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Memorando 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMS - Secretaria de Saude

Data: 23/07/2024 as 08:19:27

Setores envolvidos:

SMS, SMS-CLI

Solicitacao Contratacao de entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas
privadas prestadoras de Servicos de Saude, para a prestacao de Servicos Hospitalares e
Ambulatoriais em nivel hospitalar.

Segue Documento de Formalizagao da Demanda.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
DOCUMENTO_DE_FORMALIZACAO_DE_DEMANDA _docx.pdf
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA ne2 12/2024/saude

Orgdo: Secretaria Municipal de Satude

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Posto de Salude Central

Responsavel pela Demanda: Thais Aparecida Dalfovo Matricula:22351-1

E-mail:orcamentosaudechz@gmail.com Telefone: (46) 3242-1511

1. Objeto: Contratacdo de entidades filantrdpicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas
privadas prestadoras de Servicos de Salde, para a prestacdo de Servicos Hospitalares e
Ambulatoriais em nivel hospitalar, visando a prestacdo de servicos de saude aos usuarios do
Sistema Unico de Satude — SUS, residentes no Municipio de Chopinzinho, os usudrios
referenciados conforme pactuacdes e Redes de Atencdo a Saude estabelecidas via Secretaria
Municipal de Saude de Chopinzinho ou usudrios em transito que venham a necessitar de
atendimento em urgéncia e emergéncia, bem como os servigos dos leitos de UTI habilitados
pelo Ministério da Saude como UTI GERAL —TIPO Il e da sala de estabilizagao.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

Considerando a necessidade da continuidade da prestacdo de servicos para garantir a
vinculagdo do parto na Rede M3e Paranaense das gestantes no Sistema Unico de Saude de
municipio sob gestdo ampliada.

Considerando a continuidade dos servicos de plantdo presencial 24h de urgéncia e emergéncia,
para estruturacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, qualificando as portas de
entradas dos pontos de atencdo ambulatorial e hospitalar da microrregidao de Chopinzinho, esta
composta pelos municipios de Sdo Jodo, Sulina e Saudade do Iguacu, no ambito do Sistema
Unico de Satde do Parana.

Considerando a necessidade de formalizar a relacdao entre o Gestor Municipal e o prestador de
servicos assistenciais a salde, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saude
— SCNES, habilitado/credenciado ao SUS para prestacdo de servicos Ambulatoriais (AIH’s) e
Hospitalares, para os usudrios do Sistema Unico de Satude, conforme metas fisico-financeiras
programadas.

Considerando a continuidade da prestacdo de servicos hospitalares de referéncia para atencao
a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, do componente da rede de atengdo psicossocial, em
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virtude de formalizar a relacdo entre o gestor municipal e o prestador de servicos assistenciais
a saude, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos de saude — SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS.

Considerando a continuidade disponibilizacdo e utilizacdo dos 10 (dez) leitos habilitados de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI geral adulto tipo Il, por leito/por ocupagéo.

Considerando a Portaria GM/MS n2 1.992, de 24 de novembro de 2023 que inclui incentivos
por Equipamentos de Hemodidlise destinado ao Cuidado de Pessoa com Doenca Renal Cronica
— DCR na tabela de Incentivos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e da
outras providéncias.

Considerando a Resolugdo SESA n2 905/2023 que institui a Estratégia de Qualificacdo
Hospitalar para os Internamentos de Carater de Urgéncia dos usudrios do SUS — Sistema Unico
de Saude no Estado do Parana — EQH-EU.

Considerando a Deliberagcdo CIB n2 176/2024 a qual aprova a habilitacdo das Salas de
Estabilizacdo nos estabelecimentos listados no Anexo | e a solicitacdo de homologacao, junto
ao Ministério da Saude.

3. Descri¢Oes e quantidades

Lote | RETAGUARDA DA REDE MATERNO INFANTIL - MAE PARANAENSE — ATRAVES DA GARANTIA
01 | DA VINCULACAO DO PARTO HOSPITALAR, AOS USUARIOS DO SUS, RESIDENTES EM
MUNICIPIOS SOB GESTAO AMPLIADA

DESCRICAO / UNIDADE
~ TIPO DO
ITEM ESPECIFICACAO TEM SUBITEM MARCA DE QTD
MEDIDA

Procedimento 03.10.01
1 .003-9 - Servigo | Continuo N3o se aplica UND 144
Parto Normal;

Procedimento 04.1
2 1.01.0034 - Servico | Continuo N3o se aplica UND 120
Parto Cesariano;

Procedimento

04.11.01.004-2 - . i
3 Servico | Continuo N3o se aplica UND 12
Parto Cesariano com

laqueadura tubaria
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Lote
02

ESTRUTURAGAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA URGENCIA, APOIO E
QUALIFICACGAO A MUNICIPIOS DE GESTAO AMPLIADA COMO REFERENCIA
MICRORREGIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARANA

ITEM

DESCRIGAO /
ESPECIFICACAO

TIPO DO
ITEM

SUBITEM

MARCA

UNIDADE
DE
MEDIDA

Q1D

01

Contratagdo de Servigos de
Plantdo Presencial 24 horas de
Urgéncia e Emergéncia, para
estruturagdo da rede de
atencdo as urgéncias e
emergéncias, qualificando
as portas de entradas dos
pontos de atencgao
ambulatorial e hospitalar da
microrregidgo de Chopinzinho,
esta composta pelos
municipios de Chopinzinho,
Sdo Jodo, Sulina e Saudade do
Iguagu, no ambito do Sistema
Unico de Saude do Parand, em
atendimento a adesdo do
Municipio de Chopinzinho a
Resolugdo SESA/PR ne

166/2016.

Servico

Continuo

N3do se aplica

12

Lote
03

FORMALIZAR A RELACAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O PRESTADOR DE

SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE,

PARA PRESTACAO DE

SERVICOS

AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO SUS

ITEM

DESCRICAO /
ESPECIFICAGAO

TIPO DO
ITEM

SUBITEM

MARCA

UNIDADE
DE
MEDIDA

QTD

Prestagao de servigos
assistenciais a saude, através
de estabelecimento
cadastrado no Sistema
Nacional de Estabelecimento
de Saude - SCNES,
habilitado/credenciado ao
SUS

servicos Hospitalares para os

para prestacdo de

Servigo

Continuo

N3o se aplica

12
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usudrios do Sistema Unico de
Saude, conforme metas fisico
—financeiras programadas.

Os servigos ora
compromissados estdo
referidos a uma base
territorial populacional que
integram a  regido de
abrangéncia/referéncia do(s)
Municipio(s) a ser (em)
atendido(s), CHOPINZINHO,
SAUDADE Do IGUACU,
SULINA, SAO JOAO,

ITAPEJARA D'OESTE,
VITORINO, HONORIO
SERPA E CORONEL

DOMINGOS SOARES, e o perfil
dos servicos a serem
ofertados, previamente
definidos e aprovados,
ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia.

Por se tratar de remuneracdo
por servigos produzidos, serdao
utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema
Unico de Salude, e o
pagamento do faturamento
HOSPITALAR sera creditado
diretamente na conta
cadastrada no SCNES,
mediante apresentacdo de
fatura registrada no SIHD -

Sistema de Informacgdes
Hospitalares Descentralizado,
pos-processada e aprovada
pelo Setor competente.

Prestacao de servigos
assistenciais a saude, através
de estabelecimento
cadastrado no Sistema
Nacional de Estabelecimento
de Saude - SCNES,
habilitado/credenciado ao

Servigo

Continuo

N3o se
aplica
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SUS para prestagio de
servicos Ambulatoriais para os
usudrios do Sistema Unico de
Saude, conforme metas fisico
—financeiras programadas.

Os servigos ora
compromissados estdo
referidos a uma base
territorial populacional que
integram a  regido de
abrangéncia/referéncia do(s)
Municipio(s) a ser (em)
atendido(s), CHOPINZINHO,
SAUDADE DO IGUACU,
SULINA, SAO JOAO,

ITAPEJARA D'OESTE,
VITORINO, HONORIO SERPA E
CORONEL DOMINGOS

SOARES, e o perfil dos servigos
a serem ofertados,
previamente definidos e
aprovados, ressalvadas as
situagcbes de urgéncia e
emergéncia.

Por se tratar de remuneragdo
por servigos produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema
Unico de Saude, e o
pagamento do faturamento
AMBULATORIAL sera
creditado diretamente na
conta cadastrada no SCNES,
mediante apresentacdo de
fatura registrada no SAI/SUS-

Sistema de Informacdo
Ambulatorial, pds-processada
e aprovada pelo Setor
competente.

Instituir a Estratégia de
Qualificagdo Hospitalar para
os Internamentos de Cardter
de urgéncia dos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude

Servigo

Continuo

Nao se
aplica
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no Estado do Parana — EQH —
EU, com complemento dos
internamentos de cardter de
urgéncia serd realizado com
de 20%
(vinte por cento) do valor de

repasse adicional
cada Autorizagdo de
Internag¢do Hospitalar — AIH
aprovada no Sistema de
InformagGes Hospitalares —
SIH do SUS no financiamento
de média e alta complexidade

(MAC).

PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO PESSOAS
COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL CRACK E OUTRAS DROGAS, DO COMPONENTE

Lote DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, EM VIRTUDE DE FORMALIZAR A RELAGCAO
04 ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O PRESTADOR DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAL’JDE,
CADASTRADO NO SISTEMA NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE -
SCNES, HABILITADO/CREDENCIADO AO SUS.
~ UNIDADE
DESCRICAO / TIPO DO
ITEM - SUBITEM MARCA DE QTD
ESPECIFICACAO ITEM
MEDIDA
Prestacdo de Servicos | Servigo Continuo N3o se Més 12
Hospitalares de Referéncia aplica
para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas,
do Componente da Rede de
1 Atencdo Psicossocial.

- 0
diariamente (no

prestador  devera
inicio do
periodo matutino) enviar a
Planilha
Hospitalar de

Esta

Diaria do Servico
Referéncia.
planilha devera ser
encaminhada por e-mail para
a auditoria do Municipio e

para a Coordenacgdo do Centro
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de Atengdo Psicossocial -
CAPS, servird para
acompanhar

a taxa de ocupagdo, o tempo
de permanéncia e a forma de
acesso aos leitos, garantindo
assim, que os leitos sejam
acessados pelo fluxo definido
e monitorar os pacientes que
acessam o servigo, garantindo
que 0S  servigos  extra
hospitalares foram esgotados.

- O prestador devera
encaminhar Relatério de Alta
Padrdo, para o municipio de
origem do paciente via e-mail,
realizando o contato com a
equipe municipal via telefone,
antes e durante o tratamento,
assim como, antes da alta,
garantindo a participagdo da
equipe de referéncia
municipal na constru¢dao do
Projeto Terapéutico e no
posterior acompanhamento
dos pacientes.

- O prestador devera informar
ao CAPS de Chopinzinho,
todas as situagbes de
Urgéncias Psiquiatricas de
pacientes do municipio, que
necessitem de internagao e
que ocorram a noite, final de
semana e feriados ou que nao
tenham sido encaminhados
via CAPS.

Lote LEITOS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - UTI ADULTO
05
~ UNIDADE
DESCRICAO / TIPO DO
ITEM ~ SUBITEM MARCA DE Q1D
ESPECIFICACAO ITEM
MEDIDA
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10 (DEZ) LEITOS HABILITADOS | Servigo Continuo Nao se Més 12
DE UNIDADE DE TERAPIA aplica
1 INTENSIVA - UTI GERAL
ADULTO TIPO Il
INCENTIVOS POR EQUIPAMENTOS DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA
Lote COM DOENCA RENAL CRONICA — DRC NA TABELA DE INCENTIVOS DO CADASTRO NACIONAL
06 | DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES E DA OUTRAS PRROVIDENCIAS.
~ UNIDADE
DESCRICAO / TIPO DO
ITEM - SUBITEM MARCA DE QTD
ESPECIFICACAO ITEM ©
MEDIDA e
<
S
81.16-DRC Categoria | Servigo Continuo Nado se Més 12 53"
H o
Incentivo  financeiro de aplica E
custeio para g
estabelecimentos que tenham S
©
1 de 1 a 19 equipamentos §
hemodialise em uso no sus g
destinadas ao cuidado da E
pessoa com Doenga Renal P
Cronica - DRC g
g
[T
@
~ L
Lote SALA DE ESTABILIZACAO g
07 &
g
S
o
" UNIDADE g
DESCRICAO / TIPO DO =
ITEM - SUBITEM MARCA DE QTD g
ESPECIFICACAO ITEM =
MEDIDA 2
8
[6]
Custeio da  sala  de| Servico Continuo Ndo se Més 12 33
. 2
1 estabilizacdo. aplica <
5
o &
4. Grau de prioridade da compra: Alta 2 4
=
a3
5. Estimativa de valor: 6.166.303,58 5 §
o g
< 2
6. Prazo de entrega/ execugdo: Conforme demanda da Secretaria de Saude durante a vigéncia do < %
contrato. < o
— ©
3 9
g3
g g
- ®©
2 8
g3
£ ©
gs
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7. Local e  hordario da entrega/execucdo: Os servicos serdo executados no
Instituto Sao Rafael, localizado na Rua Coronel Santiago Dantas, n? 4535, Centro de
Chopinzinho/PR, durante o horario de funcionamento do mesmo.

8. Vinculado ou dependente da contrata¢ao de outro Documento de Formalizagao de Demanda: Nao

9. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquida¢do da despesa: Alice Donato Gonzalez

10. Classificagdo orgamentdria da despesa contendo a a¢do (projeto ou atividade) e a natureza da
despesa até nivel de desdobramento de elemento da despesa:
Gestido/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
493 - BLOCO DE CUSTEIO RECURSOS DA SAUDE - EST
494 - Bloco de Custeio das Ag¢bes e Servicos Publicos
Programa de Trabalho: 1030100042.035 - Servicos de Atencdo Bdsica
1030200042.036 - Servigos de Atengao em MAC
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
Desdobrado: 1602 - SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM ATEN

648/1623/1019 — SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALT

Chopinzinho, 22 de julho de 2024
Thais Aparecida Dalfovo

Matricula 22351-1
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: OFC0-076E-9F46-AC16

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  THAIS APARECIDA DALFOVO (CPF 103.XXX.XXX-03) em 23/07/2024 08:19:48 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/OFC0-076E-9F46-AC16
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Memorando 1- 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 23/07/2024 as 08:20:53

Senhor Prefeito,

Considerando o Contrato n°® 323/2019, firmado entre o Municipio de Chopinzinho e o Instituto de Assisténcia Social e
Saude Sao Rafael cujo objeto se trata de prestagcao de servigos hospitalares e ambulatoriais em nivel hospitalar,
visando & prestagdo de servigos de saude aos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS, residentes no Municipio
de Chopinzinho, os usuarios referenciados conforme pactuagbes e redes de atengdo a saude estabelecidas via
Secretaria de Municipal de Saude de Chopinzinho ou usuarios em transito que venham a necessitar de atendimento
de urgéncia e emergéncia.

Considerando o 8° Termo Aditivo ao referido contrato o qual dilatou seu prazo de vigéncia até a data de 26/08/2024.

Considerando o Contrato n° 388/2022, firmado entre o Municipio de Chopinzinho e o Instituto de Assisténcia Social e
Saude S&o Rafael, cujo objeto & 10 (DEZ) leitos habilitados de Unidade de Terapia Intensiva - UTI GERAL
ADULTO TIPO 1, por leito/por ocupagdo, bem como seu 1° Termo Aditivo, o qual dilatou o prazo de vigéncia até
a data de 24/08/2024.

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.992, de 24 de novembro de 2023 que inclui incentivos por equipamento de
hemodialise destinado ao cuidado de pessoa com doenga renal cronica - DRC na tabela de incentivos do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e da outras providéncias.

Considerando a Delibergao CIB n°® 176, de 28 de maio de 2024, que aprova a habilitagdo das Salas de Estabilizagao
nos estabelecimentos listados no Anexo | e a solicitagdo de homologagéo , junto ao Ministério da Saude, para
recebimento de recurso de custeio federal no valor mensal de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

Considerando a necessidade da formalizacdo de um novo contrato de repasse visto que o Contrato n® 323/2019,
nao € mais passivel de aditamento de prazo, tendo em vista que o Contrato n°® 388/2022 também se trata de
contrato de repasse de valor para custeio dos leitos de UTI, e a necessidade de formalizagdo para repasse dos
valores referentes ao equipamento de hemodialise e da Sala de Estabilizacdo, a Secretaria Municipal de Saude,
solicita a Vossa Exceléncia, autorizagado para contratagao de entidades filantropicas, entidades sem fins lucrativos ou
empresas privadas prestadoras de Servigos de Saude, para a prestagao de Servigos Hospitalares e Ambulatoriais em
nivel hospitalar, na modalidade de Inexigibilidade.

Atenciosamente,

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
SOLICITACAQO_docx.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Vinicius Tourinho 23/07/2024 08:32:59 1Doc VINICIUS TOURINHO CPF 038.XXX.XXX-03

Para verificar as assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o c6digo: 8BDD-C688-D48C-194D
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

Contratacdo de entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas
privadas prestadoras de Servicos de Saude, para a prestacdo de Servigos Hospitalares e
Ambulatoriais em nivel hospitalar, visando a prestacdo de servicos de saide aos usuarios
do Sistema Unico de Satude — SUS, residentes no Municipio de Chopinzinho, os usuarios
referenciados conforme pactuacdes e Redes de Atencdo a Saude estabelecidas via
Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho ou usudrios em transito que venham a
necessitar de atendimento em urgéncia e emergéncia, bem como os servicos dos leitos
de UTI habilitados pelo Ministério da Saude como UTI GERAL — TIPO Il e da sala de
estabilizacao.

As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizacdo ficam a
cargo da Secretaria de Saude.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho/PR, 22 de julho de 2024.

VINICIUS TOURINHO
Secretario de Saude
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 8BDD-C688-D48C-194D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

+  VINICIUS TOURINHO (CPF 038.XXX.XXX-03) em 23/07/2024 08:32:57 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/8BDD-C688-D48C-194D
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Memorando 2- 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 23/07/2024 as 08:21:18

Segue para assinatura Autorizagao do Prefeito.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
AUTORIZACAO_PREFEITO_docx.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data
Edson Luiz Cenci 23/07/2024 08:45:22

Assinatura
1Doc

EDSON LUIZ CENCI CPF 518.XXX.XXX-68

Para verificar as assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 907D-5889-84BF-C6FB
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 22/07/2024
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE FINANGAS/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

REFERENCIA: SOLICITACAO PARA CONTRATAGCAO DE ENTIDADES FILANTROPICAS, ENTIDADES
SEM FINS LUCRATIVOS OU EMPRESAS PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE, PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS EM NVEL HOSPITALAR, VISANDO A
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS,
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, OS USUARIOS REFERENCIADOS CONFORME
PACTUACOES E REDES DE ATENCAO A SAUDE ESTABELECIDAS VIA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CHOPINZINHO OU USUARIOS EM TRANSITO QUE VENHAM A NECESSITAR DE
ATENDIMENTO EM URGENCIA E EMERGENCIA, BEM COMO OS SERVICOS DOS LEITOS DE UTI
HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE COMO UTI GERAL — TIPO Il E DA SALA DE
ESTABILIZACAO.

Recebido a solicitagdo para contratacdo de entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos
ou empresas privadas prestadoras de Servicos de Saude, para a prestacdo de Servicos
Hospitalares e Ambulatoriais em nivel hospitalar, visando a prestacao de servigos de salude aos
usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS, protocolada pela Secretaria Municipal de Saude,

autorizo a abertura de Procedimento Licitatério, na modalidade de inexigibilidade.

EDSON LUIZ CENCI
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/907D-5889-84BF-C6FB e informe o codigo 907D-5889-84BF-C6FB

Assinado por 1 pessoa: EDSON LUIZ CENCI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 907D-5889-84BF-C6FB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«" EDSON LUIZ CENCI (CPF 518.XXX.XXX-68) em 23/07/2024 08:45:20 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/907D-5889-84BF-C6FB
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£} CHOPINZINHO 1Doc

Memorando 3- 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 23/07/2024 as 08:23:30

Setores envolvidos:

GAB, SMS, SMA-LC, SMS-CLI

Solicitacao Contratacao de entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas
privadas prestadoras de Servicos de Saude, para a prestacao de Servicos Hospitalares e
Ambulatoriais em nivel hospitalar.

Segue em anexo Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
23_07_TR_Unificados_Instituto_docx.pdf
ESTUDO_TECNICO_PRELIMINAR_docx.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/61F9-2D51-C7BB-AB6B e informe o cédigo 61F9-2D51-C7BB-AB6B

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 Contratacao de entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas privadas
prestadoras de Servicos de Saude, para a prestacao de Servicos Hospitalares e Ambulatoriais em
nivel hospitalar, visando a prestacdo de servicos de salide aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, residentes no Municipio de Chopinzinho, os usudrios referenciados conforme
pactuacdes e Redes de Atencdo a Saude estabelecidas via Secretaria Municipal de Saude de
Chopinzinho ou usudrios em transito que venham a necessitar de atendimento em urgéncia e
emergéncia, bem como os servicos dos leitos de UTI habilitados pelo Ministério da Saude como
UTI GERAL—TIPO Il e da sala de estabilizagao.

BQ ifforme o codigo 61F9-2D51-C7BB-AB6B

RETAGUARDA DA REDE MATERNO INFANTIL - MAE PARANAENSE — ATRAVES DA GARANTIA DA VINCULACA

LOTE 01 DO PARTO HOSPITALAR, AOS USUARIOS DO SUS, RESIDENTES EM MUNICiPIOS SOB GESTAO AMPLIADA é
m
m
- EXIGENCIAS PRECO &
ITEM | QTD | UND DESCRICA . PRECO TOTALR
Q u SCRICAOC COMPLEMENTARES UNITARIO RS coTo §
(V]
- g
Procedimento 03.10.01 .003-9 - ai?;i:f;g ;ot‘;‘ia sae:tt;”r:: %
[\
1 144 | UND Parto Normal; Rede Cegonha / Rede Mae 400,00 57.600,00 'é
Paranaense; s
Procedimento 04.1 1.01.0034 - - Seguir as diretrizes da § 5
2 | 120 | UND N Politica  Nacional  de 400,00 48.000,00 T &
Parto Cesariano; Humanizac¢do do SUS-PNH; 3 §
- Atender a Llei n? Eo
3 5 oo Procedimento 04.11.01.004-2 - 12.846/2013 e Resolucdo 400.00 4.800.00 g E
Parto Cesariano com laqueadura tubaria | SESA n®207/2016; ’ - g_
o O
o
VALOR TOTAL DO LOTE (RS) 110.400,0(% B

ESTRUTURACAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA URGENCIA, APOIO E QUALIFICAG
LOTE 02 |A MUNICIPIOS DE GESTAO AMPLIADA COMO REFERENCIA MICRORREGIONAL DO SISTEMA UN
DE SAUDE DO PARANA

R mr
&:sps

EXIGENCIAS PRECO

'TEM | QTD | UND DESCRICAO COMPLEMENTARES UNITARIO R$

PRECO TOTA

-

Contratagdo de Servicos de Plantdo Presencial | - Manter durante toda a
24 horas de Urgéncia e Emergéncia, para|execu¢do do contrato
1 12 | MES | estruturagdo da rede de atengdo as urgéncias | todas as condigdes de| 110.000,00 1.320.000,0
e emergéncias, qualificando as portas de | habilitacdo e qualificagdo
entradas dos pontos de atengdo ambulatorial | exigidas na licitagdo,

Assinado ppr 2 pes€Das: THAIS APARECI
Para verificgr a validade das gssMaturas, a
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

e hospitalar da microrregido de Chopinzinho,
esta composta pelos municipios de
Chopinzinho, Sdo Jodo, Sulina e Saudade do
Iguacu, no ambito do Sistema Unico de Saude
do Parana, em atendimento a adesdo do
Municipio de Chopinzinho a Resolugdo
SESA/PR n? 166/2016.

inclusive quanto
capacidade instalada.
- Devera funcionar como
retaguarda para 0s
pacientes internados;

VALOR TOTAL DO LOTE (RS)

1.320.000,00

LOTE 03

FORMALIZAR A RELAGAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O PRESTADOR DE SERVICO§
ASSISTENCIAIS A SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE
m

ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO SUS

14C7

ITEM | QTD

UND

DESCRICAO

EXIGENCIAS
COMPLEMENTARES

PRECO
UNITARIO RS

)
)
m
e}
o
-
o
-
>
[l
P
radg)

MES

Prestagdo de servigos assistenciais a saude,
através de estabelecimento cadastrado no
Sistema Nacional de Estabelecimento de
Saude - SCNES, habilitado/credenciado ao
SUS para presta¢do de servigos Hospitalares
para os usuarios do Sistema Unico de Saude,
fisico — financeiras

conforme metas

programadas.

Os servicos ora compromissados estdao
referidos a uma base territorial populacional
de
abrangéncia/referéncia do(s) Municipio(s) a
ser (em) atendido(s), CHOPINZINHO,
SAUDADE Do IGUAGU, SULINA, SAO JOAO,

ITAPEJARA D'OESTE, VITORINO, HONORIO

SERPA E CORONEL DOMINGOS SOARES, e o
perfil

que integram a regido

dos servicos a serem ofertados,

previamente definidos e aprovados,
ressalvadas as situacbes de urgéncia e

emergéncia.

Por se tratar de remuneragdo por servigos
produzidos, serdo utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Satde, e
o pagamento do faturamento HOSPITALAR
diretamente

SCNES,
apresentacao de fatura registrada no SIHD -

serd creditado na conta

cadastrada no mediante

-Seguir as diretrizes da
Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS -
PNH;

- Observancia integral das
Portarias, dos Protocolos
Técnicos, Manual Técnico
Operacional do Sistema de
Informagdo Hospitalar
Descentralizados — SIHD,
Manual Técnico
Operacional do Sistema de
Informagcdo Ambulatorial
SIA/SUS e demais
legislacGes vigentes,
referentes ao atendimento
e encaminhamento dos
usuarios do Sistema Unico
de Saude

- Atender a
12.846/2013;

- Atender as Portarias do
Ministério da Saude, sobre

Lei ne¢

a Politica Nacional de
Atengcdo  Hospitalar -
PNHOSP.

95.894,17 1.150.730,0

Para verificar a vglidade das assinaturas, acesse https:/chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/61F9-2D51-C7BB-AB6B e informe o cddigo 61H9-
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

Sistema de InformagBes Hospitalares
Descentralizado, pds-processada e aprovada
pelo Setor competente.

