo custeio

e o aceite das normas de auditoria e regulagédo do Municipio Gestor de Pato Branco.

V. Das Obrigacdes da Uniao e do Estado

I. Das Obrigag¢des da Unidao (Ministério da Saude):

Conforme o Art. 4° do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n°® 2/2017, compete ao Ministério da Saude:

a) Estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de
contratualizagédo, com vistas a qualidade e segurancga na atencéo hospitalar;

b) Financiar de forma tripartite as ag¢des e servicos de saude contratualizados,
conforme pactuacao, considerada a oferta das ag¢des e servigcos pelos entes federados,
as especificidades regionais, os padrdées de acessibilidade, o referenciamento de
usuarios e a escala econdmica adequada;

c) Estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atengao a saude
indigena nos hospitais;

d) Acompanhar, monitorar e avaliar as metas e o0s compromissos da
contratualizag&o e realizar auditorias, quando necessario;

e) Desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e
avaliar as metas e os compromissos da contratualizagdo por meio de indicadores gerais
e indicadores das redes tematicas e Seguranca do Paciente;

f) Garantir a manutengao, adequacéo e aperfeicoamento dos sistemas nacionais de
informacdo em saude no ambito da atencao hospitalar;

g) Realizar cooperacgao técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;

h) Promover a integragdo das praticas de ensino-servigo a realidade das Redes de
Atencdo a Saude (RAS);
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i) Promover a oferta de vagas para estagio de graduacdo e vagas para a pos-
graduacgao, especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; e
j) Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em

parceria com instituicbes de ensino e outras instancias de governo.

Il. Das Obrigagdes do Estado (Secretaria de Estado da Saude do Parana -
SESA/PR):

Considerando o papel do Estado na gestédo regionalizada do SUS e conforme os
principios estabelecidos no Art. 5° do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 2/2017, compete ao Estado do Parana:

a) Definir a area territorial de abrangéncia e a populagéo de referéncia do hospital
sob sua gestao regional, conforme pactuagao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
e Comissao Intergestores Regional (CIR);

b) Financiar de forma tripartite, em conjunto com os demais entes, as agdes e
servicos de saude contratualizados, garantindo o repasse de incentivos estaduais
(HOSPSUS e correlatos) conforme resolugdes especificas;

c) Realizar a regulagao das agbes e servigos de saude de alta complexidade por
meio de fluxos de referéncia e contra-referéncia macrorregional, de acordo com o
pactuado na CIB e/ou CIR;

d) Apoiar o Municipio Gestor no controle, avaliagdo e auditoria da produgéo
hospitalar, garantindo a compatibilidade com a capacidade operacional do hospital,

e) Participar da definicdo das metas e do acompanhamento dos indicadores

qualiquantitativos no ambito da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao.

VL. Direitos dos Usuarios do SUS
|. Cabe as partes contraentes e aos demais Entes Publicos pactuados respeitar
integralmente os direitos da pessoa humana e assegurar os direitos dos usuarios do SUS,

entre os quais se destacam:
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a) Ter acesso a todos os servigos contratualizados de forma universal, igualitaria e
gratuita, sendo vedada a cobranga de qualquer valor. A Contratada sera responsabilizada
por qualquer valor indevido cobrado por seus profissionais ou prepostos.

b) Receber atendimento digno, humanizado e respeitoso, estritamente livre de
qualquer forma de discriminagdo ou preconceito, seja por raga, cor, etnia, género,
identidade de género, orientagao sexual, idade, religido, condi¢ao social, deficiéncia ou
qualquer outra caracteristica pessoal, que garanta sua integridade fisica, privacidade,
conforto, confidencialidade, seguranga nos procedimentos, bem-estar psiquico e
emocional, e o respeito a sua individualidade, valores, ao uso do nome social para
pessoas travestis e transexuais, e aos seus valores éticos, culturais e religiosos, em
conformidade com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude (Portaria MS/GM n.° 1.820/2009), a Lei n.° 8.080/1990 e os principios
constitucionais da dignidade e igualdade (Art. 1°, Il e Art. 5°, caput, CF/88).

c) Receber informacgdes claras, transparentes e compreensiveis sobre seu estado
de saude, critérios de atendimento, filas de espera, diagndsticos, riscos e beneficios de
tratamentos, para que possa tomar decisdes de forma livre e esclarecida, sendo vedado
0 uso de suas informacbdes pessoais para fins publicitarios ou de pesquisa sem
autorizagdo formal da contratante e consentimento livre e esclarecido do usuario.

d) O usuario tem direito a substituicdo do prestador de saude contratado, mediante
solicitagcao formal e devidamente justificada, cabendo a Central de Regulagdo Municipal
a analise e deliberacdo sobre o pedido, observando a disponibilidade de cotas e a
continuidade da linha de cuidado.

e) Ser atendido em um ambiente seguro, com a aplicagdo de todos os protocolos
de seguranca do paciente.

f)y Ter a presenca de acompanhante de sua livre escolha, para criangas,
adolescentes, gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais e indigenas, de
acordo com as legislagbes especificas, promovendo oferta de acomodagdo digna e
segura.

g) Ter acesso ao seu prontuario sempre que solicitado e dispor de canais de
denuncia e ouvidoria para registrar manifestagdes, com garantia de resposta.

h) Ter assegurado o direito a participagdo na avaliagdo da gestdo e dos servigos
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prestados por meio da Ouvidoria Municipal de Saude, canal oficial e permanente para o
registro de manifestagdes, elogios, sugestdes e reclamagdes, com garantia de sigilo e

resposta ao cidadao.

VII. Obrigagoes Pertinentes a LGPD

I. As partes deverdo cumprir a Lei n°® 13.709, de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do contrato administrativo,
independentemente de declaragdo ou de aceitagao expressa.

a) Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD,
respeitando-se, ainda o Cédigo de Etica Médica em relacdo aos documentos dos
pacientes.

b) E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

c) A Administragéo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre
todos os contratos de suboperagédo firmados ou que venham a ser celebrados pelo
CONTRATADO.

d) Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
CONTRATADO elimina-los, com excec¢ao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de
comprovagao do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto
nao prescritas essas obrigagdes.

e) E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

f) O CONTRATADO devera exigir de SUBOPERADORES e SUBCONTRATADOS
o cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente
responsavel por garantir sua observancia.

g) O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo o CONTRATADO atender prontamente eventuais pedidos de

comprovacao formulados.
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h) O CONTRATADO devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

i) Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados
(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizagéo, em caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos.

j) Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel,
a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragcado nas hipoteses previstas
na LGPD.

k) O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial
a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacgoes, editadas na forma da LGPD.

I) Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser

comunicados a autoridade nacional.
Pato Branco, datado e assinado digitalmente.

Responsaveis pela elaboragao do Termo de Referéncia:
e Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulagéo:
o Sabrina Psendziuk Rigon - Enfermeira Auditora (COREN/PR 277516)
o Meire Pilloneto - Diretora do Departamento de Auditoria, Controle,

Avaliagédo e Regulagao

o Da Secretaria que acompanhou o processo: Marcia Fernandes de Carvalho
- Secretaria de Saude

Documento assinado digitalmente, onde todos declaram que as informagdes prestadas sao
verdadeiras e estdo de acordo e ciente dos itens deste Termo de Referéncia e demais documentos
anexados junto ao presente processo.
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