12

MES

Prestacdo de servigos assistenciais a saude,
através de estabelecimento cadastrado no
Sistema Nacional de Estabelecimento de
Saude - SCNES, habilitado/credenciado ao
SUS para prestacgdo de servicos Ambulatoriais
para os usudrios do Sistema Unico de Saude,
conforme metas fisico — financeiras

programadas.

Os servicos ora compromissados estdao
referidos a uma base territorial populacional
que integram a regiao de
abrangéncia/referéncia do(s) Municipio(s) a
ser (em) atendido(s), CHOPINZINHO,
SAUDADE DO IGUAGU, SULINA, SAO JOAO,
ITAPEJARA D'OESTE, VITORINO, HONORIO
SERPA E CORONEL DOMINGOS SOARES, e o
perfil dos servicos a serem ofertados,
previamente definidos e aprovados,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e

emergéncia.

Por se tratar de remuneragdo por servigos
produzidos, serdo utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Saude, e
o pagamento do faturamento
AMBULATORIAL sera creditado diretamente
na conta cadastrada no SCNES, mediante
apresentacdo de fatura registrada no
SAI/SUS- Sistema de Informacdo
Ambulatorial, pds-processada e aprovada
pelo Setor competente.

12

MES

Instituir a Estratégia de Qualificagdo
Hospitalar para os Internamentos de Carater
de urgéncia dos usuarios do SUS — Sistema
Unico de Satde no Estado do Parand — EQH —
EU, com complemento dos internamentos de
cardter de urgéncia serd realizado com
repasse adicional de 20% (vinte por cento) do
valor de cada Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar — AIH aprovada no Sistema de
Informagdes Hospitalares — SIH do SUS no

12.888,23 154.658,76

24.227,91 290.734,9

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/61F9-2D51-C7BB-AB6B e informe o cddigo 61F9-2D51-C7BB-AB6B
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

financiamento de média e alta complexidade

(MAC).

VALOR TOTAL DO LOTE (R$)

1.596.123,72

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENGAO PESSOAS COM SOFRIMENTO OU
TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL CRACK E
OUTRAS DROGAS, DO COMPONENTE DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, EM VIRTUDE DE FORMALIZAR A

LOTE 04 RELACAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O PRESTADOR DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE,
CADASTRADO NO SISTEMA NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - SCNES,
HABILITADO/CREDENCIADO AO SUS.

~ EXIGENCIAS PRECO s
ITEM | QTD | UND DESCRICAO COMPLEMENTARES UNITARCIO RS PRECO TOTALR
- O prestador devera
diariamente (no inicio do
periodo matutino) enviar
a Planilha Diaria do
Servico Hospitalar de
Referéncia. Esta planilha
devera ser encaminhada
por e-mail para a auditoria
do Municipio e para a
Coordenagdo do Centro
de Atengdo Psicossocial -
CAPS, servira para
Prestagdo de Servicos Hospitalares de acompanhar a taxa de
Referéncia para atengdao a pessoas com ocupacdo, o tempo de
sofrimento ou transtorno mental e com | permanéncia e a forma de
1 12 | MES | necessidades de saude decorrentes do | acesso aos leitos, |  39.270,77 471.249,2

uso de alcool, crack e outras drogas, do

Componente da

Psicossocial.

Rede de Atencao

garantindo assim, que os

leitos sejam acessados
pelo fluxo definido e
monitorar 0s pacientes

que acessam O Sservigo,

garantindo que os
servigos extra
hospitalares foram

esgotados.

- O prestador devera
encaminhar Relatério de
Alta

municipio de origem do

Padrdo, para o

paciente via e-mail,

realizando o contato com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/61F9-2D51-C7BB-AB6B e informe o codigo 61F9-2D51-C*3B-AB6
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

a equipe municipal via
telefone, antes e durante
o tratamento, assim
como, antes da alta,
garantindo a participagdo
da equipe de referéncia
municipal na construgdo
do Projeto Terapéutico e
no posterior
acompanhamento dos
pacientes.

- O prestador devera
informar ao CAPS de
Chopinzinho, todas as
situacbes de Urgéncias
Psiquiatricas de pacientes
do municipio, que
necessitem de internagao
e que ocorram a noite,
final de semana e feriados

ou que nao tenham sido
encaminhados via CAPS.

7BB-AB6B e informe o codigo 61F9-2D51-C7BB-AB6B

VALOR TOTAL DO LOTE (RS) 471.249,24

N
-

LOTE 05

LEITOS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - UTI ADULTO

ITEM | QTD

UND

DESCRICAO

EXIGENCIAS
COMPLEMENTARES

PRECO

UNITARIO RS PRECO TOTAL

x

MES

10 (DEZ) LEITOS HABILITADOS DE UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA - UTI GERAL ADULTO
TIPO Il

Realizar as internagdes
mediante autorizagao
especifica fornecida pelo
Complexo Regulador
Estadual.

Oferecer ao paciente
todos 0s recursos
necessarios ao seu total
atendimento, inclusive
prestar Servico de Apoio
Diagndstico Terapéutico —
SADT, durante o tempo em
gue ocupar o leito de UTI,
até que ocorra a alta
hospitalar.

164.250,00 1.971.000,0

VALOR TOTAL DO LOTE (R$) | 1.971.000,0
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

INCENTIVOS POR EQUIPAMENTOS DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM DOENGA
LOTE 06 |RENAL CRONICA — DRC NA TABELA DE INCENTIVOS DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE — CNES E DA OUTRAS PRROVIDENCIAS.
~ EXIGENCIAS PRECO
ITEM | QTD | UND DESCRICAO COMPLEMENTARES UNITARIO R$ PRECO TOTAL RS
81.16-DRC Categoria |
Incentivo financeiro de custeio para
1 12 | MES | estabelecimentos que tenham de 1 a 19 4.433,21 53.198,52
equipamentos hemodidlise em uso no sus ©
destinadas ao cuidado da pessoa com Doencga z
Renal Crénica — DRC. Encaminhar dados para @
81.16-DRC Categoria | Secretaria  de  Saude, 5
referente aos Q
Incentivo financeiro de custeio para|equipamentos de @
estabelecimentos que tenham de 1 a 19 |hemodidlise, afim de ‘E
. i h iali manter o CNES atualizado. 2
2 10 MES eqU|Pamentos .emodla IS em usO no Ssus 4433’21 44332,10 3
destinadas ao cuidado da pessoa com Doenga °
Renal Crénica — DRC. Valores referente ao g
cronograma fisico financeiro que se deram a QE,
partir da competéncia de dezembro de 2023. §
VALOR TOTAL DO LOTE (R$) 97.530,62 @
(@]
LOTE 07 SALA DE ESTABILIZACAO g
~ EXIGENCIAS PRECO 2
ITEM | QTD | UND DESCRICAO COMPLEMENTARES UNITARIO RS PRECO TOTAL R%
Atender aos requisitos da §
a . e Norma Técnica ne s
1 12 | MES Custeio da sala de estabilizacdo 21/2024- 50.000,00 600.000,009 %
CGURG/DAHU/SAES/MS. 5 g
o 9
VALOR TOTAL DO LOTE (R$) |  600.000,0(P $§
25
VALOR TOTAL(RS)| 6 166.303,52 £
S—=
o 2
1.2 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses contados a partir da data de 25 % %
de agosto de 2024, e podera ser prorrogado, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021. ; £
[0]
1.3 A escolha do fornecedor se deu por ser o Unico prestador de servicos hospitalares no g %
municipio conforme demonstra o relatério do SCNES. § 2
2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO 234
T o
2.1 Considerando o Contrato n2 323/2019, Processo n2 189/2019, Inexigibilidade de Licitagdo n? : §
30/2019, formalizado entre o Municipio de Chopinzinho e o Instituto de Assisténcia Social e % ‘_:E’
O ©
Saude S3do Rafael, cujo objeto se trata de prestagdo de servigos hospitalares e ambulatoriaisem & &
5 ®
£
RS
— £ w
Pagina6dedl 3
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

nivel hospitalar, visando a prestacdo de servicos de salde aos usudrios do sistema Unico de
sauide — sus, residentes no  Municipio de  Chopinzinho, 0s  usuarios
referenciados conforme pactuagbes e redes de atengdo a salude estabelecidas via Secretaria
Municipal de Saude de Chopinzinho ou usudrios em transito que venham a necessitar de
atendimento em urgéncia e emergéncia.

2.2 Considerando o 82 Termo Aditivo ao Contrato n2 323/2019, o qual dilatou o prazo de vigéncia
até a data de 26/08/2024.

2.3 Considerando que no ano de 2019, conforme justificativa da unificacdo (em anexo), foram
realizadas reunides com o setor de Secao de Regulagdo, Controle, Avaliagdao e Auditoria da 72
Regional de Saude de Pato Branco, bem como com o Ministério Publico os quais demandaram
verbalmente a unificacdo dos contratos realizados entre o municipio e o prestador de servicos
de saude em ambito hospitalar, a fim de declarar a ndo existéncia de duplicidade de contratos
com o mesmo objeto e em periodo concomitante, garantindo o pagamento do servico prestado
e sobretudo para preservar o erario publico.

2.4 Considerando que o Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael, inscrito sob o
CNPJ 30.836.461/0001-60, é o Unico prestador de servicos ambulatoriais e hospitalares
de atencdo a Saude dos Usuarios do SUS, instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no
CNES n°® 7039344, sendo referéncia para atendimentos, conforme demonstra o relatério do
SCNES.

2.5 Considerando a Lei n? 14.133/2021, o Art. 74, § 12 Para fins do disposto no inciso | do caput
deste artigo, a Administracdo devera demonstrar a inviabilidade de competicao mediante
atestado de exclusividade, contrato de exclusividade, declaracdo do fabricante ou outro
documento idéneo capaz de comprovar que o objeto é fornecido ou prestado por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivos, vedada a preferéncia por marca especifica.

2.6 LOTE 01

2.6.1 Considerando a necessidade da continuidade da Prestacdo de Servicos para garantir a
vinculacdo do parto na Rede M3e Paranaense das gestantes do Sistema Unico de Satde de
municipio sob gestdo ampliada, conforme classificacdo do Hospital em risco intermediario, em
virtude de formalizar a relacdo entre gestor municipal e o prestador de Servicos Hospitalares de
Assisténcia a Saude, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos de saide — SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS.

2.6.2 Considerando a Resolugdo n? 14/2019 — Conselho Municipal de Saude (anexa) que aprova
a contratacdo dos referidos servicos.

2.6.3 Considerando que entende-se por parto vinculado a relagdo estabelecida entre prestador
e gestor para garantia de atendimento aos partos, conforme capacidade do hospital, ou seja,
devera atender as gestantes dos municipios para o qual é referéncia de acordo com sua
capacidade operacional.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/61F9-2D51-C7BB-AB6B e informe o cddigo 61F9-2D51-C7BB-AB6B
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

2.6.4 Considerando que a contratada devera receber todas as gestantes vinculadas pela Atencao
Primaria/Ambulatdrio, para atender as intercorréncias durante a gestacdo e a realizagdo do
parto.

2.6.5 Considerando que a contratada deve adotar as boas praticas de aten¢do ao parto e
nascimento, segundo as recomendacdes publicas pelo Ministério da Salde e as recomendacdes
emitidas pela SES/PR.

2.6.6 Considerando que a contratada deve implantar e manter as a¢des do protocolo do parto
seguro de acordo com o estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

2.6.7 Considerando a Resolugdo SESA n2 377/2012 (em anexo) a qual institui a Estratégia de
Qualificacao do Parto nos hospitais publicos, filantrdpicos e privados que garantirem a vinculagado
do parto na Rede Mae Paranaense, onde o repasse referente ao Incentivo Financeiro da
Estratégia de Qualificacdo do Parto, dar-se-a pela modalidade fundo a fundo.

2.6.8 Considerando a Resolugdo SESA n2 392/2022 (em anexo) que Altera critérios e valores da
Estratégia de Qualificacdo do Parto — EQP e revoga as Resolugdes SESA n2 377, de 14 de agosto
de 2012, n? 25, de 14 de janeiro de 2013 e n2 212, de 13 de junho de 2016.

2.6.9 Considerando que o repasse ao estabelecimento de saude é realizado conforme
transferéncias de Recursos Financeiros do Estado do Parana, com base na quantidade de partos
realizados, e so perdurara enquanto houver a Retaguarda da Rede Materno Infantil.

2.7 LOTE 02

2.7.1 Considerando a necessidade da continuidade da Prestacdo de Servicos de Plantao
Presencial 24 horas de Urgéncia e Emergéncia, para estruturacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias, qualificando as portas de entradas dos pontos de aten¢cdo ambulatorial
e hospitalar da microrregiao de Chopinzinho, esta composta pelo municipios de Chopinzinho, Sao
Jo3o, Sulina e Saudade do Iguagu, no ambito do Sistema Unico de Satde do Parana.

2.7.2 Considerando a Resolugdo SESA n2 166/2016 (em anexo) a qual institui incentivo de custeio
e fixa as diretrizes para adesdo a estratégia de estruturacdo das portas de entrada da Rede Parand
Urgéncia, visando o Apoio e Qualificacdo a Municipios de Gestdo Ampliada corno Referéncia
Microrregional do Sistema Unico de Satde do Paran4, vale ressaltar que o municipio n3o dispde
de servico préprio de urgéncia e emergéncia.

2.7.3 Considerando o Art. 12 da referida resolugdo que institui o repasse de recursos financeiros
mensais ho montante de R$110.000,00 (cento e dez mil reais) para a estruturacdo deportas de
entrada da Rede de Urgéncia em municipios gestao ampliada como referéncia microrregional do
Sistema Unico de Saude do Parand, visando a manutencdo de acdes e servicos de satde de
urgéncia e emergéncia.

2.7.4 Considerando a Resolugdo n? 16/2019 — Conselho Municipal de Salude (anexa), que aprova
a contratacdo dos referidos servicos.
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2.7.5 Considerando que a prestacido de servicos beneficia os usudrios do Sistema Unico de Satde
—SUS, garante a humanizagao dos atendimentos de urgéncia e emergéncia e respeita a dignidade
da pessoa humana, visto que o mesmo nao deve ser interrompido, percebendo que na falta
deste, a populagdo fica totalmente desamparada no municipio, sem socorro em casos que
necessitem em situacdes inesperadas, atendendo ao interesse publico de garantir saude.

2.7.6 Considerando que o repasse ao estabelecimento de saude é realizado conforme
transferéncias de recursos financeiros fundo a fundo, e sé perdurara enquanto houver o devido
repasse.

2.8 LOTE 03

2.8.1 Considerando a necessidade de manter a formalizagdo da relagao entre o gestor municipal
e o prestador de servicos assistenciais a saude, cadastrado no Sistema Nacional de
Estabelecimento de Saude — SCNES, habilitado/credenciado ao SUS para prestacdo de servicos
ambulatoriais (AlH’s) e Hospitalares, para os usuarios do Sistema Unico de Satude, conforme
metas fisico-financeiras programadas.

2.8.2 Considerando a Resolu¢do n2 15/2019 — Conselho Municipal de Saude (anexa), que aprova
a contratacdo dos referidos servicos.

2.8.3 Considerando que a prestacdo de servigos beneficia os usudrios do Sistema Unico de Saude
—SUS, oferecendo um servico de maneira integral, garante a humaniza¢ao dos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares e respeita a dignidade da pessoa humana, visto que o mesmo nao
deve ser interrompido, percebendo que na falta deste, a populagao fica desamparada em casos
gue necessitem em situacGes inesperadas, atendendo ao interesse publico de garantir saude.
2.8.4 Considerando que o atendimento ambulatorial é o que se limita aos servigos exequiveis em
consultdrio ou ambulatério, ndo incluindo internagao hospitalar o procedimentos para fins de
diagndstico ou terapia que embora prescindam de internacdao, demandem apoio de estruturas
hospitalares por periodo superior a 12 horas, ou servigcos como de recuperagdo pds-anestésica,
UTI, etc. Também sdo entendidos como atendimentos ambulatoriais aqueles caracterizados
como urgéncia/emergéncia que demandem observacdes, até o limite de 12 horas, periodo apds
o qual passara a ser caracterizado como internacgao.

2.8.5 Considerando que o atendimento hospitalar é o que se limita aos servigos exequiveis em
hospitais e pronto-socorro, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico,
terapia ou recuperagao.

2.8.6 Considerando que o municipio recebe recurso financeiro referente ao remanejamento de
valores por producdo ambulatorial e hospitalar na mudanca de gestao, do Teto da Média e Alta
Complexidade — MAC Estadual de Saude para Teto da Média e Alta Complexidade — MAC
Municipal de Saude, e repassa os devidos valores para o estabelecimento conforme produgao
mensal apresentada mediante relatérios, ndo podendo ultrapassar o teto maximo financeiro
estabelecido no referido contrato.
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2.8.7 Considerando que a prestacdo de servicos beneficia os usudrios do Sistema Unico de Saude
—SUS, garante a humanizagao dos atendimentos de urgéncia e emergéncia e respeita a dignidade
da pessoa humana, visto que o mesmo nao deve ser interrompido, percebendo que a falta deste,
a populagao fica totalmente desamparada no municipio, sem socorro em casos que necessitem
em situacdes inesperadas, atendendo ao interesse Publico de garantir salde.

2.8.8 Considerando a Resolugdo SESA n2 905/2023 que institui a Estratégia de Qualificacdo
Hospitalar para os Internamentos de Carater de Urgéncia dos usuarios do SUS — Sistema
Unico de Saude no Estado do Parand — EQH — EU.

2.8.9 Considerando o Art. 2° “a estratégia tem como objetivo a ampliacdo do acesso, qualificacdo
e estruturacdo das portas hospitalares de urgéncia e é destinada aos hospitais privados sem fins
lucrativos e hospitais privados, contratualizados ao SUS, que sdo referéncia para os
internamentos de urgéncia”.

2.8.10 Considerando o Art. 32 “A estratégia tera vigéncia pelo periodo de 18 meses
contados a partir da competéncia agosto/2023, podendo ser prorrogada mediante
justificativa técnica e disponibilidade orcamentdria e financeira da SESA”.

2.8.11 Considerando o Art. 42 “Como complemento dos internamentos de cardter de
urgéncia sera realizado repasse adicional de 20% (vinte por cento) do valor de cada
Autorizagao de Internacado Hospitalar — AlH aprovada no Sistema de Informagdes Hospitalares —
SIH do SUS no financiamento de média e alta complexidade (MAC)”.

2.8.12 Considerando o Paragrafo 32 do Art 42 “para os estabelecimentos hospitalares
localizados em municipios que possuem gestdo dos recursos federais de média e alta
complexidade, o repasse serd realizado na modalidade fundo a fundo, mediante
finalizacdao do faturamento hospitalar de cada competéncia”.

2.8.13 Considerando Paragrafo 42 do Art. 42 “serd utilizado como referéncia para definicao
dos valores de repasse referentes ao complemento de 20% para os internamentos de
urgéncia o previsto no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPMs do SUS — Sigtap vigente”.

2.8.14 Considerando que o Municipio de Chopinzinho tem 189 AIH pactuadas e a base de
calculo utilizada foi embasada no valor que consta do SIGTAP, conforme citado no item
acima, sendo ele de RS 640,95 (seiscentos e quarenta reais e noventa e cinco centavos).
2.8.15 Considerando o Paragrafo 52 do Art. 42 “para estimativa de valores a serem incluidos
nos instrumentos contratuais deverd ser utilizado como pardmetro o custo médio de
AlH de cardter de urgéncia aprovada no SIH/SUS no ano de 2022 no financiamento
MAC”.

2.8.16 Considerando que o repasse ao estabelecimento de salude é realizado conforme
transferéncias de Recursos Financeiros do Estado, fundo a fundo, e s perdurard enquanto
houver o devido repasse.
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2.9 LOTE 04

2.9.1 Considerando a necessidade da continuidade da prestagdo de servigos hospitalares de
referéncia para atenc¢do a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
salde decorrentes do uso de dalcool, crack e outras drogas, do Componente da Rede de Atengdo
Psicossocial, em virtude de formalizar a relagdo entre o gestor municipal e o prestador de servigos
assistenciais a saude, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos da saude — SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS.

2.9.2 Considerando que é competéncia da rede de saude local a regulagdo do acesso aos leitos,
visto que o prestador de servigos hospitalares possui habilitagdao de 7 leitos, conforme Portaria
n2 705, de 09 de marco de 2017 (em anexo), que estabelece o recurso do bloco de Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a serem incorporados ao componente
limite financeiro dos Estados e Municipios.

2.9.3 Considerando que o servi¢o, cuja fungdo essencial é a preservacao da vida, visando criar
condi¢Oes para a garantia da continuidade do cuidado pelos outros componentes da rede de
atencdo psicossocial, potencializando a¢des de matriciamento, corresponsabilidade pelos casos
e garantia da continuidade do cuidado.

2.9.4 Considerando que o servico oferta suporte hospitalar para situacdes de
urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas,
bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atengdo Psicossocial
e da Atencdo Basica.

2.9.5 Considerando que o servico funciona em regime integral, 24 (vinte e quatro) horas do dia
e nos 7 (sete) dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrup¢dao da
continuidade entre os turnos.

2.9.6 Considerando a Resolu¢do n2 13/2019 — Conselho Municipal de Satude (anexa), que aprova
a contratagdo dos referidos servicos.

2.9.7 Considerando que o repasse ao estabelecimento de saude é realizado conforme
transferéncias de Recursos Financeiros do Estado fundo a fundo, e sé perdurara enquanto houver
o devido repasse.

2.10 LOTE 05

2.10.1 Considerando que a contratacdo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia, atende
aos preceitos constitucionais da prestacdo dos servicos de assisténcia a saude, previsto no art. n°
197 da Constituicdo Federal, a permitir que a Administracdo Publica, dentro da sua obrigacdo de
prestar esses servicos, valha-se de terceiros por ela contratados.

2.10.2 Considerando a Portaria GM/MS n2 220, de 27 de janeiro de 2022 que habilita, com
pendéncia, leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI Adulto e Pediatrico Tipo Il e estabelece
recurso financeiro do Bloco de Manutencao das A¢Ges e Servigos Publicos de Saude — Grupo de
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Atencgado Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade —
MAC a Estados e Municipios.

2.10.3 Considerando a Portaria GM/MS n? 3.209, de 4 de agosto de 2022 que habilita leitos de
Unidades de Terapia Intensiva — UTI Adulto e Pediatrico Tipo Il dos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

2.10.4 Considerando que para o pleno funcionamento e disponibilizacdo de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI na modalidade Adulto, para atendimento exclusivo aos usudrios do SUS,
€ necessdrio superar as dificuldades, como a deficiéncia quantitativa de profissionais e os
elevados custos e prazos de aquisicdo de materiais/insumos, bem como da manutengdo dos
equipamentos proéprios, de forma que o Instituto Sdo Rafael ficara integralmente responsavel
pelas manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos e pela contratacdo de pessoal
titulado e especializado para o cuidado aos pacientes.

2.10.5 Considerando o Contrato n? 388/2022, Processo Licitatério n2 173/2022, Inexigibilidade
de Licitagdo n2 23/2022, celebrado entre o Municipio de Chopinzinho e o Instituto de Assisténcia
Social e Saude S3o Rafael, que tem por objeto 10 (dez) leitos habilitados de Unidade
de Terapia Intensiva — UTI geral adulto tipo Il, por leito/ por ocupagao.

2.10.6 Considerando o 12 Termo Aditivo ao referido contrato, o qual dilatou seu prazo de vigéncia
até a data de 24/08/2024.

2.10.7 Considerando o objetivo de unificar os contratos de repasse para com a unidade hospitalar
do municipio, ndo foi dado andamento no segundo termo aditivo, tendo em vista que serd
incluido neste processo os servicos dos leitos de UTI.

2.10.8 Considerando o relatério do Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade — SISMAC o valor de custeio anual para UTI é de RS 1.971.000,00 (um milh3o,
novecentos e setenta e um mil reais), perfazendo o valor mensal de RS 164.250,00 (cento e
sessenta e quatro mil, duzentos e cinquenta reais).

2.10.9 Considerando a Resolucdo n2 18/2022 — Conselho Municipal de Salude que aprova a
contratacdo do referido servico.

2.11 LOTE 06

2.11.1 Considerando a Portaria GM/MS n2 1.992, de 24 de novembro de 2023, que inclui
incentivos por Equipamentos de Hemodidlise destinado ao Cuidado de Pessoa com Doenca Renal
Cronica — DRC na tabela de Incentivos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES e da outras providéncias.

2.11.2 Considerando o Art. 72 da portaria citada no item anterior possui a seguinte redacdo “Esta
Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir da
competéncia outubro de 2023.”

2.11.3 Considerando que conforme relatdrio do CNES (anexo) até a data limite de 14 de setembro
de 2023 ha apenas 1 (um) equipamento de hemodialise o qual é utilizado na UTI.
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2.11.4 Considerando que ndo foi amplamente divulgado e, conforme detalhamento do Fundo
Nacional de Saude (em anexo) as parcelas referente ao incentivo foram repassadas somente em
meados de dezembro de 2023, sendo que a Secretaria de Saude teve conhecimento do referido
incentivo no ano corrente.

2.11.5 Considerando que o procedimento realizado com o equipamento de hemodialise retira
do corpo os residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liquidos. Também controla
a pressao arterial e ajuda o organismo a manter o equilibrio de substancias como sédio, potdssio,
ureia e creatinina.

2.12 LOTE 07

2.12.1 Considerando a Portaria GM/MS n2 1.997, de 24 de novembro de 2023 a qual altera as
Portarias de Consolidagdo GM/MS n? 3 e n? 6, de 28 de setembro de 2017, para tratar da
habilitacdo, da homologacdo e do financiamento dos servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

2.12.2 Considerando o Oficio n2002/2024 do Instituto Sdo Rafael, de 11 de janeiro de 2024
informando que a instituicdo possui capacidade para oferecer os servicos de estabilizacdo.
2.12.3 Considerando a tabela dos profissionais da sala de estabilizacdo enviada pelo Instituto Sdo
Rafael na data de 12 de janeiro de 2024.

2.12.4 Considerando a Deliberacdo CIB n? 176, de 28 de maio de 2024 a qual aprova a
habilitacdo das Salas de Estabilizacdo nos estabelecimentos listados no Anexo | e a solicitacdo
de homologacao, junto ao Ministério da Saude, para recebimento de recurso de custeio federal,
no valor mensal de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais).

2.12.5 Considerando o Oficio n2 29/2024-DVAGS referente ao pleito da Sala de Estabilizacdo,
informando que o SAIPS encontrava-se aberto para o cadastramento das propostas referente
ao custeio das salas.

2.12.6 Considerando a Proposta n? 202555 cadastrada no Sistema de Apoio a Implementagao
de Politica em Saude — SAIPS na data de 07 de junho de 2024.

2.12.7 Considerando a solicitacdo do envio das documentagdes pertinentes até a data de 10 de
maio de 2024, em anexo toda a documentacdo encaminhada.

2.12.8 Considerando a Nota Técnica n2 21/2024-CGURG/DAHU/SAESMS acerca do componente
Sala de Estabilizacdo (SE) e diretrizes para sua implantacao.

3. JUSTIFICATIVA DO PRECO E VALOR OFERTADO

3.1 Serd pago os pregos unitarios previstos no Item 1 deste Termo de Referéncia.

3.2 O valor total da contratacdo serd de R$6.166.303,58 (seis milhdes, cento e sessenta e seis
mil, trezentos e trés reais, e cinquenta e oito centavos), de acordo com as portarias da Unido e
resolucdes do Estado pertinentes a cada lote conforme demonstrado abaixo:
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3.2.1 Quanto aos LOTES 01 E 03, sera efetuado pagamento conforme producdo faturada e
aprovada nos sistemas hospitalares e ambulatoriais, conforme consta na Resolu¢dao SESA n¢
392/2022, Resolugdo SESA n2 905/2023 e Deliberagdo n2 24, de 16 de junho de 2016.

3.2.1.1 Quanto ao valor de RS 25.862,82 (vinte e cinco mil, oitocentos e sessenta e dois reais, e
oitenta e dois centavos, apontado na Deliberacdo n? 24 citada no item anterior, engloba a
producdo de 03 (trés) Estabelecimentos de Saude: Instituto Sdo Rafael, Centro Municipal de
Saude e APAE.

3.2.1.2 Vale ressaltar que os valores unitarios sdao baseados nos dados informados no ano de
2016, portanto sdo apenas valores de referéncia para a contratacdo, portanto os valores mensais
podem variar para mais ou para menos, sendo que o municipio efetuard o pagamento dos valores
aprovados nos sistemas de faturamento correspondente de cada item.

3.2.2 Quanto aos LOTES 02, 04, 05, 06 e 07, os valores sdao repassados integralmente para custeio
das atividades conforme constantes na Resolugdo SESA n? 166/2016, Portaria n2 705, de 09 de
margo de 2017, Portaria GM/MS n2 220, de 27 de janeiro de 2022, Portaria GM/MS n2 1.992, de
24 de novembro de 2023 e Deliberacdo CIB n2 176, de 28 de maio de 2024.

3.3 Estdoinclusos no valor total do Contrato todas as despesas necessarias a execu¢ao do servico,
inclusive tributos, encargos trabalhistas e despesas com transporte e locomocao.

3.4 Os valores serdo pagos parcialmente ou na totalidade dos lotes, os quais foram calculados
com base na série histdrica de producao de recursos classificados como vinculados e pré-fixado,
recebidos fundo a fundo, via repasse do Ministério da Saude e/ou do Estado do Paranj,
objetivando o pagamento da competéncia processada.

4. FORMA DE EXECUCAO
4.1 A contratada ird atender os usuarios do SUS residentes no Municipio de Chopinzinho,

usuarios do SUS referenciados conforme pactuagdes vigentes e usuarios em transito que venham
a necessitar de atendimento em urgéncia e emergéncia.

4.2 Os servicos a serem contratados deverdo cumprir com os quesitos da qualificacdo técnica
apresentada pelo proponente.

4.3 O local e/ou locais de prestagdo de servigos é responsabilidade do contratado e ird constar
na proposta e estar devidamente cadastrado no SCNES como endereco complementar quando
ndo for o endereco oficial da empresa. Fica VETADO ao contratado efetuar os servicos na
infraestrutura da Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho.

4.4 Forma de prestacdo de servicos pertinente a todos os lotes de servicos a serem contratados:
4.4.1 Ofertar servico de urgéncia e emergéncia, de funcionamento ininterrupto, durante 24h
(vinte e quatro) horas, ou seja, das 07h00min (sete horas) até as 07h00min (sete horas), sendo
que para a disponibilidade dos plantdes sera respeitada:

4.4.1.1 Os laudos emitidos deverdo estar redigidos com clareza e de forma legivel.
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4.4.1.2 A execucdo dos servicos contratados deverdo ser iniciados a partir da assinatura do
instrumento de contrato.

4.5 O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da Lei
15.608/2007, Superintendente de Gestdo de Sistema de Saude em exercicio;

4.6 Atender a Lei n212.846/2013 — Anticorrupcao;

4.7 Atender a Resolugdo SESA n2 207/2016;

4.8 LOTE 01

4.8.1 Os servigos devem ser executados nas estritas condi¢des estabelecidas no Programa Mae
Paranaense;

4.8.2 Adotar acles que visem garantir a toda gestante a vinculacdo do parto da Rede
Cegonha/Rede M3e Paranaense;

4.8.3 Estabelecer parcerias com gestores locais que visem reduzir a mortalidade materna e
perinatal;

4.8.4 Por meio do presente instrumento o CONTRATADO passa a integrar a Rede Cegonha/Mae
Paranaense através da garantia da vinculacdo do parto;

4.8.5 O atendimento das gestantes do Sistema Unico de Saude devem seguir as pactuacdes
realizadas entre gestores e prestadores de saude;

4.8.6 O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humaniza¢ao do SUS — PNH;

4.8.7 Deverao ser observados os protocolos clinicos de atendimento e de encaminhamento para
as acdes de saude;

4.8.8 Receber todas as gestantes vinculadas pela Aten¢do Primaria/Ambulatério e/ou Centro
Mae Paranaense para atender as intercorréncias durante a gestacdo e a realiza¢ao do parto;
4.8.9 Dispor de médico e enfermeiro 24 horas do dia com nome e carga horaria cadastrada no
CNES.

4.8.10 Adotar boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, segundo as recomendacdes
publicas pelo Ministério da Saude e as recomendacdes emitidas pela SES/PR;

4.8.11 Garantir acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto;

4.8.12 Exceto em casos de urgéncias, garantir que as cesareas nao sejam realizadas antes da 392
semana;

4.8.13 Apresentar em prontudrio acompanhamento por partograma em 100% das gestantes;
4.8.14 Apoiar e promover o aleitamento materno, com adog¢do dos "Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno" do Ministério da Saude;

4.8.15 Desenvolver atividades de educagao permanente para as equipes multiprofissionais;
4.8.16 Fornecer agdes, orientagdes de planejamento reprodutivo pds-parto e pds abortamento
a puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento consulta de puerpério
e puericultura apos alta;
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4.8.17 Garantir o correto preenchimento das Declaragdes de nascimento e atestado de 6bitos;
4.8.18 Possuir alojamento conjunto;

4.8.19 Participar do comité de preven¢ao da mortalidade materna e infantil;

4.8.20 Atender As exigéncias de infra estrutura, processo e procedimentos preconizados pela
legislagdo do 6rgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude;

4.8.21 Realizar teste rdpido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situacdes de
abortamentos;

4.8.22 Garantir ao recém-nascidos em risco de exposi¢ao ao HIV a profilaxia para prevencao da
transmissao vertical de acordo com protocolo vigente;

4.8.23 Alimentar e atualizar todos os sistemas de informacdes;

4.8.24 Implantar e manter as acdes do protocolo do parto seguro, de acordo com o estabelecido
pela Secretaria de Estado da Saude. (NR)

4.8.25 Quanto a avaliagdo e monitoramento do lote:

a) As avaliagGes acontecerdao a cada seis meses para todos os hospitais, ou seja, nos meses de
junho e dezembro, independente da data de adesdo ao Programa, devendo ser avaliado se os
hospitais integrantes da Rede Mae Paranaense com garantia de parto vinculado estao atendendo
as gestantes dos municipios a ele vinculados. Essa avaliacdo deverd ser encaminhada ao Grupo
Condutor da Rede Mae Paranaense/Rede Cegonha que acompanhard e avaliara o processo em
todo o Estado.

b) As ComissGes Intergestores Bipartites Regionais e Estadual poderdo a qualquer momento, de
forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que ndo atendam as gestantes com
parto vinculado:

I) Conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizacdo da irregularidade;

II) Finalizando esse prazo, caso a irregularidade permaneca, suspender o repasse do incentivo;
c) Restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, ndo sendo passivel de
pagamento retroativo;

d) O Grupo Condutor da Rede Cegonha/M3e Paranaense fard o monitoramento e avaliacdo da
vinculacdo do parto nas regides de saude e, se constatada alguma irregularidade, esta sera
encaminhada a CIB Regional e Estadual para tomada de medidas cabiveis;

e) O repasse também poderd ser suspenso em virtude de documento encaminhado pela
Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual atestando/recomendando a interrupgdo das atividades
do estabelecimento até a regularizacdo bem como se deixar de atender a qualquer um dos
critérios de adesao.

f) O monitoramento e avaliacdo do processo ndao impede sem substitui as atividades préprias do
Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

4.9 LOTE 02
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4.9.1 A contratada deverd executar os servicos, objeto deste lote, de acordo com a capacidade
instalada, conforme documento descritivo do estabelecimento (anexo);

4.9.2 A contratada compromete-se em prestar servigcos ao Municipio de Chopinzinho e demais
municipios da microrregido, conforme descricdo do objeto, dentre os servigos previstos estdo
atendimentos médicos hospitalares, procedimentos ambulatoriais, consultas/procedimentos
eletivos, atendimento de gestantes conforme classificacdo de risco do estabelecimento
hospitalar, consultas/atendimentos de urgéncia//emergéncia em niveis de baixa e média
complexidade, de modo que atenda a demanda.

4.9.3 Ainstituicdo hospitalar também prestard servicos na realizacdo de cirurgias eletivas quando
assim pactuado através de mutirdes.

4.9.4 A Instituicdo Hospitalar deverd funcionar como retaguarda para os pacientes internados;
procedimentos diagndsticos e leitos clinicos e cirldrgicos para a rede de atenc¢do as urgéncias,
especialmente nas linhas de cuidado prioritarias definidas pela SESA-PR, de acordoo com a
Resolucdo 166/2016, que institui o incentivo de custeio e fixa as diretrizes para adesdo a
estratégia de estruturacdo das portas de entrada da Rede Parand Urgéncia, visando o apoio e
qualificacdo a municipio de gestdo ampliada como referéncia microrregional do SUS do Parana.
4.9.5 Garantir estrutura de atendimento de unidades hospitalares com funcionamento nas 24
horas e de forma ininterrupta;

4.9.6 O Ter médico generalista e enfermeiro com plantdo presencial durante todo o horario de
funcionamento;

4.9.7 Garantir acesso na urgéncia e emergéncia a populacdo da drea de abrangéncia respeitando
os critérios da pactuacdo ambulatorial e hospitalar microrregional e regional, conforme
legislagcao vigente;

4.9.8 Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do SUS;

4.9.9 A contratada obriga-se a manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacdo, inclusive quanto a capacidade instalada, devendo comunicar a Administracao,
imediatamente, qualquer alteracdo que posso comprometer a manutencdo do presente
contrato.

4.9.10 Quanto a avaliagdo e monitoramento do lote, a Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacdo — CAC ira:

a) Acompanhar, supervisionar e fiscalizar as ac6es desenvolvidas pela Contratada, quanto a
qualificacdo do acesso na Urgéncia/Emergéncia, conforme o objeto do contrato;

b) Exercer controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados na execu¢do da programagao
estabelecida;
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c) A avaliacdo serd baseada nas diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Satde — SUS em consonancia com a Politica Nacional de Ateng¢do Hospitalar
(PNHOSP).

4.10 LOTE 03

4.10.1 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude, conforme
pactuacdo local ressalvada as situacdes de urgéncia e emergéncia;

4.10.2 O acompanhamento e o atendimento do usuario seguem as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;

4.10.3 O atendimento humanizado deverd seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS — PNH;

4.10.4 Observancia integral das Portarias, dos Protocolos Técnicos, Manual Técnico Operacional
do Sistema de Informacg6es Hospitalares, Manual Técnico Operacional Ambulatoriais SIA/SUS e
demais legislagGes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usudrios do
Sistema Unico de Saude;

4.10.5 Acesso universal, igualitdrio e integral a saude dos usudrios;

4.10.6 Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada
e hierarquizada de a¢Bes e servigos no Sistema Unico de Satde do Parand;

4.10.7 Atender as Portarias do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Atencao
Hospitalar — PNHOSP.

4.10.8 A assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para
realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas;

4.10.9 0 acesso a atencdo hospitalar sera realizado de forma regulada, a partir de demanda
referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizagdo por
meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
10);

4.10.10 0 acesso a atencdo hospitalar sera organizado em consonancia com as diretrizes da
Relacdo Nacional de Agbes e Servicos de Saude (RENASES) e da Politica Nacional de Regulagao,
de forma pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou Comissdo Intergestores
Regional (OR), quando houver. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 10, § 1°);

4.10.11 As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deverdo implementar acolhimento e
protocolo de classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 10, § 2°);

4.10.12 A equipe de saude serd integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de
sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 10, § 3°);
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4.10.13 0 modelo de atengdo hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado
que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 11);

4.10.14 a implementagdo de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o
vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares, com a garantia de visita aberta com a presenca
do acompanhante e com a valorizagdo de fatores subjetivos e sociais. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 11, § 1°);

4.10.15 0 Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente
quando se tratar de um usudrio com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o
objetivo de reavaliar diagndsticos e redefinir as linhas de intervencgdo terapéutica, devendo
ser registrado em prontuario unificado compartilhado pela equipe multiprofissional. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 4°);

4.10.16 As equipes dos servigos hospitalares atuarao por meio de apoio matricial, propiciando
retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia, visando a
atencdo integral ao usuario. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 5°);

4.10.17 O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integracao da pratica clinica
no processo de internagao e de alta, preferencialmente por meio da implantagao de um Nucleo
Interno de Regulagdao (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o
objetivo de aumentar a ocupagdo de leitos e otimizar a utilizagdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usuario. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 6°);

4.10.18 Cabe ao hospital implantar os nlcleos de Seguranga do Paciente nos moldes descritos na
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, de forma
a elaborar um Plano de Seguranga do Paciente, bem como garantir a implantagdo dos
Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, §
70);

4.10.19 Agdes que assegurem a qualidade da atengdo e boas praticas em saude deverao ser
implementadas para garantir a seguranca do paciente com reducao de incidentes desnecessarios
e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 9°);

4.10.20 Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que sao responsaveis pelo cuidado
do paciente nas unidades de internagdo, nos prontos socorros, nos ambulatérios de
especialidades e nos demais servigos. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 12);

4.10.21 Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de forma a garantir a ampliacdo do acesso dos
visitantes ao pronto socorro e as unidades de internacdo, favorecendo a relagdo entre o
usuario, familiares e rede social de apoio e a equipe de referéncia. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 13);
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4.10.22 Os usudrios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas, adolescentes e
indigenas, possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 14);

4.10.23 A auditoria clinica interna periddica serd realizada, no minimo a cada 2 (dois) anos, com
o objetivo de qualificar o processo assistencial hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
15);

4.10.24 A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, serd realizada
por meio de: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16);

| - orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, refor¢cando a
autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16,
1);

Il - articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS, em
particular a Atengdo Basica; e (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16, Il);

lll - implantacdo de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 16, Ill);

4.10.25 Os hospitais disponibilizardo acdes e servicos de saude as centrais de regulacdo de
acordo com o pactuado no instrumento formal de contratualizagdo. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 18, § 2°);

4.10.26 Cabe aos hospitais desenvolver estratégias para monitoramento e avaliagdo dos
compromissos e metas pactuados na contratualizacdo e da qualidade das acGes e servicos de
forma sistematica e em conjunto com as instancias gestoras do SUS, utilizando-se dos resultados
para subsidiar o processo de planejamento e gestdo. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 19, § 1°);

4.10.27 A gestdo participativa e democratica, a atuagao da ouvidoria e as pesquisas de satisfa¢ao
do usudrio serdo dispositivos de avaliacdo da gestdo interna do hospital e da atencdo. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 2°);

4.10.28 A ambiéncia hospitalar devera adotar uma arquitetura inclusiva e com acessibilidade,
seguindo as normas e legislacGes vigentes. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 3°);
4.10.29 Deverao ser garantidos o registro e a atualizagdo regular dos dados nos sistemas oficiais
de informacdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 4°);

4.10.30 A administracdo dos hospitais sera profissionalizada por meio de a¢bes de inducdo e
apoio formacdo de competéncias especificas de profissionais que ocupem cargos de dire¢do e de
geréncia intermediaria. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 20);

4.10.31 A administracao dos insumos, da infraestrutura, de recursos financeiros e a gestdo da
forca de trabalho serdo direcionados para o cumprimento do papel do hospital na RAS. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 21);
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4.10.32 Todos os recursos que compdem o custeio das acdes e servigos para a atencao hospitalar
constardo em um unico instrumento formal de contratualizagdo, mediado pelo cumprimento
de metas qualiquantitativas;

4.10.33 Quanto a avaliagdo e monitoramento do lote, a Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacdo — CAC devera:

a) Realizar o disposto no Art. 52, Inciso VIII da Portaria n? 3.410, de 30 de dezembro de 2013.
4.11 LOTE 04

4.11.1 A contratada compromete-se a executar os servi¢cos objeto deste contrato, de acordo com
toda sua capacidade instalada, demais obras, benfeitorias e melhoramentos que vierem a ser
construidos futuramente;

4.11.2 O Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas é um ponto
de atencdo do componente Atencdo Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial e observard
as seguintes diretrizes:

I - funcdo precipua de preservacdao da vida, visando criar condicGes para a garantia da
continuidade do cuidado pelos outros componentes da Rede de Atencao Psicossocial;

Il - integragdo a Rede de Atengdo Psicossocial, como parte das demandas e fluxos assistenciais

na Regido de Saude, potencializando a¢des de matriciamento, corresponsabilidade pelos
casos e garantia da continuidade do cuidado;

Il - articulagdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude na Regido de
Saude;

IV - oferta de suporte hospitalar para situa¢des de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo
ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas
e/ou clinicas advindas da Rede de Atencdo as Urgéncias, da Rede de Atencdo Psicossocial e da
Atencdo Basica;

V - funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrup¢cdo da continuidade entre os
turnos;

4.11.3 0 Servigo Hospitalar de Referéncia para atengao a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas
construira seu projeto técnico considerando as seguintes referéncias:

I - internacdes de curta duracdo, até a estabilidade clinica do usudrio, respeitando as
especificidades de cada caso;

Il - adogdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico dos casos;

Ill - estabelecimento de fluxos entre os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial e
Rede de Atencgao as Urgéncias e o sistema de regulagao;

IV - incorporacdo da estratégia de reducdo de danos como norteadora de projetos terapéuticos
singulares, pactuados nos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude;
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V - articulacdo com outros pontos de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial para continuidade
do tratamento, considerando perspectiva preventiva para outros episddios de internacao;

VI - estabelecimento de mecanismos de integracdao do Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas com outros setores do Hospital Geral, por intermédio de
interconsulta ou outras formas de interacdo entre os diversos servicos, a partir de demandas
de ordem clinica especifica;

VII - garantia de transferéncia do usuario para estruturas hospitalares de maior complexidade,
devidamente acreditados pelo gestor local de saude, quando as condi¢es clinicas
impuserem tal necessidade;

VIl - avaliacdo permanente, por equipe multiprofissional, dos indicadores de qualidade e
humanizagao da assisténcia prestada.

4.11.4 0 projeto técnico do Servico Hospitalar de Referéncia para aten¢do a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas contemplard as seguintes atividades, de acordo com as demandas
singulares de cada usudrio:

I - avaliacdo clinica e psicossocial realizada por equipe multiprofissional, devendo ser
considerado o estado clinico/psiquico do paciente;

Il - abordagem familiar, incluidas orientagc®es sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a
alta hospitalar e a continuidade do tratamento em outros pontos de atencdo da Rede de
Atencdo Psicossocial;

Ill - articulacdo com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial para construcdo
do Projeto Terapéutico Singular;

4.11.5 A contratada obriga-se a manter, durante toda a duragdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificacdo exigidas
na licitacdo, inclusive quanto a capacidade instalada, devendo comunicar a Administracdo,
imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengao do presente
contrato.

4.11.6 O prestador devera diariamente (no inicio do periodo matutino) enviar a Planilha Diaria
do Servico Hospitalar de Referéncia. Esta planilha devera ser encaminhada por e-mail para a
auditoria do Municipio e para a Coordenacdo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, servira
para acompanhar a taxa de ocupacdo, o tempo de permanéncia e a forma de acesso aos leitos,
garantindo assim, que os leitos sejam acessados pelo fluxo definido e monitorar os pacientes
gue acessam o servico, garantindo que os servicos extra hospitalares foram esgotados.

4.11.7 O prestador devera encaminhar Relatério de Alta Padrdo, para o municipio de origem do
paciente via e-mail, realizando o contato com a equipe municipal via telefone, antes e durante
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o tratamento, assim como, antes da alta, garantindo a participacdo da equipe de referéncia
municipal na construgao do Projeto Terapéutico e no posterior acompanhamento dos pacientes.

4.11.8 O prestador deverd informar ao CAPS de Chopinzinho, todas as situacdes de Urgéncias
Psiquidtricas de pacientes do municipio, que necessitem de internagao e que ocorram a noite,
final de semana e feriados ou que ndo tenham sido encaminhados via CAPS.

4.11.9 Quanto a avaliagdo e monitoramento do lote:

a) O prestador devera diariamente (no inicio do periodo matutino) enviar a Planilha Diaria do
Servico Hospitalar de Referéncia. Esta planilha devera ser encaminhada por e-mail para a
auditoria do Municipio e para a Coordenac¢do do Centro de Atenc¢do Psicossocial — CAPS, servira
para acompanhar a taxa de ocupacdo, o tempo de permanéncia e a forma de acesso aos leitos,
garantindo assim, que os leitos sejam acessados pelo fluxo definido e monitorar os pacientes que
acessam o servico, garantindo que os servicos extra hospitalares foram esgotados.

b) O prestador deverd encaminhar relatério de alta padrdo, para o municipio de origem do
paciente via e-mail, realizando o contato com a equipe municipal via telefone, antes e durante o
tratamento, assim como, antes da alta, garantindo a participacdo da equipe de referéncia
municipal na construcao do Projeto Terapéutico e no posterior acompanhamento dos pacientes.
¢) O prestador devera informar ao CAPS de Chopinzinho, todas as situacdes de Urgéncias
Psiquiatricas de pacientes do municipio, que necessitem de internagdo e que ocorram a noite,
final de semana e feriados ou que ndo tenham sido encaminhados via CAPS.

d) Os indicadores de monitoramento sdo utilizados para monitorar o servico e garantir a
qualidade.

4.12 LOTE 05

4.12.1 Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internacdes
nos leitos, objeto deste contrato, mediante autorizacdo especifica fornecida pelo Complexo
Regulador Estadual.

4.12.2 Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao
paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servigo de
Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI, até que
ocorra a alta hospitalar.

4.12.3 A verificagdo e a autorizagao de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador
Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Saude e sempre que a
CONTRATANTE entender necessario.

4.12.4 A execucdao do presente contrato serd monitorada periodicamente pela Direcdo da
Regional de Saude e, sempre que for necessario auditard a ocupacdo dos leitos.

4.12.5 A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas
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comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade dos
leitos, equipamentos, equipes e estrutura fisica.

4.12.6 Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢ao da capacidade operativa
da CONTRATADA poderd ensejar a ndao continuidade ou a ndo prorrogacao deste contrato, a
revisdo das condicOes ora estipuladas ou reducdo dos valores de pagamento proporcionalmente.
4.12.7 A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com os pacientes
e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao do contrato.

4.12.8 A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informag¢bes quanto ao
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e, prestard todos os esclarecimentos
gue lhe forem solicitados.

4.13 LOTE 06

4.13.1 Manter o equipamento em boas condi¢des de uso, com manuteng¢des preventivas e caso
necessario manutencgdes corretivas;

4.13.2 Manter o CNES sempre atualizado, encaminhando as informacdes necessarias para a
Secretaria de Saude para a referida atualizacdo quanto ao quantitativo de equipamentos sempre
gue o mesmo seja alterado.

4.14 LOTE 07

4.14.1 O paciente nao deverad ficar mais de 4 horas na sala de estabilizacdo, conforme Resolugao
CFM n2 2.079/14;

4.14.2 Manter as adequacles necessarias para habilitacdo da sala de estabilizacdo, quanto a
local, equipamentos, mobilidrios e equipe;

4.14.3 Deve garantir assisténcia ininterrupta, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

4.14.4 Seguir as diretrizes e os mecanismos pontuados na Portaria n? 2.338, de 03 de outubro de
2011.

5. DO REAJUSTE

5.1 Somente havera reajuste de valores se ocorrer alteragdo das legislagdes vigentes pertinentes
a cada lote.

5.1.2 O reajuste sera concedido mediante simples apostila, conforme dispde o Art. 136 da Lei
Federal n? 14.133, de 2021.

5.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a
partir do ultimo reajuste.

5.3 Ndo serdo admitidos apostilamento com efeitos financeiro retroativos a data da sua
assinatura.

5.4 A concessdo de reajustes ndo pagos na época oportuna serd apurada por procedimento
proprio.
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6. RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZACAO

6.1 A responsabilidade pela gestdao deste contrato cabera ao servidor Senhor Vinicius Tourinho
CPF—-038.928.579-03, o qual sera responsavel pelas seguintes atribui¢des (incisos | a VIl do art.10
do Decreto n? 73/2023):

I- analisar a documentacdo que antecede o pagamento;

Il- analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

lll- analisar eventuais alteragGes contratuais, apds ouvido o fiscal do contrato;

IV- analisar os documentos referentes a execugao do servico executado contratado;

V- acompanhar o desenvolvimento da execugao através de relatérios e demais documentos
relativos ao objeto contratado;

VI- decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizacdo de servicos;
Vl-efetuar a digitalizacdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratada
no sistema GMS, quando couber, bem como no Portal Nacional de Contratag¢des Publicas (PNCP);
Vll-preencher o termo de avaliacdo de contratos administrativos disponibilizado pelo setor
responsavel pelo sistema de gestdo de materiais, obras e servicos;

VI- inserir os dados referentes aos contratos administrativos no Portal Nacional de Contratacées
Publicas (PNCP);

VII- outras atividades compativeis com a funcao.

6.1.2 as atribuicdes referidas no item 6.1 nao afastam outras previstas em decreto especifico, no
gue for compativel.

6.2 A responsabilidade pela fiscalizagcdo deste contrato caberd a servidora Senhora Alice Donato
Gonzalez - CPF 926.162.750-15, e como substituto do fiscal a Senhora Joelma Filimberti CPF
020.296.819-70, as quais serdo responsaveis pelas seguintes atribuicdes (paragrafos 12 ao 29; e
paragrafo 42 do art. 11; e incisos | a XV do art. 12 do Decreto n2 73/2023), naquilo que for
compativel com o objeto do contrato:

I- esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas na
execucdo do objeto contratado;

Il- expedir, através de notificacbes e/ou relatério de vistoria, as ocorréncias e fazer as
determinagdes e comunicagdes necessarias a perfeita execucao dos servicos;

Ill- proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medi¢cdes dos servicos executados e
aprovar a planilha de medicdo emitida pela contratada ou conforme disposto em contrato;

IV- adotar as medidas preventivas de controle dos contratos, inclusive manifestar-se a respeito
da suspensao da entrega de bens, a realiza¢do de servicos ou a execucgao de obras;

V- conferir e certificar as faturas relativas as aquisicdes, servicos ou obras;

VI- proceder as avaliagGes dos servigcos executados pela contratada;
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VII- determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais,
especificagdes e métodos de execugao dos servigos exigiveis para a perfeita execu¢ao do objeto;
VIII- exigir o uso correto dos equipamentos de protegado individual e coletiva de seguranga do
trabalho;

IX- determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a
contratada, inclusive empregados de eventuais subcontratadas, ou as prdprias subcontratadas,
que, a seu critério, comprometam o bom andamento dos servigos;

X- receber designacdao e manter contato com o preposto da contratada, e se for necessario,
promover reunides periddicas ou especiais para a resolucdo de problemas na entrega dos bens
ou na execuc¢ao dos servicos ou das obras;

XI- dar parecer técnico nos pedidos de alteracdes contratuais;

XllI- verificar a correta aplicacdo dos materiais;

XIll- requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de
promogdo de controle de qualidade da execugao das obras e servicos ou dos bens a serem
adquiridos;

XIV- realizar, na forma do art. 140 da Lei Federal n2 14.133, de 2021, o recebimento do objeto
contratado, quando for o caso;

XV- propor a autoridade competente a abertura de procedimento administrativo para apuragao
de responsabilidade;

6.2.1 Compete ainda ao fiscal do contrato, no que se refere a fiscalizacdo e acompanhamento da
prestagao dos servigos:

I- O fiscal de contrato deve anotar, em registro, préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo e determinara o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.
Il- A verificagcdo da adequac¢dao do cumprimento do contrato devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Decreto n2 73/2023.

6.2.2 As atribuicoes referidas no item 6.2 ndo afastam outras previstas em decreto especifico, no
gue for compativel.

7. PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO

7.1 O servico deverd ser executado no local, na forma, nos prazos e de acordo com as
especificacOes técnicas contidas no Termo de Referéncia, que integra o presente contrato para
todos os fins.

7.1.1 Local de execucdo: na sede da contratada, sem qualquer acréscimo de despesas com mao de
obra, frete e, bem como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios
e comerciais.
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7.1.2 Prazo de execugao: conforme demanda dos usuarios do SUS residentes no Municipio de
Chopinzinho, usudrios do SUS referenciados conforme pactuagbes vigentes e usudrios em
transito que venham a necessitar de atendimento em urgéncia e emergéncia.

7.1.3 Forma de execu¢ao: os servigos devem ser ininterruptos, sendo das 07h00min as 07h00min, todos
os dias da semana.

7.1.3.1 Os servicos deverdo ser de alta qualidade.

7.1.3.2 Deverao ser executados obedecendo rigorosamente as cldusulas do Termo e seus anexos.
7.1.3.3 Os servicos serao analisados pela Secretaria Municipal de Saude.

7.1.3.4 A desconformidade do objeto as condi¢Ges indispensaveis ao recebimento do objeto,
sujeitara a contratada as sanc¢des previstas no edital e na legislacdo vigente, sendo que em caso
de ndo aceitacdo dos produtos ou da necessidade de repo-los, todas as despesas relativas, tais
como impostos, taxas, tributos, fretes, seguros e demais custos ou encargos fiscais previstos na
legislagdo pertinente, bem como os constantes na legislacao trabalhista, previdencidria, fiscal e
civil decorrentes, correrdo por conta da empresa contratada.

7.1.3.5 O MUNICIPIO registrara em relatdrio as deficiéncias verificadas na entrega dos produtos,
encaminhando cépias a Contratada, para a imediata correcdo das irregularidades apontadas, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas neste Edital.

7.1.3.6 A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
apresentadas pelos produtos entregues, e em caso de ndao atendimento, podera acarretar a
rescisdo unilateral do contrato.

7.1.3.7 O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a objetivando comprovar o disposto no
item acima, sujeitando-se o licitante as cominacgdes legais.

8. FONTE DE RECURSO
8.1 A despesa correra da seguinte dotacdo orcamentaria:
Gestdo/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
493 - BLOCO DE CUSTEIO RECURSQOS DA SAUDE - EST
494 - Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos
Programa de Trabalho: 1030100042.035 - Servicos de Atencdo Basica
1030200042.036 - Servicos de Atencao em MAC
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
Desdobrado: 1602 - SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM ATEN
648/1623/1019 — SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALTA
Nota de Empenho: N3ao se aplica
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8.2 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da
Lei Orgamentadria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

9. VIGENCIA
9.1 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir da data de 25/08/2024.

10. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencgadas
e as normas desta Lei, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

10.1 S3o obrigacdes do Contratado:

10.1.1 Efetuar a execucdo do servico em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacdes, prazo e
local constantes neste contrato e no termo de referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal.

10.1.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n.2 8.078, de 1990);

10.1.3 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado no termo de referéncia,
0 objeto com avarias ou defeitos;

10.1.4 Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

10.1.5 Indicar preposto para representa-lo durante a execu¢do do contrato, e manter
comunica¢ao com representante da Administracao para a gestao do contrato;

10.1.6 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no termo de referéncia;
10.1.7 Manter atualizado os seus dados no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) e no

Cadastro Unificado de Fornecedores do Municipio de Chopinzinho, conforme legislacao vigente;

10.1.8 Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

10.1.9 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatdrio para o atendimento ao objeto do contrato, exceto quando houver:

10.1.9.1 Alteracdo qualitativa do projeto ou de suas especificagcGes pela Administracdo;

10.1.9.2 Retardamento na expedicdao da ordem de execucdo do servico ou autorizacdo de
fornecimento, interrup¢do da execucdo do contrato ou diminui¢cdo do ritmo do trabalho, por
ordem e no interesse da Administracao;
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10.1.9.3 Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos
pela Lei Federal n.2 14.133, de 2021;

10.1.10 Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

10.1.11 Nao transferir ou subcontratar a execugao dos servigos contratados, salvo em caso de
emergéncia. Ou em situacdo excepcional, previamente autorizada pela contratante;

10.1.12 Justificar a contratante eventuais motivos de forca maior que impecam a realizacdo dos
servicos, objeto do contrato;

10.1.13 Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as a¢les do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato.

10.1.14 Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacdo de servico, todas as
condicBes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade
técnico-operacional;

10.1.15 Realizar atendimento gratuito ndo realizando qualquer cobranca aos usudrios do SUS;
10.1.16 Fornecer a Comissado Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo Condutor da Rede Mae

Paranaense/Rede Cegonha os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas
finalidades;

10.1.17 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

10.1.18 Alimentar o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informacdes
que venha a substitui-lo no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

10.1.19 E vedada a cobranca de complementac3o, a qualquer titulo, em relacdo a procedimentos
previstos no contrato nas internacdes dos usuarios do SUS;

10.1.20 Fornecer gratuitamente aos usuarios SUS, os servicos e todos os medicamentos que
necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar;

10.1.21 Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos pacientes;
10.1.22 Manter cadastro dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisao dos servicos;

10.1.23 Apresentar, na periodicidade ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos
comprobatdrios da execucdo dos servicos efetivamente prestados ou colocados a disposicao;

10.1.24 Manter as informacdes e dados do érgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho
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contratado. O descumprimento da obrigacdo prevista neste inciso sujeitara o CONTRATADO a
sansdo prevista no inciso IV do Art. 150 c da Lei Estadual n® 15.608/07;

10.1.25 Garantir o acesso da gestante aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio e mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de servigos;

10.1.26 Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujos 6nus e obrigatoriedades em
nenhuma hipotese poderdo ser transfundidos para a CONTRATANTE;

10.1.27 Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, a CONTRATANTE e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos ficando
assegurado o direito de regresso;

10.1.28 Responsabilizar-se pelos danos causado diretamente a Administracdo, aos pacientes, ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢ao do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo érgao interessado,
procedendo imediatamente aos reparos ou indeniza¢des cabiveis e assumindo o Onus,
decorrente;

10.1.29 Em caso de falta de leito de enfermaria, em situa¢des de urgéncia e emergéncia, o
hospital devera providenciar acomodacao adequada a ao paciente, até que haja disponibilidade
de leito;

10.1.30 Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referenda no atendimento
as gestantes de risco habitual dentro do Programa Mae Paranaense, conforme pactuacao
com o gestor municipal;

10.1.31 Atender gestante em situacdo de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a
complexidade do hospital, independente da vinculacdo desta;

10.1.32 Garantir a participacdo de representantes do hospital nos cursos de capacitacdo
voltados para a Rede Cegonha/M3e Paranaense;

10.1.33 Implantar protocolos clinicos de perinatologia;

10.1.34 Afixar em locais visiveis de acesso ao publico, a identificagdo visual da Rede Mae
Paranaense, conforme padronizado pela Secretaria de Estado da Saude do Parana.

10.1.35 Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, 1);
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10.1.36 Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acbes e servicos de saude de alta
complexidade e determinagdes de demais atos normativos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 7°, 11);

10.1.37 Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, Ill);

10.1.38 Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral, em funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de
classificacdo de risco; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, IV);

10.1.39 Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizacdo; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, V);

10.1.40 Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VI);

10.1.41 Implantar e/ou implementar as acBes previstas na Sec¢do | do Capitulo VIII do Titulo |
da Portaria de Consolidacdo n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes a¢des: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°,
VII);

10.1.42 A implantagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 7°, VIl, a);

10.1.43 A elaboracdo de Planos para Seguranca do Paciente; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 7°, VII, b);

10.1.44 A implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII, c);

10.1.45 Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizag¢do (PNH); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VIII);

10.1.46 Garantir assisténcia igualitdria sem discriminacdo de qualquer natureza; (Origem:
PRT MS/GM 3410/20)3, Art. 7°, IX);

10.1.47 Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes
e servicos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, X);

10.1.48 Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acbes e servicos para o
SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento
Descritivo de que trata o art. 23, Il; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XI);

10.1.49 Promover a visita ampliada para os usuarios internados; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, Xll);
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10.1.50 Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°,
XI);

10.1.51 Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude
indigena; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XIV);

10.1.52 Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usudrio
consentimento livre e esclarecido para a realizacdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos,
de acordo com legislagcGes especificas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XV);

10.1.53 Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica; e
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVI);

10.1.54 Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios
e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica. (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVII);

10.1.55 Prestar as acoes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizacdao, colocando a disposicao do gestor publico de saude a
totalidade da capacidade instalada contratualizada; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, 1)
Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8, Il);

10.1.56 Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, lll);

10.1.57 Disponibilizar a totalidade das ac¢des e servicos de saude contratualizados para a
regulacdo do gestor; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, IV);

10.1.58 Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos
parametros estabelecidos na legislacdo especifica; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, V);

10.1.59 Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo
com instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a legislacdo especifica; (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VI);

10.1.60 Garantir a gratuidade das agOes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VII);

10.1.61 Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer
a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a
legislacdo e articulacdo local; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VIII);
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10.1.62 Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usudrio; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 8°, IX);

10.1.63 Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as ComissGes Assessoras
Técnicas, conforme a legislacdo vigente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, X);

10.1.64 Divulgar a composi¢cdao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XI);

10.1.65 Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XII);

10.1.66 Alimentar os sistemas de notificacdes compulsdrias conforme legislacdo vigente,
incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados assisténcia em saude; (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XIV);

10.1.67 Registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a produc¢do das a¢des e servigos
de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor; (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XV);

10.1.68 Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de que trata o art. 5°, Xll; e
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVI);

10.1.69 Participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdao de que trata o art. 32.
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVII) Acompanhar os resultados internos, visando a
seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 10,1);

10.1.70 Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das a¢Ges e servicos por meio de
indicadores qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagao;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, Il);

10.1.71 Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10, 11l);

10.1.72 Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, IV);

10.1.73 Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, V);

10.1.74 Monitorar a execugdo orgamentadria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagdo. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10, VI);
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10.1.75 Atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) em
todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios.

10.1.76 Observar os critérios objetivos de avaliagdao de desempenho a serem utilizados, mediante
indicadores de resultado;

10.1.77 Manter registros contabeis especificos para fins de acompanhamento e avaliagao dos
recursos obtidos;

10.1.78 A obrigagao dos servigos de saude utilizarem o Sistema Cartao Nacional de Saude —
Cartdo SUS e prestarem informacdes aos gestores do SUS nos padrdes definidos pelas normas e
regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude;

10.1.79 A ndo divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes aos
profissionais e aos usuarios do SUS que vierem a ter acesso;

10.1.80 Que o sistema de regulacdo, controle e avaliacdo do gestor publico seja a unidade
responsavel pela organizacdo do fluxo dos usuarios do SUS;

10.1.81 Permitir o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seus representantes
desde que identificados e com prévia comunicacao ao prestador.

10.1.82 Entregar relatdrio de atendimentos que deverd conter: municipio, data e nome do
paciente. 0 repasse do recurso mensal sera condicionado a apresentacao destes documentos.

10.1.83 Encaminhar relatério de ocupacdao semanal dos atendimentos nos leitos de UTI, que
devera conter, no minimo: municipio, data, nome do paciente, especialidade, detalhamento dos
procedimentos e valor do atendimento;

10.1.84 Encaminhar mensalmente pedido de pagamento em conformidade com o Art 42 da
Portaria GM/MS n2 220, de 27 de janeiro de 2022.

10.1.85 Atender as disposicoes da Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n2 50, de
21 de fevereiro de 2002; da Portaria GM/MS n? 3.432, de 12 de agosto de 1998; da
Portaria GM/MS n? 332, de 24 de marco de 2000 e da RDC ANVISA n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010.

10.1.86 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdao deste contrato pelos 6rgaos
competentes da CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislacao vigente.

10.1.87 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14
da Lei Federal n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).
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10.1.88 Atender a Lei Federal n? 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupcao.
10.1.89 Atender a Resolu¢do SESA n?2 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas
anticorrupgao.

10.2 S3o obrigagdes do contratante:

10.2.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste contrato e respetivo termo de
referéncia;

10.2.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo contratado, de acordo com
as cldusulas contratuais e os termos de sua proposta;

10.2.3 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido
provisoriamente, com as especificagdes constantes deste contrato e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

10.2.4 Comunicar ao contratado, por escrito, as imperfei¢cGes, falhas ou irregularidades
verificadas, fixando prazo para a sua corregdo;

10.2.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes do contratado, através de
comissdo ou de servidores especialmente designados;

10.2.6 Efetuar o pagamento ao contratado no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos neste contrato e no termo de referéncia;

10.2.7 Efetuar as eventuais retencgdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura
fornecida pelo Contratado, no que couber;

10.2.8 Emitir decisdao sobre as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a execu¢ao do contrato,
ressalvados requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execucdo do contrato;

10.2.9 Ressarcir o contratado, nos casos de extingdo de contrato por culpa exclusiva da
Administracao, pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, além de devolver
a garantia, quando houver, e efetuar os pagamentos devidos pela execucdo do contrato até a
data de extingdo e pelo custo de eventual desmobilizacao;

10.2.10 Adotar providéncias necessarias para a apuragdo das infragdes administrativas, quando
se constatar irregularidade que configure dano a Administracdo, além de remeter cdpias dos
documentos cabiveis ao Ministério Publico competente, para a apuracgdo dos ilicitos de sua
competéncia;

10.2.11 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
contratado.

11. FORMA DE PAGAMENTO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/61F9-2D51-C7BB-AB6B e informe o cddigo 61F9-2D51-C7BB-AB6B

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO

Pagina 35 de 41

1Doc: Memorando 3- 3.536/2024 53/1



Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

11.1 Fica estipulado o valor maximo de RS 6.166.303,58 (seis milhdes, cento e sessenta e seis
mil, trezentos e trés reais, e cinquenta e oito centavos) para a fiel e perfeita execugdo do objeto
desta licitagao.

11.2 O pagamento de cada fatura devera ser realizada em um prazo nao superior a 30 (trinta)
dias contados a partir do atesto da Nota Fiscal, apds comprovado o adimplemento do Contratado
em todas as suas obrigacdes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos e mediante verificacdo de
sistema interno, destinado a comprovar a regularidade com os Fiscos Federal, Estadual e
Municipal (inclusive do Municipio de Chopinzinho para contratados sediados em outro Municipio
da Federacdo), com o FGTS, INSS e negativa de débitos trabalhistas (CNDT), observadas as
disposicées do Termo de Referéncia.

11.3 Nenhum pagamento serd efetuado sem a apresentacdo dos documentos exigidos, bem
como enquanto ndo forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal, no
fornecimento dos bens ou no cumprimento de obriga¢des contratuais.

11.3.1 Os pagamentos ficardo condicionados a prévia informacao pelo credor, dos dados da
conta corrente junto a instituicdo financeira.

11.4 O prazo estabelecido no item 11.1 ficara suspenso na hipdtese prevista no item 13.4.1 deste
contrato.

11.4.1. Decorrido o prazo de adimplemento da multa, caso esta ndo tenha sido paga, os valores
serdo descontados da fatura apresentada.

11.5 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Contratado ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, é calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

= (%) | = (6/100) | =0,00016438
- 365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.
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11.6 A Nota Fiscal deverd estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n2
76.995.414/0001-60.

11.7 O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas
ao fornecimento do objeto, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

12. DA GARANTIA DE EXECUCAO
12.1 N3o havera exigéncia de garantia contratual da execucdo, pelas razdes abaixo justificadas:
12.1.1 Considerando que o valor dos lotes 01 e 03 serd pago somente apds a apresentacao de

fatura registrada no sistema correspondente de cada item, pds-processada e aprovada pelo
Setor competente.

12.1.2 Considerando que os lote 02, 04, 05, 06 e 07, sdo repasses integrais do valor conforme
consta nas resolugdes e portarias de cada lote.

13. SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1 O contratado que incorram em infragdes sujeitam-se as san¢des administrativas previstas
no art. 156 da Lei Federal n.2 14.133, de 2021 e nos arts. 193 ao 227 do Decreto n.2 73, de 2023,
sem prejuizo de eventuais implicacdes penais nos termos do que prevé o Capitulo 1I-B do Titulo
Xl do Cédigo Penal.

13.2 A multa ndo poderd ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem superior a 30% (trinta
por cento) sobre o valor total do lote no qual participou ou do contrato, observando ainda as
seguintes variagoes:

a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infra¢des previstas no art. 195, do Decreto n.2 73, de 2023;
b) multa de 5% a 30%, nos casos das infracGes previstas no art. 196, do Decreto n.2 73, de 2023;
c) multa de 15% a 30%, nos casos das infracGes previstas no art. 197, do Decreto n.2 73, de 2023;

13.3 O célculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto nos arts. 210 a 212, do
Decreto n.2 73, de 2023.

13.4 A multa podera ser descontada do pagamento devido pela Administragdo Publica municipal,
decorrente de outros contratos firmados entre as partes, caso em que a Administracdo retera o
pagamento até o adimplemento da multa, com o que concorda o contratado.

13.4.1 A retencdo de pagamento de outros contratos, pela Administracdo Publica, no periodo
compreendido entre a decisdo final que impds a multa e seu adimplemento, suspende a fluéncia
de prazo para a Administracdo, ndo importando em mora, nem gera compensacao financeira.
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13.5 Multa de mora diaria de até 0,3% (trés décimos por cento), calculada sobre o valor global
do contrato ou da parcela em atraso, até o 302 (trigésimo) dia de atraso na entrega; a partir do
312 (trigésimo primeiro) dia, a multa de mora sera convertida em compensatdria, aplicando-se,
no mais, o disposto nos itens acima.

13.6 O procedimento para aplicacdo das san¢des seguird o disposto no Capitulo XVI, do Titulo I,
do Decreto n.2 73, de 2023, sem prejuizo de norma ou sumula administrativa especifica.

13.7 Nos casos ndo previstos neste contrato, inclusive sobre o procedimento de aplicacdo das
sancOes administrativas, deverdo ser observadas as disposicdes da Lei Federal n.2 14.133, de 2021
e no Decreto n.2 73, de 2023.

13.8 Sem prejuizo das san¢des previstas nos itens anteriores, a responsabilizacdo administrativa
e civil de pessoas juridicas pela prdtica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou
estrangeira, no procedimento de sele¢do do fornecedor e nos contratos ou vinculos derivados,
também se dard na forma prevista na Lei Federal n.2 12.846, de 2013, e regulamento no ambito
do Municipio de Chopinzinho.

13.9 Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Portal Nacional de Contratacgdes
Publicas (PNCP) e no Cadastro Unificado de Fornecedores do Municipio de Chopinzinho.

13.10 As multas previstas neste contrato poderado ser descontadas do pagamento eventualmente
devido pelo contratante decorrente de outros contratos firmados com a Administragao Publica
municipal.

14. CASOS DE EXTINCAO:
14.1 O presente instrumento podera ser extinto:

14.1.1 Por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua prépria conduta;

14.1.2 De forma consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagao ou por
comité de resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administra¢do; ou

14.1.3 Por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso arbitral,
ou por decisdo judicial.

14.2 No caso de rescisdo consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicard sua
intencdo a outra, por escrito.

14.3 Os casos de extingcao contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e o direito de prévia e ampla defesa ao Contratado.
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14.4 O Contratado, desde ja, reconhece todos os direitos da Administracdo Publica, em caso de
extingdo administrativa por inexecugao total ou parcial deste contrato.

15. ALTERAGOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES:

15.1 Este contrato podera ser alterado em qualquer das hipoteses previstas nos artigos 124 e
125 da Lei Federal n.2 14.133. de 2021.

15.1.1 Nas alteragdes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei Federal n.2
14.133, de 2021, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais,
acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato que se fizerem nas compras.

15.2 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisdo ou
incorporacdo do Contratado com outra pessoa juridica, desde que:

a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos no
termo de referéncia;

b) sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato; e

¢) ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracao
a continuidade do contrato.

15.3 A substituicdo de consorciado devera ser expressamente autorizada pelo 6rgao ou entidade
contratante e condicionada a comprovacdo de que a nova empresa do consorcio possui, no
minimo, os mesmos quantitativos para efeito de habilitacdo técnica e os mesmos valores para
efeito de qualificacdo econémico-financeira apresentados pela empresa substituida para fins de
habilitacao do consdrcio no termo de referéncia que originou o contrato.

15.4 As alteragOes previstas nesta clausula serdao formalizadas mediante termo aditivo ao
contrato.

15.5 Nao sera admitida a subcontratacao ou cessao total ou parcial do fornecimento.

15.6 Concluida a instrucdo do requerimento de reequilibrio econdmico-financeiro, a
Administracdo tera o prazo de 30 (trinta) dias para decidir, admitida a prorrogacdao motivada por
igual periodo.

16. DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS
16.1 O CONTRATANTE e o CONTRATADO, na condicdo de operadora, comprometem-se a
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios
digitais.
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16.2 O tratamento de dados pessoais indispensaveis ao préprio fornecimento de bens por parte
do CONTRATADO, se houver, serd realizado mediante prévia e fundamentada aprovagao do
CONTRATANTE, observados os principios do art. 62 da LGPD, especialmente o da necessidade.

16.3 Os dados tratados pelo CONTRATADO somente poderdo ser utilizados no fornecimento dos
bens especificados neste contrato, e em hipdtese alguma poderao ser utilizados para outros fins,
observadas as diretrizes e instrucdes transmitidas pelo CONTRATANTE.

16.4 Os registros de tratamento de dados pessoais que o CONTRATADO realizar serdo mantidos
em condicGes de rastreabilidade e de prova eletrénica a qualquer tempo.

16.5 O Contratado devera apresentar evidéncias e garantias suficientes de que aplica adequado
conjunto de medidas técnicas e administrativas de seguranga, para a protecao dos dados
pessoais, segundo a legislacdo e o disposto nesta Clausula.

16.6 O Contratado dard conhecimento formal aos seus empregados das obrigacdes e condi¢cbes
acordadas nesta Clausula, inclusive no tocante a Politica de Privacidade do CONTRATANTE, cujos
principios e regras deverdo ser aplicados a coleta e tratamento dos dados pessoais.

16.7 O eventual acesso, pelo CONTRATADO, as bases de dados que contenham ou possam conter
dados pessoais ou segredos comerciais ou industriais implicara para o CONTRATADO e para seus
prepostos — devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever de sigilo, no
curso do presente contrato e apds o seu encerramento.

16.8 O encarregado do CONTRATADO manterd contato formal com o encarregado do
CONTRATANTE, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia de qualquer incidente que
implique violacdo ou risco de violacdo de dados pessoais, para que este possa adotar as
providéncias devidas, na hipdtese de questionamento das autoridades competentes.

16.9 A critério do controlador e do encarregado de Dados do CONTRATANTE, o CONTRATADO
poderd ser provocado a preencher um relatério de impacto a protecao de dados pessoais,
conforme a sensibilidade e o risco inerente do objeto deste contrato, no tocante a dados
pessoais.

16.10 O Contratado responde pelos danos que tenha causado em virtude da violacdo da
seguranca dos dados ao deixar de adotar as medidas de seguranca previstas no art. 46 da LGPD,
destinadas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacdes acidentais ou
ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito.

16.11 Os representantes legais do CONTRATADO, bem como os empregados que
necessariamente devam ter acesso a dados pessoais sob controle do Municipio para o
cumprimento de suas tarefas, deverao firmar termo de compromisso e confidencialidade, em
gue se responsabilizem pelo cumprimento da LGPD e pelo disposto nesta Clausula.
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16.12 As informacgdes sobre o tratamento de dados pessoais por parte do CONTRATADO,
envolvendo a sua finalidade, previsao legal, formas de execugdao e prazo de armazenamento,
deverado ser publicadas na forma de regulamentagao especifica.

16.13 As manifestag¢des do titular de dados ou de seu representante legal quanto ao tratamento
de dados pessoais com base neste contrato serdo atendidas na forma de regulamentacdo
especifica.

16.14 O CONTRATANTE poderd, a qualquer tempo, requisitar informacGes acerca dos dados
pessoais confiados ao Contratado, bem como realizar inspec¢des e auditorias, inclusive por meio
de auditores independentes, a fim de zelar pelo cumprimento dos deveres e obrigacbes
aplicaveis.

16.15 Eventual compartilhamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera
de autorizacdo prévia do CONTRATANTE, hipdtese em que o SUBCONTRATADO ficara sujeita aos
mesmos limites impostos ao CONTRATADO.

16.16 Encerrada a vigéncia do contrato ou nao havendo mais necessidade de utilizagdo dos dados
pessoais, sejam eles sensiveis ou ndo, o Contratado providenciara o descarte ou devolugao, para
o CONTRATANTE, de todos os dados pessoais e as copias existentes, atendido o principio da
seguranga.

16.17 As duvidas decorrentes da aplicacao da LGPD serdao objeto de consulta por parte do
encarregado do CONTRATANTE ao Municipio de Chopinzinho, que poderd consultar a
Procuradoria Geral do Municipio em caso de duvida juridica devidamente fundamentada.

Chopinzinho/PR, 22 de julho de 2024.

THAIS APARECIDA DALFOVO
Auxiliar Administrativo
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Contratacdo de entidades filantrdpicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas
privadas prestadoras de Servigos de Saude, para a prestagdo de Servigos Hospitalares e
Ambulatoriais em nivel hospitalar, visando a prestacdo de servigos de satide aos usuarios
do Sistema Unico de Satude — SUS, residentes no Municipio de Chopinzinho, os usuarios
referenciados conforme pactuacdes e Redes de Atencdo a Saude estabelecidas via
Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho ou usuarios em transito que venham a
necessitar de atendimento em urgéncia e emergéncia, bem como os servicos dos leitos
de UTI habilitados pelo Ministério da Saude como UTI GERAL — TIPO Il e da sala de
estabilizacao.

Considerando a necessidade da continuidade da prestacdo de servigos para garantir a
vinculagdo do parto na Rede M3e Paranaense das gestantes no Sistema Unico de Satde
de municipio sob gestao ampliada.

Considerando a continuidade dos servicos de plantdo presencial 24h de urgéncia e
emergéncia, para estruturacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
qualificando as portas de entradas dos pontos de atengdao ambulatorial e hospitalar da
microrregido de Chopinzinho, esta composta pelos municipios de Sdo Joao, Sulina e
Saudade do Iguacu, no ambito do Sistema Unico de Satde do Parana.

Considerando a necessidade de formalizar a relagdao entre o Gestor Municipal e o
prestador de servicos assistenciais a saude, cadastrado no Sistema Nacional de
Estabelecimentos de Satide — SCNES, habilitado/credenciado ao SUS para presta¢do de
servicos Ambulatoriais (AIH’s) e Hospitalares, para os usudrios do Sistema Unico de
Saude, conforme metas fisico-financeiras programadas.

Considerando a continuidade da prestacdo de servigos hospitalares de referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do componente da rede de
atencdo psicossocial, em virtude de formalizar a relagdo entre o gestor municipal e o
prestador de servigos assistenciais a saude, cadastrado no sistema nacional de
estabelecimentos de satide — SCNES, habilitado/credenciado ao SUS.

Considerando a continuidade disponibilizacdo e utilizacdo dos 10 (dez) leitos
habilitados de Unidade de Terapia Intensiva - UTI geral adulto tipo Il, por leito/por
ocupacao.
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Considerando a Portaria GM/MS n2 1.992, de 24 de novembro de 2023 que inclui
incentivos por Equipamentos de Hemodialise destinado ao Cuidado de Pessoa com

Doenga Renal Crénica — DCR na tabela de Incentivos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES e dda outras providéncias.

Considerando a Resolugdo SESA n2 905/2023 que institui a Estratégia de Qualificacdo
Hospitalar para os Internamentos de Cardter de Urgéncia dos usuarios do SUS —

Sistema Unico de Satde no Estado do Parana — EQH-EU.

Considerando a Deliberagdo CIB n2 176/2024 a qual aprova a habilitagdo das Salas de
Estabilizacdo nos estabelecimentos listados no Anexo | e a solicitagdao de homologacao,
junto ao Ministério da Saude.

2. ALINHAMENTO COM PCA

A presente contratagdo estd prevista no Plano de Contratagdo Anual (em anexo).

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

3.1 Manter as habilitagGes necessdrias para repasse dos incentivos financeiros advindos do

Estado e da Unido.

3.2 Entidades filantrdpicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas privadas
prestadoras de Servicos de Saude.

—ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os quantitativos abaixo especificados sdo de acordo com as pactuacoes e delibera¢des contidas
nas ResolucGes do Estado e nas Portarias da Unido:

RETAGUARDA DA REDE MATERNO INFANTIL - MAE PARANAENSE —
Lote | ATRAVES DA GARANTIA DA VINCULAGAO DO PARTO HOSPITALAR,

01 | AOS USUARIOS DO SUS, RESIDENTES EM MUNICIPIOS SOB GESTAO
AMPLIADA

ITEM OBIJETO UNIDADE | QUANTIDADE

Procedimento 03.10.01 .003-9 -

1
Parto Normal; UND 144

Procedimento 04.1 1.01.0034 -

2 . UND 120
Parto Cesariano;

Procedimento 04.11.01.004-2 -

3 Parto Cesariano com laqueadura UND 12
tubaria

Lote | ESTRUTURAGAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA
02 | URGENCIA, APOIO E QUALIFICACAO A MUNICIPIOS DE
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GESTAO AMPLIADA COMO REFERENCIA MICRORREGIONAL
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARANA

ITEM OBJETO UNIDADE | QUANTIDADE

Contratagdo de Servigos de Plantdo
Presencial 24 horas de Urgéncia e
Emergéncia, para estruturacdao da rede
de atengdo as urgéncias e emergéncias,
qualificando as portas de entradas dos
pontos de atengdo ambulatorial e
hospitalar da microrregido de
Chopinzinho, esta composta pelos
municipios de Chopinzinho, Sdo Jodo,
Sulina e Saudade do Iguacgu, no ambito
do Sistema Unico de Saude do Parang,
em atendimento a adesdo do Municipio
de Chopinzinho a Resolugdo SESA/PR n?
166/2016.

FORMALIZAR A RELAGAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O
Lote | PRESTADOR DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE, PARA
03 | PRESTAGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
DE ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO SUS

ITEM OBIJETO UNIDADE | QUANTIDADE

Prestacdo de servigos assistenciais a
saude, através de estabelecimento
cadastrado no Sistema Nacional de
Estabelecimento de Saude - SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS para
prestacao de servicos Hospitalares para
os usudrios do Sistema Unico de Saude,
conforme metas fisico — financeiras
programadas.

Os servigos ora compromissados estdo Més 12
referidos a wuma base territorial
populacional que integram a regido de
abrangéncia/referéncia do(s)
Municipio(s) a ser (em) atendido(s),
CHOPINZINHO, SAUDADE Do IGUACU,
SULINA, SAO JOAO, ITAPEJARA D'OESTE,
VITORINO, HONORIO SERPA E CORONEL
DOMINGOS SOARES, e o perfil dos
servigos a serem ofertados, previamente
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definidos e aprovados, ressalvadas as
situagGes de urgéncia e emergéncia.

Por se tratar de remuneragdo por
servigos produzidos, serdo utilizadas as
tabelas de procedimentos do Sistema
Unico de Saude, e o pagamento do
faturamento HOSPITALAR serd creditado
diretamente na conta cadastrada no
SCNES, mediante apresentagao de fatura
registrada no SIHD - Sistema de
Informagdes Hospitalares
Descentralizado,  pds-processada e
aprovada pelo Setor competente.

Prestacdo de servigos assistenciais a
saude, através de estabelecimento
cadastrado no Sistema Nacional de
Estabelecimento de Saude - SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS para
prestacao de servicos Ambulatoriais para
os usuarios do Sistema Unico de Satde,
conforme metas fisico — financeiras
programadas.

Os servigos ora compromissados estdo
referidos a uma base territorial
populacional que integram a regido de
abrangéncia/referéncia do(s)
Municipio(s) a ser (em) atendido(s),
CHOPINZINHO, SAUDADE DO IGUAGU,
SULINA, SAO JOAO, ITAPEJARA D'OESTE,
VITORINO, HONORIO SERPA E CORONEL
DOMINGOS SOARES, e o perfil dos
servigcos a serem ofertados, previamente
definidos e aprovados, ressalvadas as
situagGes de urgéncia e emergéncia.

Por se tratar de remuneragdo por
servicos produzidos, serdo utilizadas as
tabelas de procedimentos do Sistema
Unico de Saude, e o pagamento do
faturamento  AMBULATORIAL  sera
creditado  diretamente na  conta
cadastrada no SCNES, mediante
apresentacdao de fatura registrada no
SAI/SUS- Sistema de Informagdo
Ambulatorial, pds-processada e
aprovada pelo Setor competente.

12

Instituir a Estratégia de Qualificacdo
Hospitalar para os Internamentos de
Carater de urgéncia dos usuarios do SUS

12
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— Sistema Unico de Satde no Estado do
Parana — EQH — EU, com complemento
dos internamentos de cardter de
urgéncia sera realizado com repasse
adicional de 20% (vinte por cento) do
valor de cada Autorizagdo de Internagao
Hospitalar — AlH aprovada no Sistema de
InformacgGes Hospitalares — SIH do SUS
no financiamento de média e alta
complexidade (MAC).

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA
PARA ATENCAO PESSOAS COM SOFRIMENTO OU
TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL CRACK E OUTRAS
Lote | DROGAS, DO COMPONENTE DA REDE DE ATENCAO
oa | PSICOSSOCIAL, EM VIRTUDE DE FORMALIZAR A RELACAO
ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O PRESTADOR DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS A SAUDE, CADASTRADO NO SISTEMA
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - SCNES,
HABILITADO/CREDENCIADO AO SUS.

ITEM OBIJETO UNIDADE | QUANTIDADE

Prestacdo de Servigos Hospitalares de
Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, do
Componente da Rede de Atengdo
Psicossocial.

- O prestador devera diariamente (no
inicio do periodo matutino) enviar a
1 Planilha Didria do Servigco Hospitalar de
Referéncia.

Esta planilha devera ser encaminhada
por e-mail para a auditoria do Municipio
e para a Coordenagdo do Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS, servird para
acompanhar a taxa de ocupagdo, o
tempo de permanéncia e a forma de
acesso aos leitos, garantindo assim, que
os leitos sejam acessados pelo fluxo

definido e monitorar os pacientes que
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acessam o servi¢o, garantindo que os
servicos extra hospitalares foram
esgotados.

- O prestador deverd encaminhar
Relatério de Alta Padrdo, para o
municipio de origem do paciente via e-
mail, realizando o contato com a equipe
municipal via telefone, antes e durante o
tratamento, assim como, antes da alta,
garantindo a participa¢cdo da equipe de
referéncia municipal na construgao do
Projeto Terapéutico e no posterior
acompanhamento dos pacientes.

- O prestador deverd informar ao CAPS de
Chopinzinho, todas as situagbes de
Urgéncias Psiquiatricas de pacientes do
municipio, que necessitem de internagao
e que ocorram a noite, final de semana e

feriados ou que ndo tenham sido
encaminhados via CAPS.

Lote
05 LEITOS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - UTI ADULTO
ITEM OBIJETO UNIDADE QUANTIDADE

10 (DEZ) LEITOS HABILITADOS DE
1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI Més 12
GERAL ADULTO TIPO Il

INCENTIVOS POR EQUIPAMENTOS DE HEMODIALISE DESTINADO
AO CUIDADO DE PESSOA COM DOENGCA RENAL CRONICA - DRC NA

Lote

06 TABELA DE INCENTIVOS DO CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES E DA OUTRAS
PRROVIDENCIAS.

81.16-DRC Categoria |

Incentivo financeiro de custeio para
1 estabelecimentos que tenham de 1 a 19 M@&s 12
equipamentos hemodialise em uso no
sus destinadas ao cuidado da pessoa com
Doenca Renal Crénica - DRC

Lote ~
07 SALA DE ESTABILIZACAO
1 Custeio da sala de estabilizagao Més 12
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ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATAGAO

Valor estimado da solugdo escolhida: 6.166.303,58 (seis milhdes, cento e sessenta e seis mil,
trezentos e trés reais e cinquenta e oito centavos)

Parametros utilizados: Incentivos financeiros constantes nas resolugdes do Estado e portarias
da Unido, para cada lote.

Metodologia utilizada: Analise das resolucdes do Estado e das portarias da Unido, afim de
quantificar os servicos, bem como direcionar os valores dos incentivos financeiros para cada
finalidade especifica.

Considerando os incentivos financeiros constantes nas resolu¢ées do Estado e nas portarias da
Unido, o valor total do contrato sera de no maximo RS 6.166.303,58.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O objeto deste estudo é a Contratacdo de entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos
ou empresas privadas prestadoras de Servicos de Saude, para a prestacdo de Servicos
Hospitalares e Ambulatoriais em nivel hospitalar, visando a prestacdo de servicos de saude aos
usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, residentes no Municipio de Chopinzinho, os usudarios
referenciados conforme pactuac¢des e Redes de Atencdo a Saude estabelecidas via Secretaria
Municipal de Saude de Chopinzinho ou usudrios em transito que venham a necessitar de
atendimento em urgéncia e emergéncia, bem como os servicos dos leitos de UTI habilitados pelo
Ministério da Saude como UTI GERAL — TIPO Il e da sala de estabilizacdo, o servico serd
executado conforme demanda da Secretaria de Salde, na sede da contratada, garantindo o
atendimento continuo dos pacientes.

JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

Os servicos foram separados em lotes, por se tratarem de servicos com especificidades
particulares sendo que sdo prestados, monitorados e faturados de formas diferentes
respeitando o que se indica nos documentos pertinentes, vale ressaltar que cada lote
é referente a um incentivo financeiro oriundo de resolucdo do Estado ou portaria da
Unido especifica para cada servico.

DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Propiciar um processo de contratacdo no qual seja garantido o atendimento continuo dos
municipes, uma vez que se trata de servicos ambulatoriais e hospitalares englobando a porta de
entrada da urgéncia e emergéncia por meio dos plantdes presenciais 24 horas, leitos de UTI, sala
de estabilizacdo, partos, leitos de psiquiatria e a pactuacdao mensal de 189 Autorizacdo de
Internamento Hospitalar — AlH.

PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

N3ao se aplica.

CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

N3ao se aplica.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/61F9-2D51-C7BB-AB6B e informe o cddigo 61F9-2D51-C7BB-AB6B
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

IMPACTOS AMBIENTAIS

O descarte corretos dos residuos contaminados e demais residuos gerados quando da
prestacdo de servigos ocorrerad por conta da CONTRATADA.

POSICIONAMENTO SOBRE A VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

A Secretaria de Saude, sendo ela representada pela Senhora Thais Aparecida Dalfovo — Auxiliar
Administrativo, juntamente com o Secretdrio de Saude, Senhor Vinicius Tourinho, concluem que
a contratacdo de entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas privadas
prestadoras de Servicos de Saude, para a prestacao de Servigcos Hospitalares e Ambulatoriais em
nivel hospitalar, visando & prestacdo de servigos de salide aos usudrios do Sistema Unico de
Saude — SUS, residentes no Municipio de Chopinzinho, os usudrios referenciados conforme
pactuacGes e Redes de Atencdo a Saude estabelecidas via Secretaria Municipal de Saude de
Chopinzinho ou usudrios em transito que venham a necessitar de atendimento em urgéncia e
emergéncia, bem como os servicos dos leitos de UTI habilitados pelo Ministério da Saude como
UTI GERAL — TIPO Il e da sala de estabilizacdo, bem como proporcionar o melhor atendimento
aos usudrios SUS.

Chopinzinho, 22 de julho de 2024.

Thais Aparecida Dalfovo

Aux. Administrativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/61F9-2D51-C7BB-AB6B e informe o cddigo 61F9-2D51-C7BB-AB6B
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&  THAIS APARECIDA DALFOVO (CPF 103.XXX.XXX-03) em 23/07/2024 08:49:39 (GMT-03:00)
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Memorando 4- 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 23/07/2024 as 08:26:14

Segue anexos pertinentes ao despacho anterior.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:

1_Termo_de_Aditamento_388_2022_Assinado_pela_empresa.pdf

8_Termo_Aditivo_ao_Contrato_n_323_2023.pdf
CONTRATO_323_2019_INSTITUTO_SAO_RAFAEL_SERVICOS_HOSPITALARES_E_AMBULATORIAIS_UNIFICADOS.pdf
Contrato_388_2022_ INSTITUTO_DE_ASSISTENCIA_SOCIAL_E_SAUDE_SAO_RAFAEL_CHOPINZINHO_PR_sem_assinatura_.pdf
Decreto_051_2024_Nomeia_Comissao_de_Acompanhamento_da_Contratualizacao_revoga_281_2019.pdf
Plano_Anual_de_Contratacao.pdf

Relatorio_ SCNES.pdf
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ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

. Municipio de Chopinzinho

CHOpiNZIRAD

1° TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO N° 388/2022, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO E O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPINZINHO/PR.

MEMORANDO ELETRONICO N° 3.061/2023.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n°
76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811, nesta cidade, represen-
tada por seu Prefeito em Exercicio, Senhor Daniel Zanesco, portador do CPF n® 044.947.439-92 e do
RG n° 8.172.608-6 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, ora denomina-
do CONTRATANTE, e o INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHO-
PINZINHO - PR, associagao civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater filantropico e be-
neficente de assisténcia social, de satide e educacional, inscrito no CNPJ sob n® 30.836.461/0001-
60, com sede administrativa a Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP 85.560.000, na ci-
dade de Chopinzinho, estado do Parana, |dentificado pelo codigo do CNES 7039344, doravante de-
nominado CONTRATADA, neste ato representada pela Senhora Poliana Pompeu da Silva - Presi-
dente Interina, portadora da Cédula de Identidade CIC/RG sob o n° 98616314 e inscrito no CPF/MF
sob o n°. 061.391.639-51, celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO N°
388/2022, decorrente do Processo Licitatério n° 173/2022, na modalidade de Inexigibilidade de Lici-
tacdo n.° 23/2022, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O CONTRATANTE expediu Processo Licitatério n® 173/2022, na modalidade Inexigibilidade — Edital
n® 23/2022, o qual gerou o Contrato n°® 388/2022, celebrado em 25 de agosto de 2022, objetivando a
contratagao de servigos para disponibilizacéo e utilizagédo de 10 (dez) leitos de unidade de terapia
intensiva — UTI na modalidade adulto para atendimento/internamento dos usuarios do sistema Unico
de saude — SUS.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem, anuidos pelo Parecer Juridico da Procurado-
ria Municipal, pela dilagéo do prazo de execugéo e vigéncia contratual, conforme segue:

DO PRAZO - Dilatar o prazo de execugéo e vigéncia do Contrato por mais 12 (doze) meses, sendo o
novo prazo de execugao e vigéncia contratual o periodo de 25/08/2023 a 24/08/2024.

DO VALOR - O valor diario do Contrate permanece inalterado sendo de RS 6.000,00 (seis mil reais)
perfazendo um valor total para os 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de Contrato de R$
2.190.000,00 (dois milhdes, cento e noventa mil reais).

VALOR VALOR DI- VALOR TO-

ITEM | QTD :
Q Ui DESCRIGAO UNIT.R$ | ARIO RS TAL R$

10 (DEZ) LEITOS HABILITA-
) DOS DE UNIDADE DE TERA-
1 365 | DIARIA | PIA INTENSIVA - UTI GERAL | 600,00 6.000,00 2.190.000,00
ADULTO TIPO I, POR LEITO/
POR OCUPACAOQ.

VALOR TOTAL R$ | 2.190.000,00

J
] [ &gr
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CHopnzINGD

CLAUSULA TERCEIRA — DOS MOTIVOS DA PRORROGACAO E DO FUNDAMENTO LEGAL

O Contrato sera aditado em virtude da solicitacdo da Secretaria de Saude e Instituto de Assisténcia
Social e Saude Sao Rafael - Chopinzinho PR, os quais solicitam a prorrogagdo do prazo de execu-
¢cao e vigéncia por mais 12 (doze) meses, por previsdo através das Clausulas Décima Primeira e
Décima Segunda do Contrato n® 388/2022, com fundamento legal no Artigo 57 da Lei Federal n°
8.666/1993.

CLAUSULA QUARTA

As demais clausulas do contrato original e os demais termos, nao atingidas por este, ficam ratificadas
e em pleno vigor.

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente na presenca das testemunhas abaixo.
Chopinzinho - PR, 26 de julho de 2023.
Municipio de Chopinzinho — PR
Daniel Zanesco — Prefeito em Exercicio
Contratante
XK. N Py, g O)ﬂ'\m‘ P

Instituto de Assisténcia Social e Saude Sdo Rafael - Chopinzinho — PR
Pofiana Pompeu da Silva — Representante Legal

3 Contratada
C ! o
T
ristiane

Gestora

C da Silva
f o».- Dr. Ariemio /C‘;aﬂ 15116
Artemio Jurdci Cardoso da Silva ™ C"g\fn'-m Gerd  oea
Fiscal do Contrato . e aduado em Reum?

[/ Joelma Filimberti

Fiscal Substituto

Testemunhas;

NOME:
CPF:
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85 560 000 CHOPINZ!NHO PARANA

8° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 323/2019, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO E O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPIN-
ZINHO - PR.

MEMORANDO ELETRONICO N° 3.114/2023.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n°
76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3.811, nesta cidade, represen-
tada por seu Prefeito, Senhor Edson Luiz Cenci, portador do CPF n°® 518.894.719-68 e do RG n°
3.633.593-5 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, ora denominado
CONTRATANTE:; e o INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAQO RAFAEL - CHOPIN-
ZINHO - PR, associagao civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater filantrépico e benefi-
cente de assisténcia social, de salude e educacional, inscrito no CNPJ sob n° 30.836.461/0001-60,
com sede administrativa a Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP 85.560.000, na cidade
de Chopinzinho, estado do Parana, Identificado pelo cédigo do CNES 7039344, doravante denomi-
nado CONTRATADA, neste ato representada pela Senhora Poliana Pompeu da Silva - Presidente
Interina, portadora da Cédula de Identidade CIC/RG sob o n°® 98616314 e inscrito no CPF/MF sob o
n°. 061.391.639-51, celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 323/2019,
decorrente do Processo Licitatério n° 189/2019, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagao n.°
30/2019, mediante as clausulas e condi¢gbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

Conforme Contrato n® 323/2019, firmado em 23 de agosto de 2019, objeto do processo licitatorio n°
189/2019 - Inexigibilidade de Licitagdo n° 30/2019, entre as partes acima identificadas, que tem por
objeto regular a relagdo entre as partes signatarias, cuja finalidade consiste no repasse de recursos
financeiros, destinados a Contratacéo de Servigos de Saude Hospitalares e Ambulatoriais Unificados:
Contratacdo de entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas privadas
prestadoras de Serwgos de Saude, para prestacdo de Servigos Hosp_ntalares e Ambulatoriais

em nivel hospitalar, visando a prestacdo de servicos de saude aos usuarios do Sistema Unico
de Saude ~ SUS, residentes no Municipio de Chopinzinho, os usuarios referenciados confor-
me pactuacdes e Redes de Atencdo a Saude estabelecidas via Secretaria Municipal de Saude

de Chopinzinho ou usudrios em transito que venham a necessitar de atendimento em urgén-
cia e emergéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem, anuidos pelo Parecer Juridico da Procurado-
ria Municipal, pela dilagdo do prazo de execugdo e vigéncia do Contrato n° 323/2019, conforme se-
gue:

DO PRAZO - Dilatar o prazo de execugdo e vigéncia do Contrato por mais 12 (doze) meses, sendo o
novo prazo de execucao e vigéncia o periodo de 27/08/2023 a 26/08/2024.

DO VALOR - O valor total estimado para os 12 (doze) meses de execugdo dos servigos previstos
nos Lotes 01, 02, 03 e 04 deste contrato permanece em até R$ 3.207.038,04 (trés milhdes, duzentos
e sete mil trinta e oito reais e quatro centavos), da seguinte forma:

LOTE 01 RETAGUARDA DA REDE MATERNO INFANTIL
~ MAE PARANAENSE -

ATRAVES DA GARANTIA DA VINCULACAO DO PARTO HOS-

LH&) : K’W' Q

1Do<3 Me‘rﬁ'érand03536/2024 | A exo: 8 _Termo_Aditivo_d6_Contrato_n_3

-

ASS@T

1 pessoa: EDSON LUIZ CENCI
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PITALAR, AOS USUARIOS DO SUS, RESIDENTES EM MUNI-

CiPIO SOB GESTAO AMPLIADA
Valor Total Valor
ltem | Unid. | Qtde. | Qtde. Descrigao Unit. Mensal Total
Més | Ano (Em (Em R$)

R$)
400,00 | 4.800,00 | 57.600,00

Procedimento 03.10.01.003-9 -
Parto Normal;

Procedimento 04.11.01.003-4 -
Parto Cesariano;
Procedimento 04.11.01.004-2 -

01 | Unid. 12 144

02 | Unid. 10 120 400,00 | 4.000,00 | 48.000,00

03 | Unid. 1 12 | Parto Cesariano com laqueadu- | 400,00 | 400,00 | 4.800,00
ra tubaria.
VALOR TOTAL EM R$ 110.400,00
LOTE 02 ESTRUTURAGAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA

URGENCIA, APOIO E QUALIFICAGAO A MUNICIPIOS DE GESTAO
AMPLIADA COMO REFERENCIA MICRORREGIONAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO PARANA

Valor Valor
item | Unid. | Qtde. Descrigido Unit. Total
(Em R$) (Em R$)

Contratagdo de Servicos de Plantdo Pre-
sencial 24 horas de Urgéncia e Emergén-
cia, para estruturacdo da Rede de Atencéo
as Urgencias e Emergéncias, qualificando
as portas de entradas dos pontos de aten-
12 ¢ao ambulatorial e hospitalar da microrregi-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/7669-C175-DBEC-A5ED e informe o cédigo 7669-C175-DBEC-A5ED

03 Més ao de Chopinzinho, esta composta pelos 110.000,00 | 1.320.000,00
municipios de Chopinzinho, Sdo Joao, Suli-
na e Saudade do Iguagu, no ambito do Sis-
tema Unico de Salde do Parana, em aten-
dimento a adesado do Municipio de Chopin-
zinho a Resolucdo SESA/PR n° 166/2016.
VALOR TOTAL EM R$ | 1.320.000,00
LOTE 03 FORMALIZAR A RELAGAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O
PRESTADOR DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE, PARA 5
PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES | =
DE ATENCAOQO A SAUDE DOS USUARIOS DO SUS N
-]
Valor Valor 3
Iitem | Unid. | Qtde. Descrigédo Unit. Total a
(Em R$) (Em R$) i
- /|2
‘9—3} ; ; / (\,Cﬁﬂf/ r {9 o
E/ l‘-/‘_, v _g
8L :

2 2
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60

85.560-000 CHOPINZINHO

e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
PARANA

01

12

Prestacdo de servicos assistenciais a sau-
de, através de estabelecimento cadastrado
no Sistema Nacional de Estabelecimento
de Saude - SCNES, habilitado/credenciado
ao SUS para prestag;ao de servigcos Hospi-
talares para os usuarios do Sistema Unico
de Saude, conforme metas fisicas - finan-
ceiras programadas.

Os servicos ora compromissados estao
referidos a uma base territorial populacio-
nal que integram a regido de abrangén-
cia/referéncia do(s) Municipio(s) a ser (em)
atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE
DO IGUACU, SULINA, SAO JOAO, ITA-
PEJARA D'OESTE, VITORINO, HONORIO
SERPA E CORONEL DOMINGOS SOA-
RES, e o perfil dos servigos a serem ofer-
tados, previamente definidos e aprovados,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia.

Por se tratar de remuneracéo por servicos
produzidos, serao utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Sau-
de, e o pagamento do faturamento HOSPI-
TALAR sera creditado diretamente na con-
ta cadastrada no SCNES, mediante apre-
sentagdo de fatura registrada no SIHD -
Sistema de Informacdes Hospitalares Des-
centralizado, pés-processada e aprovada
pelo Setor competente.

95.894,17

1.150.730,04

01

Més

12

Prestacdo de servigos assistenciais a sau-
de, através de estabelecimento cadastrado
no Sistema Nacional de Estabelecimento
de Saude - SCNES, habilitado/credenciado
ao SUS para prestagao de servigos Ambu-
latoriais para os usuarios do Sistema Unico
de Saude, conforme metas fisicas - finan-
ceiras programadas.

Os servicos ora compromissados estao
referidos a uma base territorial populacio-
nal que integram a regiao de abrangén-
cia/referéncia do(s) Municipio(s) a ser (em)
atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE
DO IGUACU, SULINA, SAQ JOAO, ITA-
PEJARA D'OESTE, VITORINO, HONORIO
SERPA E CORONEL DOMINGOS SOA-
RES, e o perfil dos servigos a serem ofer-
tados, previamente definidos e aprovados,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia.

12.888,23

154.658,76

&
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Por se tratar de remuneragao por servigos
produzidos, serdo utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Sau-
de, e o pagamento do faturamento AMBU-
LATORIAL sera creditado diretamente na
conta cadastrada no SCNES, mediante
apresentacdo de fatura registrada no
SIA/SUS - Sistema de Informagéo Ambula-
torial, pos-processada e aprovada pelo
Setor competente.

VALOR TOTAL EM R$ | 1.305.388,80

LOTE 04 PRESTAQEQ DE SERVIGOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PA-
RA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO
MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO
USO DE ALCOOQL, CRACK E QUTRAS DROGAS, DO COMPONENTE
DA REDE DE ATENQI\O PSICOSSOCIAL, EM VIRTUDE DE FORMA-
LIZAR A RELAGAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O PRESTA-
DOR DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE, CADASTRADO NO
SISTEMA NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE -
SCNES, HABILITADO/CREDENCIADO AO SUS.

Valor Valor
Item | Unid. | Qtde. Descrigdo Unit. Total
(Em R$) (Em RS$)

Prestacao de Servigcos Hospitalares de Re-
feréncia para atencdo a pessoas com So-
frimento ou transtorno mental e com neces-
sidades de saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Compo-
nente da Rede de Atengdo Psicossocial.

- O prestador devera diariamente (no inicio
do periodo matutino) enviar a Planilha Dia-
ria do Servico Hospitalar de Referéncia.
Esta planilha devera ser encaminhada por
e-mail para a auditoria do Municipio e para
a Coordenacéao do Centro de Atengéo Psi-
01 Més 12 | cossocial - CAPS, servira para acompanhar | 39.270,77 471.249,24
a taxa de ocupacéao, o tempo de permanén-

cia e a forma de acesso aos leitos, garan- 3]
tindo assim, que os leitos sejam acessados 6
pelo fluxo definido e monitorar os pacientes 5
que acessam o servico, garantindo que os =
servicos extra-hospitalares foram esgota- §
dos. "
- O prestador devera encaminhar Relatério /f§
de Alta Padrao, para o municipio de origem 8

e
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

da alta, garantindo a participagdo da equipe
de referéncia municipal na construgdao do
Projeto Terapéutico e no posterior acompa-
nhamento dos pacientes.

- O prestador devera informar ao CAPS de
Chopinzinho, todas as situacbes de Urgén-
cias Psiquiatricas de pacientes do munici-
pio, que necessitem de internagdo e que
ocorram a noite, final de semana e feriados
ou que nao tenham sido encaminhados via
CAPS.

VALOR TOTAL EM RS | 471.249,24

| VALOR TOTAL LOTES 01, 02, 03 E 04 EM RS | 3.207.038,04 |

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

Os recursos correrdao a conta das seguintes dotagbes orcamentarias: Secretaria de Saude:
07.02.103010004.2.035.3.3.90.39 (1596) FONTE: 493, 07.02.103020004.2.036.3.3.90.39 (969)
FONTE: 494.

CLAUSULA QUARTA — DOS MOTIVOS DO ADITIVO E DO FUNDAMENTO LEGAL

O Contrato sera aditado em virtude da solicitacdo da Secretaria de Saude e Instituto de Assisténcia
Social e Saude Sao Rafael — Chopinzinho-PR, por previsdo através da Clausula Décima Terceira do
Contrato n® 323/2019, com fundamento legal no Artigo 57 da Lei Federal n°® 8.666/23.

CLAUSULA QUINTA

As demais clausulas do contrato original e os demais termos, nao atingidas por este, ficam ratificadas
e em pleno vigor.

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente, na presenca das testemunhas abaixo.

Chopinzinho - PR, 04 de agosto de 2023.

Municipio de Chopinzinho — PR
Edson Luiz Cenci — Prefeito
Contratante

‘(/‘T\;Q..U"b\'\w C"“"*\ 2
Instituto de Assisténcia Social e Satde Sao Rafael — Chopinzinho — PR
Poliana Pompeu da Silva — Administradora Provisoria
Contratada

2 -
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Se(retarii/M\un‘mipal de Sau
3 | Decletgn® 101/2023

=N n'ﬁ-\; 1 ( "\I (
ristignt Scariot Rosa da Cruz
estora do Contrato

e
Artemio Juraci Gardoso da Silva

Médico Auditor do SUS
Fiscal do Contrato

l =
I Joelma Filimberti
V' Fiscal Substituta

”

éé&?omafon ; / A

Representante do Conselho Municijéal de Saude
Fiscal do Contrato

Representante do Instituto de Assist

W\
acchin
cia Social e Saude Sao Rafael

2
///, 3 /’4{/\: _Jj VL\.

~f -2
u:// Ana Paula Riedi
Representantce} d/o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sdo Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Espécie: Extrato do 8° Termo de Aditivo ao Contrato n® 323/2019. Contratante: Municipio de Chopin-
zinho. Contratada: Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael - Chopinzinho — PR. CNPJ:
30.836.461/0001-60, identificado pelo cédigo do CNES 7039344. Objeto: Dilagao do prazo de execu-
¢ao e vigéncia. Novo Prazo de Execucdo e Vigéncia: 26/08/2024. Valor do Aditivo: R$ 3.207.038,04
(trés milhdes, duzentos e sete mil, trinta e oito reais e quatro centavos). Origem: Inexigibilidade de
Licitagdo n°® 30/2019. Fundamento Legal: Artigo 57 da Lei Federal n°® 8.666/93. Data da assinatura:
04/08/2023. Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo Municipio e Poliana Pompeu da Silva, pelo Instituto.
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 7669-C175-DBEC-A5ED
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«" EDSON LUIZ CENCI (CPF 518.XXX.XXX-68) em 11/08/2023 10:25:10 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: AC CNDL RFB v3 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagédo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/7669-C175-DBEC-ASED
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
CONTRATO N° 323/2019

PROCESSO N° 189/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

N° 30/2019

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E O INSTITUTO
DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO
RAFAEL - CHOPINZINHO - PR, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS EM NIVEL HOSPITALAR,
VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, RESIDENTES NO MUNICIiPIO DE
CHOPINZINHO, oS USUARIOS
REFERENCIADOS CONFORME PACTUACOES E
REDES DE ATENCAO A SAUDE
ESTABELECIDAS VIA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO OU
USUARIOS EM TRANSITO QUE VENHAM A
NECESSITAR DE  ATENDIMENTO EM
URGENCIA E EMERGENCIA.
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ n ° 76.995.414/0001-60, com
sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sdo Miguel, CEP 85.560-000 na cidade de
Chopinzinho — estado do Parand, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, portador da
Cédula de Identidade CIC/RG n° 8.124.995-4 - SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
009.378.889-40, residente e domiciliado nesta cidade; ¢ o INSTITUTO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO - PR, associagdo civil de direito
privado, sem fins lucrativos, de carater filantropico e beneficente de assisténcia social, de satde e
educacional, inscrito no CNPJ sob n® 30.836.461/0001-60, com sede administrativa a Rua
Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP 85.560.000, na cidade de Chopinzinho, estado do
Parand, Identificado pelo codigo do CNES 7039344, doravante denominado CONTRATADA,
neste ato representado pelo Presidente, RUBENEI MELOTO, portador da Cédula de Identidade
CIC/RG sob o n® 5.292.699-8 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°. 749.571.559-68, residente
a Rua Antonio Vicente Duarte, n° 3306, Casa 02, Bairro Frei Vito, nesta cidade e comarca de
Chopinzinho - PR, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, que reger-se-a
pela Lei 8080/90, pelas normas gerais da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, art. 33, caput da
Lei Estadual n° 15.608 de 16 de agosto de 2007, conforme exige o art. 35,§ 40 incisos [ e IV,
Memo. n° 117/2016 IL, Decreto n° 6.191 de 15 de outubro de 2012 alterado pelo Decreto n°
10.432 de 26 de marco de 2014, Decreto n° 6.956 de janeiro de 2013, Decreto n° 8.622 de julho
de 2013, mediante as seguintes CLAUSULAS e condigdes:

CLAUSULA 1* - DO OBJETO

1.1 O presente Contrato tem por objeto regular a relagdo entre as partes signatdrias, cuja
finalidade consiste no repasse de recursos financeiros, destinados a Contratacdo de
Servicos de Saude Hospitalares e Ambulatoriais Unificados: Contratacio de entidades
filantropicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas privadas prestadoras de
Servicos de Saude, para prestacdo de Servicos Hospitalares e Ambulatoriais em nivel
hospitalar, visando 2 prestaciio de servicos de satide aos usugrios do Sistema Unico de
Saude — SUS, residentes no Municipio _de Chopinzinho, os usuarios referenciados
conforme pactuacoes e Redes de Atencdo a Saude estabelecidas via Secretaria
Municipal de Satide de Chopinzinho ou usudirios em transito que venham a necessitar
de atendimento em urgéncia e emergéncia.
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Municipi

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefone: (46) 3242-8600

o de Chopinz

inho

e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
LOTE 01 RETAGUARDA DA REDE MATERNO INFANTIL
— MAE PARANAENSE -
ATRAVES DA GARANTIA DA VINCULACAO DO PARTO
HOSPITALAR, AOS USUARIOS DO SUS, RESIDENTES EM
MUNICIPIO SOB GESTAO AMPLIADA
Valor Total Valor
Item | Unid. | Qtde. | Qtde. Descriciao Unit. Mensal Total
Més Ano (Em RS) (Em RS)
01 | Unid. | 12 | 144 |FProcedimento 03.1001.003-9 - Parto | 5040 | 384000 | 46.080,00
Normal,;
02 | Unid. | 10 | 120 |Frocedimento 04.11.01.003-4 - Parto | 350 | 320000 | 38.400,00
Cesariano;
03 | Unid. | 1 1o | Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto | 55 o, 320,00 | 3.840,00
Cesariano com laqueadura tubaria.
VALOR TOTAL EM RS 88.320,00
LOTE 02 ESTRUTURACAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA
URGENCIA, APOIO E QUALIFICACAO A MUNICIPIOS DE GESTAO
AMPLIADA COMO REFERENCIA MICRORREGIONAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO PARANA
Valor Valor
Item | Unid. | Qtde. Descricao Unit. Total
(Em RS$) (Em R$)
Contratacdo de Servigos de Plantdo Presencial 24 horas
de Urgéncia ¢ Emergéncia, para estruturacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias ¢ Emergéncias, qualificando as
portas de entradas dos pontos de atengcao ambulatorial e
01 Meés 12 hospitalar da micr'OIZre'giéo de Chopinzinh?, efta 110.000,00 1.320.000,00
composta pelos municipios de Chopinzinho, Sio Jodo,
Sulina e Saudade do Iguacu, no ambito do Sistema
Unico de Satde do Parana, em atendimento a adesdo do
Municipio de Chopinzinho a Resolugdo SESA/PR n°
166/2016.
VALOR TOTAL EM RS | 1.320.000,00
LOTE 03 FORMALIZAR A RELACAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O
PRESTADOR DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE
ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO SUS
Valor Valor
Item | Unid. | Qtde. Descriciao Unit. Total
(Em RS$) (Em RS)
Prestacdo de servigos assistenciais a saude, através de
estabelecimento cadastrado no Sistema Nacional de
Estabelecimento de Satde - SCNES,
01 Més 12 habilitado/credenciado ao SUS para prestagdo de | 95.894,17 1.150.730,04
servigos Hospitalares para os usuarios do Sistema
Unico de Satde, conforme metas fisico - financeiras
programadas.
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Municipi

ESTADO DO PARANA

ode Cho

pinzinho

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO

PARANA

Os servicos ora compromissados estdo referidos a
uma base territorial populacional que integram a
regido de abrangéncia/referéncia do(s) Municipio(s) a
ser (em) atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE
DO IGUACU, SULINA, SAO JOAO, ITAPEJARA
D’OESTE, VITORINO, HONORIO SERPA E
CORONEL DOMINGOS SOARES, e o perfil dos
servigos a serem ofertados, previamente definidos e
aprovados, ressalvadas as situacdes de urgéncia e
emergéncia.

Por se tratar de remuneracdo por servigos produzidos,
serdo utilizadas as tabelas de procedimentos do
Sistema Unico de Satide, ¢ o pagamento do
faturamento HOSPITALAR sera creditado
diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante
apresentacdo de fatura registrada no SIHD - Sistema
de Informagdes Hospitalares Descentralizado, pos-
processada e aprovada pelo Setor competente.

01 Més

12

Prestacdo de servicos assistenciais a saude, através de
estabelecimento cadastrado no Sistema Nacional de
Estabelecimento de Saude - SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS para prestagao de
servicos Ambulatoriais para os usudrios do Sistema
Unico de Satde, conforme metas fisico - financeiras
programadas.

Os servigos ora compromissados estdo referidos a
uma base territorial populacional que integram a
regido de abrangéncia/referéncia do(s) Municipio(s) a
ser (em) atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE
DO IGUACU, SULINA, SAO JOAO, ITAPEJARA
D’OESTE, VITORINO, HONORIO SERPA E
CORONEL DOMINGOS SOARES, ¢ o perfil dos
servicos a serem ofertados, previamente definidos e
aprovados, ressalvadas as situacdes de urgéncia e
emergéncia.

Por se tratar de remuneracdo por servigos produzidos,
serdo utilizadas as tabelas de procedimentos do
Sistema Unico de Satude, e o pagamento do
faturamento AMBULATORIAL sera creditado
diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante
apresentacdo de fatura registrada no SIA/SUS -
Sistema de Informagao Ambulatorial, pds-processada
e aprovada pelo Setor competente.

12.888,23

154.658,76

VALOR TOTAL EM RS | 1.305.388,80

LOTE 04

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA
ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL
E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE
ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS, DO COMPONENTE DA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL, EM VIRTUDE DE FORMALIZAR A
RELACAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O PRESTADOR DE
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Municipio de Cho

ESTADO DO PARANA

pinzinho

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE, CADASTRADO NO SISTEMA
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - SCNES,

HABILITADO/CREDENCIADO AO SUS.

Item

Unid.

Qtde.

Descricio

Valor
Unit.
(Em R$)

Valor
Total
(Em R$)

01

12

Prestagdo de Servicos Hospitalares de Referéncia para
atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades de satide decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Componente da Rede
de Atencao Psicossocial.

- O prestador devera diariamente (no inicio do periodo
matutino) enviar a Planilha Didria do Servigo
Hospitalar de Referéncia. Esta planilha devera ser
encaminhada por e-mail para a auditoria do Municipio
e para a Coordenacdo do Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS, servird para acompanhar a taxa
de ocupacdo, o tempo de permanéncia ¢ a forma de
acesso aos leitos, garantindo assim, que os leitos sejam
acessados pelo fluxo definido e monitorar os pacientes
que acessam o servi¢o, garantindo que os servigos
extra-hospitalares foram esgotados.

- O prestador deverd encaminhar Relatério de Alta
Padrao, para o municipio de origem do paciente via e-
mail, realizando o contato com a equipe municipal via
telefone, antes ¢ durante o tratamento, assim como,
antes da alta, garantindo a participacdo da equipe de
referéncia municipal na construcdo do Projeto
Teraputico ¢ no posterior acompanhamento dos
pacientes.

- O prestador devera informar ao CAPS de
Chopinzinho, todas as situagdes de Urgéncias
Psiquidtricas de pacientes do municipio, que
necessitem de internagdo e que ocorram a noite, final
de semana e feriados ou que ndo tenham sido
encaminhados via CAPS.

39.270,77

471.249,24

VALOR TOTAL EM R$

471.249,24

VALOR TOTAL LOTES 01, 02, 03 E 04 EM RS

3.184.958,04

CLAUSULA 2° - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1 DO CONTRATANTE:

I— Realizar o repasse de recursos apos os mesmos serem creditados na Conta do Fundo

Municipal de Saude;
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

II— Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho do

contrato;
III—  Alimentar regularmente os sistemas de informag¢des do SUS;
IV— Manter os dados atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

V—Integrar e vincular os diversos pontos de atengdo voltados para o atendimento materno

infantil através da Rede Cegonha/Mae Paranaense;

VI— Realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento dos

trabalhos;

VII— Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdo do objeto deste

contrato;

VIII— Estabelecer a contratualizagdo dos hospitais sob sua gestdo e realizar o monitoramento e
a avaliacdo das metas pactuadas no instrumento contratual; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 32, § 3°, VI);

IX— Estabelecer mecanismos de controle, regulagdo, monitoramento e avaliacdo das acdes
realizadas no ambito hospitalar em seu territorio, através de indicadores de desempenho e

qualidade; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°, VII);

X—Prestar assessoria técnica aos hospitais sob sua gestdo no processo de qualificagdo da

atencdo e gestdo hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°, VIII);

XI— Estabelecer prioridades, fomentar e realizar pesquisas que fortalecam a atenc¢ao hospitalar
do SUS em consonancia com as realidades epidemioldgicas e demograficas em sua area de

atuacao; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°, IX);

XII— Registrar e atualizar as informagdes relativas aos hospitais no ambito do seu territorio nos
Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°,
XD);

XIII— Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

2.2 DO CONTRATADO:

I— Cumprir todas as condigdes especificadas no contrato;
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Nao transferir ou subcontratar a execu¢do dos servigos contratados, salvo em caso de

emergéncia. Ou em situagdo excepcional, previamente autorizada pela contratante;

II— Justificar a contratante eventuais motivos de for¢ca maior que impecam a realizagdo dos

servigos, objeto do contrato;

III— Executar os servigos contratados de acordo com as condigOes estabelecidas no Edital de

Chamamento, que integra este contrato para todos os fins;

IV— Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear
as a¢oes do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previstas no

contrato

V— Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao de
servico, todas as condi¢des que ensejaram o Credenciamento/Contrato, em especial no que tange

a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;
VI— Realizar atendimento gratuito nao realizando qualquer cobranga aos usudrios do SUS;

VII— Fornecer a Comissao Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo Condutor da Rede Mae
Paranaense/Rede Cegonha os documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas

finalidades;
VIII— Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

IX— Alimentar o Sistema de Informac¢ao Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagdes que

venha a substitui-lo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

X— E vedada a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo, em relagdo a procedimentos

previstos no contrato nas internacdes dos usuarios do SUS;

XI— Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente

hospitalar;

XII— Manter cadastro dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o acompanhamento,

o controle e a supervisao dos servigos;

XIII— Apresentar, na periodicidade ajustada, relatorios de atendimento e outros documentos

comprobatdrios da execucdo dos servicos efetivamente prestados ou colocados a disposi¢ao;

XIV— Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuérios dos pacientes;
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XV— Manter as informagdes e dados do 6rgao ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagdo para terceiros por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatorio final ou do trabalho contratado.
O descumprimento da obrigagdo prevista neste inciso sujeitara o credenciado a sansdo prevista

no inciso IV do Art. 150 ¢ a Lei Estadual n° 15.608/07;

XVI—Garantir o acesso da gestante aos servigos de saltde, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario e mantendo sempre a qualidade na

prestacdo de servigos;

XVII— Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujos Onus e obrigatoriedades em

nenhuma hipotese poderao ser transfundidos para a CONTRATANTE;

XVIII—Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acao

ou omissao voluntéria, ou de negligencia empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

XIX— Responsabilizar-se pelos danos causado diretamente a Administragdo, aos pacientes, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgado interessado, conforme art.
69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e

assumindo o 6nus: decorrente;

XX— Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o
hospital devera providenciar acomodacao adequada a ao paciente, até que haja disponibilidade

de leito;

XXI— Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referenda no atendimento
as gestantes de risco intermediario dentro do Programa Mae Paranaense, conforme pactuacao

com o gestor municipal;

XXII— Atender gestante em situacdo de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a

complexidade do hospital, independente da vinculagdo desta;
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XXIII— Garantir a participacdo de representantes do hospital nos cursos de capacitagao

voltados para a Rede Cegonha/Mae Paranaense;
XXIV— Implantar protocolos clinicos de perinatologia;

XXV— Afixar em locais visiveis de acesso ao publico, a identificacdo visual da Rede Mae

Paranaense, conforme padronizado pela Secretaria de Estado da Saude do Parana.

XXVI— Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade

da assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, 1)

XXVII— Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acdes e servicos de saude de alta
complexidade e determinagdes de demais atos normativos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 7°, 1)

XXVII— Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, III)

XXIX— Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente,
em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocolo de classificacdo de risco; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°,
V)

XXX— Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da utilizag¢do; (Origem:

PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, V)

XXXI— Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VI)

XXXII— Implantar e/ou implementar as acdes previstas na Se¢do I do Capitulo VIII do Titulo I
da Portaria de Consolidagdo n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes ac¢des: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°,
VII)

XXXIII— A implantacdao dos Nucleos de Seguranca do Paciente; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII, a)

XXXIV— A elaboragdo de Planos para Seguranca do Paciente; e (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII, b)
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XXXV— A implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII, ¢)

XXXVI—  Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica

Nacional de Humaniza¢ao (PNH); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VIII)

XXXVII—  Garantir assisténcia igualitaria sem discriminag¢do de qualquer natureza; (Origem:

PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, IX)

XXXVIII—  Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes
e servigos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado; (Origem:

PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, X)

XXXIX—  Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e servigos para o
SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento

Descritivo de que trata o art. 23, II; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XI)

XL— Promover a visita ampliada para os usudrios internados; (Origem: PRT MS/GM

3410/2013, Art. 7°, XII)

XLI— Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legisla¢des especificas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°,
XIIT)

XLII—  Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacao e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de satde

indigena; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XIV)

XLII— Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de

acordo com legislacdes especificas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XV)

XLIV— Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica; e

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVI)

XLV— Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitdria, bem como aos usuarios
e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica. (Origem: PRT

MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVII)
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XLVI— Prestar as acoes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposicdo do gestor publico de saude a
totalidade da capacidade instalada contratualizada; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, I)
Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando

dispositivos para o seu fiel cumprimento; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, II)

XLVII— Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo

clinico; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, III)

XLVII— Disponibilizar a totalidade das acdes e servicos de saude contratualizados para a

regulacao do gestor; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°,IV)

XLIX— Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos

parametros estabelecidos na legislacdo especifica; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, V)

L— Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legislagdo especifica; (Origem: PRT

MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VI)

LI— Garantir a gratuidade das acdes e servigos de saude contratualizados aos usudrios do SUS;

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VII)

LII— Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a criancga ou adolescente internado estudar, observada a legislagdo

e articulacdo local; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VIII)

LIII— Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usudrio; (Origem: PRT MS/GM

3410/2013, Art. 8°, IX)

LIV— Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras

Técnicas, conforme a legislacao vigente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, X)

LV— Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos

usuarios em local visivel e de facil acesso; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XI)
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LVI— Assegurar o desenvolvimento de educacao permanente para seus trabalhadores; (Origem:

PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XII)

LVII— Alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislacdo vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude; (Origem: PRT

MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XIV)

LVIII— Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producao das agdes e servicos
de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor; (Origem: PRT

MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XV)

LIX— Disponibilizar aos gestores publicos de satide dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacao dos sistemas de que trata o art. 5°, XII; e

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVI)

LX— Participar da Comissdao de Acompanhamento da Contratualizacdo de que trata o art. 32.
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVII) Acompanhar os resultados internos, visando a
seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 10, 1)

LXI— Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servigos por meio de
indicadores qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagdo; (Origem:

PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, II)

LXII— Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10, IIT)

LXII— Participar dos processos de avaliagdao estabelecidos pelos gestores do SUS; (Origem:

PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, IV)

LXIV— Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do

controle de riscos; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, V);

LXV— Monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagdo. (Origem: PRT MS/GM

3410/2013, Art. 10, VI)
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LXVI— Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servicos e todos os medicamentos que

necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar;

LXVII— Atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) em

todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios.
LXVIII— A contratada ndo podera realizar a cobranca de complementagao, a qualquer titulo.

LXIX— Além disso, devera: manter sempre atualizado, completo com letra legivel os

prontuarios dos pacientes;

LXX— Observar os critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados,

mediante indicadores de resultado;

LXXI— Manter registros contabeis especificos para fins de acompanhamento e avaliagdo dos

recursos obtidos;

LXXII— A obrigagdo dos servigos de satde utilizarem o Sistema Cartdo Nacional de Satde —
Cartao SUS e prestarem informacdes aos gestores do SUS nos padrdes definidos pelas normas e

regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude;

LXXIII— A ndo divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes aos

profissionais e aos usuarios do SUS que vierem a ter acesso;

LXXIV— Que o sistema de regulacdo, controle e avaliagdo do gestor publico seja a unidade

responsavel pela organiza¢do do fluxo dos usudrios do SUS;

LXXV— Permitir o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seus representantes

desde que identificados e com prévia comunicagdo ao prestador.

LXXVI— Entregar relatorio de atendimentos que devera conter: municipio, data ¢ nome do

paciente. O repasse do recurso mensal sera condicionado a apresentacao destes documentos.

CLAUSULA 3* - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

3.1 O valor total estimado para os 12 (doze) meses de execugdo dos servigos previstos nos Lotes
01, 02, 03 e 04 deste contrato importa em até R$ 3.184.958,04 (trés milhdes cento e oitenta e

quatro mil novecentos e cinquenta e oito reais e quatro centavos).
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3.2 Os recursos correrdo a conta das seguintes dotagcdes or¢amentarias: SECRETARIA DE
SAUDE: 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (1644) FONTE 493 LOTES 01 E 02 /
07.02.103010016.2.038.3.3.90.39 (868) FONTE 494 LOTES 03 E 04.

CLAUSULA 4* - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 Os depositos dos valores desse contrato serdo efetuados mensalmente, na conta especifica,
em até 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega da respectiva nota fiscal, mediante o
atendimento das Obrigacdes.

4.1.1 Os valores poderao ser pagos proporcionalmente a CONTRATADA, caso comprovado
irregularidades através dos relatorios apresentados da prestacdo dos servigos, dos
relatdrios fisicos e nominais dos pacientes atendidos por mensalidade.

4.1.2 Os repasses dos recursos financeiros previstos ficardo condicionados ao regular repasse
de recursos na conta do Fundo Municipal de Satde, e no caso de eventual falta de repasse
dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato ndo transfere a
obrigag¢do ao Municipio de pagar pelos servigos contratados.

4.2 Referente ao pagamento do LOTE 01, Estratégia de Qualificagdo relacionados abaixo
apresentados e aprovados através da Autorizacdao de Internagdo Hospitalar do Parto serd um
adicional aos procedimentos no Sistema de Informa¢ao Hospitalar SIH/SUS, AIH.

a) Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;
b) Procedimento 04. 1 1.01.003-4 - Parto Cesariano;
c¢) Procedimento 04.11.01 .004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

4.2.1 Sera pago o valor complementar de at¢ R$ 320,00 apresentada e aprovada com os
procedimentos hospitalares descritos anteriormente, para o hospital classificado como
risco intermediario por AIH.

4.2.2 Em caso de ndo haver producao mensal ndo sera pago nenhum valor adicional.

4.2.3 Nao havera pagamento retroativo, em qualquer hipotese, fora do periodo contratado, ou
do periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensao por nao prestar 0s Servicos
em conformidade com o Edital de Chamamento Publico e seu respectivo contrato.

4.3 Referente ao pagamento do LOTE 02:

4.3.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela realizacdo dos servicos, descritos

na Clausula Primeira, a importancia total de R$ 1.320.000,00 (um milhdo, trezentos e
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vinte mil reais), que serdo pagos em parcelas mensais de R$ 110.000,00 (cento e dez mil
reais), de acordo com a liberagdo dos recursos previstos na Resolu¢do SESA n° 166/2016.

4.3.2 Os repasses de recursos do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Satde
serdo iniciados apods o envio da copia do contrato celebrado com o prestador de servigos
para a consecucao do objeto da Resolucdo SESA n° 166/2016.

4.3.3 O repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficard condicionado ao
regular repasse de recursos do Fundo Estadual de Satde e no caso de eventual falta de
repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato ndo transfere
ao CONTRATANTE a obrigacdo de pagar pelos servigos contratados os quais sdo de
responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude/Fundo Estadual de Saude para todos
os efeitos legais.

4.4 Referente ao pagamento do LOTE 03:

4.4.1 Por se tratar de remuneracao por servigos produzidos, serdo utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Saude, e o pagamento do faturamento ambulatorial e
hospitalar, serd mediante apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informacdo
Ambulatorial e Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado, pos-processada e
aprovada pelo Setor competente (DA-TASUS).

4.5 Referente ao pagamento do LOTE 04:

4.5.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela realiza¢do dos servigos descritos no
objeto, a importancia total de R$ 471.249,24 (quatrocentos e setenta e um mil duzentos e
quarenta € nove reais € vinte quatro centavos), que serdo pagos em parcelas mensais de
R$ 39.270,77 (tinta e nove mil, duzentos e setenta reais e setenta e sete centavos), de
acordo com a deliberag¢do dos recursos previstos na Portaria n® 3.002, de 27 de dezembro
de 2016 e Portaria n® 705, de 09 de Marco de 2017.

4.5.2 O repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficard condicionado ao
regular repasse de recursos do Fundo Estadual de Satde e no caso de eventual falta de
repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato nao transfere
ao CONTRATANTE a obrigacdo de pagar pelos servigos contratados os quais sdo de
responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude/Fundo Estadual de Saude para todos

os efeitos legais.
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CLAUSULA 5* — DA VIGENCIA

5.1 A execugdo dos servigos se dard durante 12 (doze) meses.

5.2 A vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses a partir do dia 26/08/2019.

5.3 Para as prestagdes de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter sua
duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condi¢des mais vantajosas para a administragcdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57

da Lei n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA 6* — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1 A contratada ird atender os usuarios do SUS residentes no Municipio de Chopinzinho,
usuarios do SUS referenciados conforme pactuagdes vigentes e usuarios em transito que
venham a necessitar de atendimento em urgéncia e emergéncia.

6.2 Os servicos a serem contratados deverdo cumprir com os quesitos da qualificagdo técnica
apresentada pelo proponente.

6.3 O local e/ou locais de prestacao de servigos € responsabilidade do contratado e ird constar na
proposta e estar devidamente cadastrado no SCNES como endereco complementar quando
nao for o endereco oficial da empresa. Fica VETADO ao contratado efetuar os servigos na
infraestrutura da Secretaria Municipal da Saude de Chopinzinho.

6.4 Forma de Prestacdo de Servico pertinente a todos os Lotes de servigos a serem contratados:
6.4.1 Ofertar servico de Urgéncia e Emergéncia, de funcionamento ininterrupto, durante 24h
(vinte e quatro) horas, ou seja, das 07h0Omin (sete horas) até as 07hOOmin (sete horas),
sendo que para a disponibilidade dos plantdes sera respeitada:

6.4.2. Os laudos emitidos deverdo estar redigidos com clareza e de forma legivel.
6.4.3. A execucdo dos servicos contratados deverdo ser iniciados a partir da assinatura do

instrumento de contrato.

CLAUSULA 7* — DAS OBRIGACOES E FORMA DE PRESTACAO DE SERVICO
PECULIARES A CADA LOTE

71 — LOTE 01 - RETAGUARDA DA REDE MATERNO INFANTIL - MAE
PARANAENSE — ATRA-VES DA GARANTIA DA VINCULACAO DO PARTO
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HOSPITALAR, AOS USUARIOS DO SUS, RESIDENTES EM MUNICIiPIO SOB
GESTAO AMPLIADA.

a) Os servicos devem ser executados nas estritas condigdes estabelecidas no Edital de
Chamamento, que integra o presente contrato para todos os fins;

b) Adotar acdes que visem garantir a toda gestante a vinculacdo do parto na Rede
Cegonha/Rede Mae Paranaense;

c) Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir a mortalidade materna e
perinatal;

d) Por meio do presente instrumento o CONTRATADO passa a integrar a Rede Cegonha/Mae
Paranaense através da garantia da vinculagdo do parto;

e) O atendimento das gestantes do Sistema Unico de Saude devem seguir as pactuagdes
realizadas entre gestores e prestadores de saude;

f) O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao
do SUS - PNH;

g) Deverdo ser observados os protocolos clinicos de atendimento e de encaminhamento para as
acoes de saude;

h) O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da Lei
15.608/07, Superintendente de Gestao de Sistema de Saude em exercicio;

1) Atender a Lei n°® 12.846/2013 - Anticorrup¢ao;

J)  Atender a Resolugdao SESA n° 207/2016;

k) Receber todas as gestantes vinculadas pela Atencdo Primaria/Ambulatorio e/ou Centro Mae
Paranaense para atender as intercorréncias durante a gestacao e a realizagao do parto;

1) Dispor de médico obstetra, pediatra, anestesista e enfermeira 24 horas do dia com nome e
carga horaria cadastrados no CNES;

m) Adotar as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, segundo as recomendagdes
publicas pelo Ministério da Saude e as recomendagdes emitidas pela SES/PR;

n) Garantir acompanhante no pré-parto, parto e pds — parto;

0) Possuir plano de agdo para qualificacdo de atengdo a gestante, tendo como objetivo a
reducdo da taxa de cesarea para percentuais abaixo de 38 % do total de partos ocorridos no

estabelecimento;
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p) Exceto em casos de urgéncias, garantir que a cesareas nao sejam realizadas antes da 39°
Semana;

q) Apresentar em prontudrio acompanhamento por partograma em 100% das gestantes;

r) Apoiar e promover o aleitamento materno, com adogao dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” do Ministério da Satde;

s) Desenvolver atividades de educacao permanente para as equipes multiprofissionais;

t) Fornecer agdes, orientacdes de planejamento reprodutivo pos-parto e pds abortamento a
puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento consulta de puerpério
e puericultura apo6s alta;

u) Garantir o correto preenchimento das Declaracdes de nascimento e atestado de Obitos;
Possuir Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal;

v) Possuir alojamento conjunto;

w) Participar do comité de prevengdo da mortalidade materna e infantil;

x) Atender as exigéncias de infra estrutura, processo e procedimentos preconizados pela legis-
lacdo do orgdos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Satde;

y) Realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situagdes de abortamentos;

z) Garantir ao recém-nascidos em risco de exposicao ao HIV a profilaxia para preven¢do da
transmissao vertical de acordo com protocolo vigente;

aa) Alimentar e atualizar todos os sistemas de informagdes;

bb) Implantar e manter as acdes do protocolo do parto seguro, de acordo com o estabelecido

pela Secretaria de Estado da Saude. (NR)

7.2 LOTE 02 - ESTRUTURACAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA
URGENCIA, APOIO E QUALIFICACAO A MUNICIPIOS DE GESTAO AMPLIADA
COMO REFERENCIA MICRORREGIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
PARANA.

a) A contratada se compromete deverd executar os servicos, objeto deste lote, de acordo com a
capacidade instalada, conforme documento descritivo do estabelecimento (anexo);

b) A contratada compromete-se em prestar servigos ao municipio de Chopinzinho e demais
municipios da microrregido, conforme descricio do objeto, dentre os servigos previstos

estdo atendimentos médicos hospitalares, procedimentos ambulatoriais,
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consultas/procedimentos eletivos, atendimento de gestantes conforme classificacdo de risco
do estabelecimento hospitalar, consultas/atendimentos de urgéncia/emergéncia em niveis de
baixa e media complexidade, de modo que atenda a demanda;

c) A instituicao hospitalar também prestara servigos na realiza¢do de cirurgias eletivas quando
assim pactuado através de mutirdes;

d) A Instituigdo Hospitalar devera funcionar como retaguarda para os pacientes internados;
procedimentos diagndsticos e leitos clinicos e cirurgicos para a rede de atencdo as urgéncias,
especialmente nas linhas de cuidado prioritarias definidas pela SESA — PR, de acordo com a
Resolugdo 166/2016, que institui o incentivo de custeio e fixa as diretrizes para adesdo a
estratégia de estruturacdo das portas de entrada da Rede Parand Urgéncia, visando o apoio e
qualificacdo a municipio de gestdo ampliada como referéncia microrregional do SUS do
Parana;

e) Garantir estrutura de atendimento de unidades hospitalares com funcionamento nas 24 horas
e de forma ininterrupta;

f) Ter médico generalista e enfermeiro com plantdo presencial durante todo o horéario de
funcionamento;

g) Garantir acesso na urgéncia e emergéncia a populacdo da area de abrangéncia respeitando os
critérios da pactuagdo ambulatorial e hospitalar microrregional e regional, conforme
legislagdo vigente;

h) Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do SUS;

1) A contratada obriga-se a manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacao
exigidas na licitagdo, inclusive quanto a capacidade instalada, devendo comunicar a
Administragdo, imediatamente, qualquer alteracdo que posso comprometer a manuten¢ao do
presente contrato.

7.3 LOTE 03 - FORMALIZAR A RELACAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O PRES-
TADOR DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE ATENCAO A SAUDE DOS
USUARIOS DO SUS.

a) O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Satide, conforme pac-

tuagdo local ressalvada as situagdes de urgéncia e emergéncia;
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b) O acompanhamento e o atendimento do usuario seguem as regras estabelecidas para a
referenda e contra referenda mediante protocolos de encaminhamento;

c) O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao
do SUS - PNH;

d) Observancia integral das Portarias, dos Protocolos Técnicos, Manual Técnico Operacional
do Sistema de Informa¢des Hospitalares, Manual Técnico Operacional do Sistema de
Informacdes Hospitalares SAI/SUS Sistema de Informagdes Ambulatoriais e demais
legislagdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema
Unico de Satde;

e) Acesso universal, igualitario e integral a satde dos usudrios;

f) Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Satde do Parana;

g) O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da Lei
15.608/07, Superintendente de Gestao de Sistema de Saude em exercicio;

h) Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrup¢ao;

1) A assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para realizagao
de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas;

J) O acesso a atencdo hospitalar serd realizado de forma regulada, a partir de demanda
referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizag¢ao por
meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 10);

k) O acesso a atengdo hospitalar serd organizado em consonancia com as diretrizes da Relagdo
Nacional de A¢des e Servigos de Saude (RENASES) e da Politica Nacional de Regulacao,
de forma pactuada na Comissdao Intergestores Bipartite (CIB) ou Comissdo Intergestores
Regional (CIR), quando houver. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 10, § 1°);

1) As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deverdo implementar acolhimento e
protocolo de classificacdo de risco e vulnerabilidades especificas. (Origem: PRT MS/GM

3390/2013, Art. 10, § 2°);
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m) A equipe de saude serd integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 10, § 3°);

n) O modelo de aten¢do hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado que
assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 11);

0) aimplementagdo de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo
entre a equipe, o usudrio e os familiares, com a garantia de visita aberta com a presenca do
acompanhante e com a valorizacao de fatores subjetivos e sociais. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 11, § 1°);

p) O Plano Terapéutico seréd elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente quando
se tratar de um usudrio com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o
objetivo de reavaliar diagnosticos e redefinir as linhas de intervencao terapéutica, devendo
ser registrado em prontuario unificado compartilhado pela equipe multiprofissional. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 4°);

q) As equipes dos servicos hospitalares atuardo por meio de apoio matricial, propiciando
retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia, visando a
atencao integral ao usuario. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 5°);

r) O gerenciamento dos leitos seré realizado na perspectiva da integragdo da pratica clinica no
processo de internacdo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um Nucleo
Interno de Regulacao (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o
objetivo de aumentar a ocupagdo de leitos e otimizar a utilizagdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usuario. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 6°);

s) Cabe ao hospital implantar os nicleos de Seguranga do Paciente nos moldes descritos na
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, de forma
a elaborar um Plano de Seguranga do Paciente, bem como garantir a implantacdo dos
Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, §
7°);

t) Acdes que assegurem a qualidade da aten¢do e boas praticas em saide deverdo ser

implementadas para garantir a seguranca do paciente com reducdo de incidentes

Pagina 21 de 36

lemorando 3.536/2024 | Anexo: CONTRATO_323_2019_INSTITUTO_SAO_RAFAEL_SERVICOS_HOSPITALARES_E_AMBULATORIAIS_UNIFICADOS.pdf (21/36) 100/1280



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 9°);

u) Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do
paciente nas unidades de internacdo, nos prontos socorros, nos ambulatorios de
especialidades e nos demais servigos. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 12);

v) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de forma a garantir a ampliacdo do acesso dos
visitantes ao pronto socorro e as unidades de internagdo, favorecendo a relagdo entre o
usuario, familiares e rede social de apoio e a equipe de referéncia. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 13);

w) Os usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas, adolescentes e
indigenas, possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 14);

X) A auditoria clinica interna periddica serd realizada, no minimo a cada 2 (dois) anos, com o
objetivo de qualificar o processo assistencial hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 15);

y) A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera realizada por
meio de: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16);

I - orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, refor¢ando a
autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 16, 1);

IT - articulagcdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS, em
particular a Atengdo Basica; e (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16, II);

I - implantagdo de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 16, I1I);

z) Os hospitais disponibilizardo agdes e servigos de saude as centrais de regulagdo de acordo
com o pactuado no instrumento formal de contratualizagdo. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 18, § 2°);

aa) Cabe aos hospitais desenvolver estratégias para monitoramento e avaliagdo dos
compromissos € metas pactuados na contratualiza¢ao e da qualidade das agdes e servigos de

forma sistematica e em conjunto com as instancias gestoras do SUS, utilizando-se dos
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resultados para subsidiar o processo de planejamento e gestdo. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 19, § 1°);

bb) A gestdo participativa e democratica, a atua¢do da ouvidoria e as pesquisas de satisfacdo do
usuario serdo dispositivos de avaliacdo da gestdo interna do hospital e da aten¢do. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 2°);

cc) A ambiéncia hospitalar devera adotar uma arquitetura inclusiva e com acessibilidade,
seguindo as normas e legislagdes vigentes. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 3°);

dd) Deverao ser garantidos o registro e a atualizagdo regular dos dados nos sistemas oficiais de
informacao do SUS. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 4°);

ee) A administracdo dos hospitais sera profissionalizada por meio de a¢des de indugdo e apoio a
formagdo de competéncias especificas de profissionais que ocupem cargos de direcdo e de
geréncia intermediaria. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 20)

ff) A administracdo dos insumos, da infraestrutura, de recursos financeiros e a gestao da forca
de trabalho serdo direcionados para o cumprimento do papel do hospital na RAS. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 21);

gg) Todos os recursos que compdem o custeio das agdes e servigos para a atencao hospitalar
constardo em um Unico instrumento formal de contratualizagdo, mediado pelo cumprimento
de metas qualiquantitativas;

hh) Atender as Portaria do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Atencao

Hospitalar — PNHOSP.

7.4 LOTE 04 - PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA
ATEN-CAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MEN-TAL E COM
NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E
OUTRAS DROGAS, DO COMPONENTE DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL,
EM VIRTUDE DE FORMALIZAR A RE-LACAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O
PRESTADOR DE SERVI-COS ASSISTENCIAIS A SAUDE, CADASTRADO NO
SISTEMA NACIO-NAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — SCNES, HABILITA-
DO/CREDENCIADO AO SUS.
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a) A contratada se compromete a executar os servigos objeto deste contrato, de acordo com
toda sua capacidade instalada, demais obras, benfeitorias ¢ melhoramentos que vierem a ser
construidos futuramente;

b) O Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas ¢ um ponto
de atencdo do componente Atencao Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial e observara
as seguintes diretrizes:

I -fun¢do precipua de preservacdo da vida, visando criar condi¢des para a garantia da
continuidade do cuidado pelos outros componentes da Rede de Atengdo Psicossocial;

IT -integracao a Rede de Aten¢do Psicossocial, como parte das demandas e fluxos assistenciais
na Regido de Saude, potencializando ag¢des de matriciamento, corresponsabilidade pelos
casos e garantia da continuidade do cuidado;

III - articulagdo com os outros pontos de atengdo da Rede de Aten¢do a Saude na Regido de
Saude;

IV -oferta de suporte hospitalar para situagdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo
ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades psiquidtricas
e/ou clinicas advindas da Rede de Atencdo as Urgéncias, da Rede de Atencao Psicossocial e
da Atengao Basica;

V -funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrupcdo da continuidade entre os
turnos;

c) O Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de satide decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas
construird seu projeto técnico considerando as seguintes referéncias:

I - internagdes de curta duragdo, até a estabilidade clinica do usudrio, respeitando as
especificidades de cada caso;

IT - adogdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico dos casos;

II - estabelecimento de fluxos entre os pontos de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial e
Rede de Atencao as Urgéncias e o sistema de regulagao;

IV -incorporagdo da estratégia de redugcdo de danos como norteadora de projetos terap€uticos

singulares, pactuados nos pontos de atencdo da Rede de Atencao a Saude;

Pagina 24 de 36

lemorando 3.536/2024 | Anexo: CONTRATO_323_2019_INSTITUTO_SAO_RAFAEL_SERVICOS_HOSPITALARES_E_AMBULATORIAIS_UNIFICADOS.pdf (24/36) 103/1280



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

V -articulagdo com outros pontos de atencao da Rede de Atencao Psicossocial para continuidade
do tratamento, considerando perspectiva preventiva para outros episodios de internagao;

VI - estabelecimento de mecanismos de integracdo do Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas com outros setores do Hospital Geral, por intermédio de
interconsulta ou outras formas de interacdo entre os diversos servicos, a partir de demandas
de ordem clinica especifica;

VII - garantia de transferéncia do usudrio para estruturas hospitalares de maior complexidade,
devidamente acreditados pelo gestor local de saude, quando as condigdes clinicas
impuserem tal necessidade;

VIII -avaliagdo permanente, por equipe multiprofissional, dos indicadores de qualidade e
humanizagdo da assisténcia prestada.

d) O projeto técnico do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental ¢ com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas contemplard as seguintes atividades, de acordo com as demandas
singulares de cada usuario:

I - avaliagdo clinica e psicossocial realizada por equipe multiprofissional, devendo ser
considerado o estado clinico/psiquico do paciente;

II - abordagem familiar, incluidas orientagdes sobre o diagnostico, o programa de tratamento, a
alta hospitalar e a continuidade do tratamento em outros pontos de atencdo da Rede de
Atenc¢ao Psicossocial;

IIT - articulagdo com outros pontos de atencdo da Rede de Atengao Psicossocial para construgao
do Projeto Terapéutico Singular;

e) A contratada obriga-se a manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacao
exigidas na licitagdo, inclusive quanto a capacidade instalada, devendo comunicar a
Administragdo, imediatamente, qualquer alteracdo que posso comprometer a manuten¢ao do

presente contrato.
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CLAUSULA 8* - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

8.1 LOTE 01
a) As avaliacdes acontecerdo a cada seis meses para todos os hospitais, ou seja, nos meses
de junho e dezembro, independente da data de adesdo ao Programa, devendo ser avaliado se
os hospitais integrantes da Rede Mae Paranaense com garantia de parto vinculado estdo
atendendo as gestantes dos municipios a ele vinculados. Essa avaliacdo deverd ser
encaminhada ao Grupo Condutor da Rede Mae Paranaense/Rede Cegonha que acompanhara
e avaliard o processo em todo o Estado.
b) As Comissoes Intergestores Bipartites Regionais e Estadual poderao a qualquer momento,
de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que ndo atendam as
gestantes com parto vinculado:
I) Conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizagdo da irregularidade;
IT) Finalizado esse prazo, caso a irregularidade permaneca, suspender o repasse do incentivo;
c) Restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, ndo sendo passivel
de pagamento retroativo;
d) O Grupo Condutor da Rede Cegonha/Mae Paranaense fard o monitoramento e avaliacao
da vinculagao do parto nas regides de saude e, se constatada alguma irregularidade, esta sera
encaminhada a CIB Regional e estadual para tomada de medidas cabiveis.
e) O repasse também poderd ser suspenso em virtude de documento encaminhado pela
Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual atestando/recomendando a interrupcdo das
atividades do estabelecimento até a regularizacdo bem como se deixar de atender a qualquer
um dos critérios de adesao.
f) O monitoramento e avaliagdo do processo ndo impedem nem substitui as atividades

proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

8.2 LOTE 02 — A Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC (anexo):
a) Ird acompanhar, supervisionar e fiscalizar as acdes desenvolvidas pela Contratada, quanto
a qualifica¢do do acesso na Urgéncia/Emergéncia, conforme o objeto do contrato;
b) Exercer controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados na execug¢do da

programacao estabelecida;
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c) A avaliacdo sera baseada nas diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo

Hospitalar (PNHOSP).

8.3 LOTE 03 — A Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao — CAC:
a) Devera quadrimestralmente e obrigatoriamente realizar reunido de monitoramento e
avaliacdo dos servigos contratualizados, com os Gestores de todos os municipios envolvidos,
para elaboracdo de relatério dos servigos prestados, baseada nas diretrizes para a
contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonéncia
com a Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar (PNHOSP) estabelecidas na PORTARIA N°
3.410, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013.

8.4 LOTE 04
a) O prestador devera diariamente (no inicio do periodo matutino) enviar a Planilha Diaria
do Servigo Hospitalar de Referéncia. Esta planilha deverd ser encaminhada por e-mail para a
auditoria do Municipio e para a Coordenacdo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS,
servira para acompanhar a taxa de ocupacao, o tempo de permanéncia ¢ a forma de acesso
aos leitos, garantindo assim, que os leitos sejam acessados pelo fluxo definido e monitorar
0s pacientes que acessam o servigo, garantindo que os servigos extra-hospitalares foram

esgotados.

b) O prestador devera encaminhar Relatorio de Alta Padrdo, para o municipio de origem do
paciente via e-mail, realizando o contato com a equipe municipal via telefone, antes e
durante o tratamento, assim como, antes da alta, garantindo a participacdo da equipe de
referéncia municipal na constru¢do do Projeto Terapéutico e no posterior acompanhamento

dos pacientes.

¢) O prestador devera informar ao CAPS de Chopinzinho, todas as situacdes de Urgéncias
Psiquiatricas de pacientes do municipio, que necessitem de internag@o e que ocorram a noite,

final de semana e feriados ou que nao tenham sido encaminhados via CAPS.

d) Os indicadores de monitoramento sdo utilizados para monitorar o servigo € garantir a

qualidade.
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CLAUSULA 9° - DA GESTAO E FISCALIZACAO

9.1 A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizacdo da execug¢dao dos servigos,
podendo suspender sua execucao desde que ndo atendam as expectativas da Secretaria de
Saude.

9.2 A Gestao do Contrato ficard a cargo da Senhora Vilmarize Buffon Fraron — Secretéria de
Saude.

9.3 A responsabilidade pela Fiscalizacdo do Contrato ficara a cargo do Médico Auditor do
SUS, do Conselho Municipal de Saude, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla Costa —
Auxiliar Administrativo e Substituto Fiscal ficard a cargo da Senhora Jucieli Cristina de
Quadros — Auxiliar Administrativo e Daniele Aparecida Verdi - Enfermeira, estando
sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na conformidade do item do objeto
licitado.

9.4 A gestdo e fiscalizagdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelos membros da
Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, conforme Decreto n°
281/2019 de 17 de maio de 2019, Senhoras: Lidia Posso Simionato e Juciele Cristina de
Quadros — Representantes do Poder Executivo e Senhoras: Sandra Marta de Oliveira e
Liliane Guarrezi Fontanive - Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao

Rafael.

CLAUSULA 10* — SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 Os contratantes decidem aplicar aos contratos decorrentes desta Licitacao, o disposto nos

artigos 81, 86, 87 ¢ 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita - quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de
dolo ou naqueles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usuario, populacdo, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo a Administragdo, caracterizando negligencia
administrativa.

II - adverténcia escrita com prazo para corre¢ao - impostas em razdo de excessos, omissdes
ou dolo que configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e
adequadas no prazo de até 60 (sessenta) dias.

IIT - penalidades pecunidrias:
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a) multa-dia moratoéria devido ao nao cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item II desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do
ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 0,5%
(zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensao, inexecucao, execugdo parcial ou paralizagao
injustificada na prestacdo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou correcdo de
vicios do objeto, produto ou servico, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 1% (um por
cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta)
dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre Ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 1% (um por cento) do valor total do
contrato, quando verificada distor¢cdes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquida¢do, de 5% (cinco por cento) do valor total
do contrato, quando verificada distor¢des graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre Ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 15% (quinze por cento) do valor total
do contrato, na hipdtese de rescisdo contratual motivada pela inexecugdo total ou parcial
injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagao, de 30% (trinta por cento) do valor total
do contrato, na hipdtese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade
administrativa praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensdo temporaria da prestacdo de servigos - sera aplicada nas acdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administracdio, ou que infrinjam as normas
regulamentares e legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em

razao do interesse publico.
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VI - A rescisdao do contrato, quando motivada por qualquer razdo do subitem anterior,
implicara a apuragao de perdas e danos e a aplicacdo das demais penalidades legais
cabiveis.

VII - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitacdo, no que tange a
rescisdo, os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

Na aplicacao das penalidades, observa-se as disposi¢oes constantes na Lei n°® 8.666/1993.

CLAUSULA 11* - DA RESCISAO
11.1 O presente contrato podera ser rescindido:

L Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigdes, ou seu cumprimento
irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagdo a

Administragao;
II.  Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragado;

III.  Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de dentncia espontanea
a qual deverd ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60

(sessenta) dias, sem prejuizo das obriga¢des assumidas até a data da extingao;

IV. A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisdo administrativa no caso de

inexecugao total ou parcial do contrato.

V. O Contrato podera ser rescindido ainda, nas hip6teses estabelecidas nos artigos de 77 a 79

da Lei n°® 8.666/93, 0 que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

VI. Na hipotese de a rescisdo ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria

direito.

VII. Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante dos prejuizos, 0o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que
esta recolha aos cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis da data do
recebimento a inser¢do do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da

rescisao contratual, ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.

Pagina 30 de 36

lemorando 3.536/2024 | Anexo: CONTRATO_323_2019_INSTITUTO_SAO_RAFAEL_SERVICOS_HOSPITALARES_E_AMBULATORIAIS_UNIFICADOS.pdf (30/36) 109/1280



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

VIII. Caso a CONTRATADA ndo efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem
anterior, o valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera

cobrado judicialmente, a critério deste.

IX. Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato
ocorrendo qualquer hipotese de cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa prejudicar a

execug¢ao do objeto contratado.

X. A inexecucdo contratual pode gerar rescisdo, quando, por exemplo, verificadas tais

situacoes:

11.1.1 A nao realizacao das agoes e servicos de saude contratados;

11.1.2 A cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

11.1.3 Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio;

11.1.4 Paralisacdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administragao;

11.1.5 Nao atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a execucgdo do contrato, bem assim como as dos superiores.

11.1.6 O nio repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor da
saude, além do prazo permitido (90 dias).

11.1.7 Para os casos acima ¢ facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisdo unilateral,
observado o interesse da Administragdo Publica, restando a via amigavell7, que podera
ser a melhor solugdo, a qual deve ser reduzida a termo no processo da contratacio, desde

que haja conveniéncia para a Administragao.

CLAUSULA 12* - ANTICORRUPCAO

12.1 Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrup¢do, devendo

observar que:

O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Satde
SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou ndo), subcontratados,

subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado,
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que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisicdo e execucao de contratos
financiados pelo Banco'. Em consequéncia desta politica, o Banco:
12.1.1 define, para os fins desta disposi¢ao, os termos indicados a seguir:

a) “pratica corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer coisa de valor com a intencdo de influenciar de modo indevido a
acao de terceiros;

b) “pratica fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificacdo ou omissdo de fatos que, de
forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o
objetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengdo de
evitar o cumprimento de uma obrigacao;

c) “pratica colusiva”4: significa uma combinacdo entre duas ou mais partes visando
alcangar um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as acdes de outra
parte;

d) “pratica coercitiva”5: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou
causar dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade,
para influenciar indevidamente as agdes de uma parte;

e) “pratica obstrutiva”: significa: (i) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar
provas em investigacdes ou fazer declaracdes falsas a investigadores, com o objetivo de
impedir materialmente uma investigacdo do Banco de alegagdes de pratica corrupta,
fraudulenta, coercitiva ou colusiva; e/ou ameagar, perseguir ou intimidar qualquer parte
interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a
investigacdo ou ao seu prosseguimento, ou (ii) atos que tenham como objetivo impedir
materialmente o exercicio dos direitos do Banco de promover inspe¢do ou auditoria,
estabelecidos no paragrafo (f) abaixo:

f) rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a
outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores,
subempreiteiros, prestadores de servigo, fornecedores e/ou funciondrios, envolveu-se,
direta ou indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou

obstrutivas ao concorrer para o contrato em questao;
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!. Nesse contexto, sera impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de
aquisi¢do ou a execucao do contrato para obter vantagens indevidas.

2. Para os fins deste pardgrafo, “terceiros” refere-se a um funciondrio publico que atue no
processo de aquisicdo ou na execugdo do contrato. Nesse contexto, “funciondrio publico” inclui a
equipe do Banco Mundial e os funciondrios de outras organizagdes que examinam ou tomam
decisdes sobre aquisi¢ao.

3. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funcionario ptblico; os termos “beneficio”
e “obrigacdo” sdo relativos ao processo de aquisicdo ou a execucdo do contrato; e o “ato ou
omissao” tem como objetivo influenciar o processo de aquisicao ou a execucao do contrato.

4. Para os fins deste pardgrafo, o termo “partes” refere-se aos participantes do processo de
aquisi¢do (inclusive funcionarios publicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra
pessoa ou entidade que ndo participe do processo de aquisi¢do ou sele¢do simular a concorréncia
ou estabelecer pregcos em niveis artificiais € ndo competitivos ou ter acesso as propostas de preco
ou demais condigdes de outros participantes.

5. Para os fins deste pardgrafo, “parte” refere-se a um participante do processo de aquisicdo ou
da execucao do contrato.

g) declarara viciado o processo de aquisi¢do e cancelara a parcela do empréstimo alocada a
um contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de
um beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de
aquisicdo ou de implementacdo do contrato em questdo, sem que o Mutuario tenha
adotado medidas oportunas e adequadas, satisfatorias ao Banco, para combater essas
praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar tempestivamente o
Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;

h) Sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sancdo cabiveis do Banco6, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados
pelo Banco; e (ii) para ser designado7 subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador
de servico de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato

financiado pelo Banco;
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1) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servigo e fornecedores, deverdo permitir que o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes a
apresentacdo das propostas e a execu¢do do contrato, e os submeta a auditoria por

profissionais designados pelo Banco.

6. Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um
contrato financiado pelo Banco: (i) apds a conclusdo do processo de san¢do conforme os
procedimentos do Banco, incluindo, inter alia, impedimento “cruzado”, conforme acordado com
outras Instituigdes Financeiras Internacionais, como Bancos Multilaterais de Desenvolvimento e
através da aplicacdo de procedimentos de sancdo por fraude e corrupcdo em licitagdes
corporativas do Grupo Banco Mundial, e (ii) em decorréncia de suspensdo temporaria ou
suspensdo temporaria preventiva em relacao a um processo de san¢ao em tramite.

7. Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servico nomeado
(nomes diferentes podem ser usados dependendo do edital de licitagdo especifico) ¢ aquele que:
(1) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificacdo ou proposta porque traz experiéncia e
conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as exigéncias de

qualificagdo para a licitacdo em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuério.

CLAUSULA 13*— DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

13.1 O presente contrato poderd ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo nos casos
previstos em lei, exceto no seu objeto, que ao presente se aderira passando a dele fazer
parte.

13.2 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressoes que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado do contrato, e, no caso particular de reforma de edificio ou de

equipamento, até o limite de 50% (cinquenta por cento) para os seus acréscimos.
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CLAUSULA 14° — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 O MUNICIPIO fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade na hipotese de
inexecucdo parcial dos servicos.

14.2 As questdes omissas serdo resolvidas de comum acordo entre as partes, de acordo com a
Lei n° 8.666/93, Portarias e Resolucdes expedidas pelo Ministério da Satde do Estado do
Parana — SESA e pela Secretaria Municipal de Satde de Chopinzinho.

CLAUSULA 15" - DA PUBLICACAO

15.1 A publica¢do resumida do instrumento de contrato ou de seus aditamentos na imprensa
oficial, que ¢ condicdo indispensdvel para sua eficicia, serd providenciada pela
Administragdo até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no
prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem Onus,

ressalvado o disposto no art. 26 desta Lei.

CLAUSULA 16*— DO FORO

16.1 Fica eleito o foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Parand, para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de Satude.

16.2 E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das

testemunhas infra-assinadas.

Chopinzinho/PR, 23 de agosto de 2019.

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - CONTRATANTE
ALVARO DENIS CENI SCOLARO - PREFEITO MUNICIPAL

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL — CHOPINZINHO —
PR - CONTRATADA
RUBENEI MELOTO - PRESIDENTE
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Vilmarize Buffon Fraron

Gestora do Contrato

Itatiana Campigotto Dalla Costa

Fiscal do Contrato

Jucieli Cristina de Quadros
Fiscal Substituta

Daniele Aparecida Verdi
Fiscal Substituta

Médico Auditor do SUS

Presidente do Conselho Municipal de
Saude

TESTEMUNHA
Nome:
CPF:

TESTEMUNHA

Nome:

CPF:
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CONTRATO N° 388/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICiPIO'DE CHOPINZINHO E O
EMPRESA INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -
CHOPINZINHO/PR.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811, nesta
cidade, representada por seu Prefeito, Senhor Edson Luiz Cenci, portador do CPF n°
518.894.719-68 e do RG n° 3.533.593-5 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de
Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -
CHOPINZINHO/PR, com sede na Rua Coronel Santiago Dantas, n° 4535, Bairro: Centro, no
municipio de Chopinzinho, estado do Parana, CEP 85.560-000, inscrita no CNPJ n°
30.836.461/0001-60, telefone (46) 3242-8181, neste ato representada legalmente pelo Senhor
Rubinei Meloto, portadora do CPF: 749.571.559-68 e do 5.292.699-8 SSP-PR, ora denominado
CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Inexigibilidade de Licitagdo n® 23/2022,
Processo Licitatério 173/2022, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

VALOR VALOR VALOR

ITEM | QID | .UNID DESCRICAO UNIT.R$ | DIARIORS | TOTAL R$

10 (DEZ) LEITOS
HABILITADOS DE UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA -
UTI GERAL ADULTO TIPO I,
POR LEITO/ POR
OCUPAGAO.

1 365 | DIARIA 600,00 6.000,00 2.190.000,00

VALOR TOTAL R$ | 2.190.000,00

CLAUSU!_A SEGUNDA - DO PRECO, DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. Para os leitos de UTI habilitados pelo Ministério da Saude como UTI GERAL - TIPO Il, sera
pago o valor de R$ 600,00 (seiscentos reais) por dia, por leito, pela ocupacgao do leito, através da
Autorizacdo de Internamento Hospitalar — AIH apresentada nos Sistemas de Informacoes
Hospitalares Descentralizadas do SUS (SIHD), com recursos oriundos do Bloco de Média e Alta
Complexidade — Fonte 255, sob responsabilidade de cada gestor.

2.2.A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de R$ 600,00 (seiscentos reais)
por dia, por leito, pela ocupagéo do leito de UTlI GERAL TIPO i, perfazendo-se o valor anual
estimado, na hipétese de ocupacéo total dos leitos, de até R$ 2.190.000,00 (dois milhdes, cento e
noventa mil reais).

2.3. Na@o havera pagamento pela disponibilidade dos leitos de UTI GERAL TIPO Il (Adulto) (Item
01), este dar-se-a mediante a efetiva comprovagéao da ocupag¢ao dos mesmos.

2.4. O calculo do valor mensal estimado tera previsdo de execugdo conforme a quantidade dos
dias do més corrente, e a solicitacdo de pagamento devera assim ser solicitada a Regional de

Saude. g
. 4]/ i
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2.5. A féormula de calculo para a habilitagdo de novos leitos de UTI Convencionais Adulto,
Pediatrico, Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCQ), e neonatal, tipos Il ou lll, bem como
as Unidades de Cuidado Intermediario - UCI, sera unificada a partir de 01/01/2022 (n° de leitos x
0,90 taxa média de ocupacao x 365 dias) = valor anual.

2.6. O Recurso relativo a Portaria GM/MS n° 220/2022, tem como finalidade o custeio de
quaisquer agbes e servicos de média e alta complexidade para atengéo a saude da populagéo, e
os leitos serdo custeados conforme taxa de ocupacao, apresentados na AlH, comprovadas por
meio de Relatério semanal.

2.7. O valor mensal a ser repassado referente ao ltem 01 — Leitos de UTI GERAL TIPO Il, sera
baseado nos relatérios dos registros pdés-processados no Sistema de Informacdo Hospitalar
Descentralizado, confrontados com os documentos apresentados.

2.8. As diarias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas regularmente pelo prestador
no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizada do SUS — SIHD.

2.9. Os laudos referentes as internagbes serdo obrigatoriamente autorizados pela
CONTRATANTE.

2.10. Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servigos de terceiros (pessoa fisica ou
juridica) que estejam sob o cadastro da CONTRATADA, serdo por ela efetuados.

2.11. O pagamento @ CONTRATADA ficara condicionado ao regular repasse de recursos do
Estado e/ou da Unido na conta do Fundo Municipal de Saude e, no caso de eventual falta de
repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato, ndo transfere a
obrigagdo ao CONTRATANTE de efetuar o pagamento pelos servigos contratados.

2.12. Na hipotese de inadimpléncia de repasse dos recursos do Estado e/ou da Unido na conta do
Fundo Municipal de Saude, cabe a CONTRATADA efetuar a cobranca exclusivamente em face do
Estado e/ou da Unido, eximindo de qualquer responsabilidade pelo pagamento o Municipio de
Chopinzinho.

2.13. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes aqui contratadas,
acréscimos ou supressoes do objeto da presente licitagdo, em até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado da contratacdo, conforme Art. 65 da Lei n° 8.666/93 e alteragbes ] -
posteriores.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

3.1. Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotacgdes
or¢camentarias do Municipio: Secretaria de Saude — 07.02.103020004.2.036.3.3.90.39 (998) Fonte:
493, 07.02.103020004.2.036.3.3.90.39 (999) Fonte: 494 e 07.02.103020004.2.036.3.3.90.39 (1181) J
Fonte: 1019.

CLAUSULA QUARTA - DA INTERNAGAO E DA ASSISTENCIA

4.1. Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internagbes
nos leitos, objeto deste contrato, mediante autorizagdo especifica fornecida pelo Complexo
Regulador Estadual.

4.2. Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao
paciente todos 0s recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servigo de
Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI, até que
ocorra a alta hospitalar. zj .
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CLAUSULA QUINTA — DO ACESSO AOS LEITOS

5.1. A verificagdo e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador
Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Saude e sempre que a
CONTRATANTE entender necessario.

CLAUSULA SEXTA — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Encaminhar relatorio de ocupag¢ao semanal dos atendimentos, que devera conter, no minimo:
municipio, data, nome do paciente, especialidade, detalhamento dos procedimentos e valor do
atendimento.

6.2. Atender a todas as normativas previstas na legislagéo vigente.
6.3. Encaminhar formulario de adesao para a SESA, conforme Anexo .
6.4. Encaminhar mensalmente pedido de pagamento em conformidade com o Art 4°,

6.5. Atender as disposigdes da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002; da Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998; da Portaria GM/MS n°®
332, de 24 de margo de 2000 e da RDC ANVISA n® 7, de 24 de fevereiro de 2010.

6.6. Manter, durante toda a execug&o do contrato, as condi¢cdes de habilitacdo e de qualificagéo
exigidas quando da contratagéo.

6.7. Justificar a contratante eventuais motivos de forga maior que impecam a realizagcdo dos
servigos, objeto do contrato.

6.8. Realizar atendimento gratuito, nao realizando qualquer cobranca aos usuarios do SUS.

6.9. E vedada a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo, em relagdo a procedimentos
previstos no contrato nas internagdes dos usuarios do SUS.

6.10. Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servigos e todos os medicamentos que
necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar.

6.11. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento, o
controle e a supervisado dos servigos.

6.12. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

6.13. Alimentar o Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagGes que
venha a substitui-lo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6.14. Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujos onus e obrigatoriedades em
nenhuma hipotese poderao ser transfundidos para a CONTRATANTE.

6.15. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e a ,&«
terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

6.16. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragédo, aos pacientes, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagéo ou o acompanhamento pelo 6rgéo interessado, conforme art.
69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente. ?7 )
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6.17. Em caso de falta de leito de enfermaria, em situacfes de urgéncia e emergéncia, o hospital
devera providenciar acomodagdo adequada a ao paciente, até que haja disponibilidade de leito.

6.18. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugéo deste contrato pelos érgdos competentes
da CONTRATANTE néo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislagdo vigente.

6.19. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagéo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

6.20. Cumprir 0os requisitos assistenciais, em caso de acdes e servicos de saude de alta
complexidade e determinagbes de demais atos normativos (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
7°, ).

6.21. Realizar a gestéo de leitos hospitalares com vistas a otimizacado da utilizacao (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 7°, V).

6.22. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VI).

6.23. Atender a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgéo.

6.24. Atender a Resolugao SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas anticorrupc¢ao.
CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1. Cumprir as obriga¢des de pagamento estabelecidas neste contrato.

7.2. Acompanhar, supervisionar, fiscalizar as agdes desenvolvidas pela CONTRATADA, guanto ao
cumprimento do objeto presente neste Contrato.

7.3. Realizar reuniées em conjunto com a CONTRATADA para acompanhamento dos trabalhos.

7.4. Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade constatada na execugéo do objeto deste
contrato.

7.5. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada.
7.6. Aplicar as sances previstas no presente contrato e na legislacao vigente.

7.7. Realizar acbes de controle, regulacio, auditoria, avaliagdo e monitoramento, bem como
outras agdes inerentes as atividades da gestao.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

8.1. A execugdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Direcdo da Regional
de Saude e, sempre que for necessario auditard a ocupagao dos leitos.

8.2. A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade dos leitos,
equipamentos, equipes e estrutura fisica.

8.3. Qualquer alteragdo ou modificagéo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a néo prorrogagao deste contrato, a reviséoj
das condigbes ora estipuladas ou redugdo dos valores de pagamento proporcionalmente.

8.4. A fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com os
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugado do contrato.

o
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8.5. A CONTRATANTE disponibilizara 8 CONTRATADA informagdes quanto ao acompanhamento
e a fiscalizagdo permanente dos servigos e, prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados.

CLAUSULA NOVA - DAS PENALIDADES

9.1. A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante neste Contrato,
Legislacdo vigente ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONTRATANTE a aplicar-lhe as sangbes, assegurados o contraditéorio e a ampla defesa,
conforme previsto na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.° 15.608, de
16 de agosto de 2007, em seu art. 25, VIl e nos artigos 150 a 156, quanto: a adverténcia escrita;
adverténcia escrita com prazo para corregdo; penalidades pecuniarias com os respectivos valores;
ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da prestagdo de servigos; declaragdo de
inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso, descredenciamento do Sistema Unico de
Saude.

9.2. Quando houver suspensdo das internagdes por omissdo ou irregularidades por parte da
CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de 10 (dez) dias, o presente contrato
sera rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral, hipétese em que poderdo
incidir as penalidades previstas nesta clausula.

9.3. A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, nao ilidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos causados.

9.4. Na hipétese de descumprimento contratual e das normativas legais e regulamentares pela
CONTRATADA, poderdao ser aplicados os dispostos nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n°
8.666/1993, e as seguintes penalidades:

I - Adverténcia escrita - quando houver distorgées ou faltas leves, que nao decorram de dolo ou
naqueles que ndo impliguem em prejuizo grave ao usuario, populagdo, servidores e empregados
publicos, nem em ato lesivo & Administragéo, caracterizando negligencia administrativa.

Il - Adverténcia escrita com prazo para corregdo - impostas em razdo de excessos, omissdes ou
dolo que configurem distorcdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

lil - Penalidades pecuniarias:

disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 0,5% (zero
virgula cinco por cento) do valor total do contrato;

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia T/

b) multa-dia moratdria devido a suspensdo, inexecugdo, execugdo parcial ou paralizagdo
injustificada na prestagéo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corre¢éo de vicios do )
objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal e I
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, 4_
podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) muita punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou
na falta de faturamento e liquidagéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando
verificada distor¢gdes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre Gltimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidagao, de 5% (Ciﬁ por cento) do valor total do contrato, quando

verificada distorgdes graves;

e
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e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 15% (quinze por cento) do valor total do
contrato, na hipétese de rescisdo contratual motivada pela inexecugao total ou parcial injustificada
do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na
hipotese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em
conjunto com agente publico.

IV - Suspensdo temporaria da prestagdo de servigos - sera aplicada nas ag¢des que resultem
danos financeiros e patrimoniais & Administragdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais.

V - Rescisdo do contrato - sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razéo
do interesse publico.

VI - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer razéo do subitem anterior, implicara a
apuracio de perdas e danos e a aplicagio das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitagdo, no que tange a
rescisado, os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

9.5. Na aplicacao das penalidades, observa-se as disposigdes constantes na Lei n° 8.666/1993.
CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO
10.1. O presente contrato podera ser rescindido:

| — Pela CONTRATANTE quando houver descumprimento das clausulas e condigdes deste
contrato, Legislacdo vigente, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servigcos
sem justa causa ou prévia comunicagao a Administragao.

Il - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, a qual devera
ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 10 (dez) dias, sem
prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingao.

Il - Pelas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n® 15.608/2007.
IV - Caso a CONTRATADA deixe de estar sob a Gestdo Municipal e/ou prestar servicos ao SUS.

V - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigbes, ou seu cumprimento irregular,
ou, ainda, a paralisagao dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagdo a Administragao.

VI - Nas hipdteses estabelecidas nos artigos de 77 a 792 da Lei n° 8.666/93, o que a
CONTRATADA declara expressamente conhecer. v

n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

VIl - Na hipotese de a rescisdo ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o0 CONTRATANTE
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria direito. M
|

VIl - Por ato unilateral e escrito da Administragdo nos casos enumerados no art. 78 da Lei Federal &ﬁ

IX - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face

ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara 8 CONTRATADA para que esta recolha aos 7} |
cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis da data do recebimento a insercao N
do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenga

entre estes e os créditos retidos. 7
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X - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior, o
valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera cobrado
judicialmente, a critério deste.

Xl - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipotese de cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa prejudicar a execugdo do objeto
contratado.

Xll - A inexecucgédo contratual pode gerar rescisado, quando verificadas tais situages:
a) A nao realizagdo das agdes e servigos de saude contratados;

b) A cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;
c) Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio;
d) Paralisacdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a

Administracéao;

e) Nao atendimento de determinacgdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a execugdo do contrato, bem assim como as dos superiores;

f) O nao repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor da
saude, além do prazo permitido (90 dias).

10.2. Para os casos acima é facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisao unilateral, observado
o interesse da Administrac&o Publica, restando a via amigavel, que podera ser a melhor solucéo, a
qual deve ser reduzida a termo no processo da contratagdo, desde que haja conveniéncia para a
Administracao.

10.3. A contratada reconhece os direitos da Administragcao, em caso de rescisdo administrativa por
inexecucgao total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

11.1. O presente Contrato tera vigéncia de 12 (dose) meses apods assinatura, e sera concomitante
a vigéncia da Legislacdo para os Leitos de UTI GERAL TIPO Il.

11.2. O prazo maximo de duracdo deste Contrato, considerando todas as prorrogagées por
aditivos, ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e oito) meses.

11.3. O Contrato gerados podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogagtes de prazos de
execucdo (Lei 8.666/93), mediante a celebragdo de termo aditivo efou apostilamento, nos casos
previstos em lei, que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.

11.4. Qualquer alteragéo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a nao continuidade ou a ndo prorrogagao deste contrato, a revisdo
das condigdes ora estipuladas ou redugdo dos valores de pagamento proporcionalmente. ﬁi

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES \

12.1. O Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipdteses previstas no art. 65 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e nos artigos 108 § 3°, I, art. 112 a 116 da Lei Estadual n°® 15.608, de 15 de agosto
de 2007.

12.2. O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigfes contratuais, os acréscimos ou \J

supressdes que se fizerem necessarios nos ;7@05, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor .
/

inicial atualizado do contrato.
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12.3. Caso seja necessario a ativagdo de leitos em quantidade superior aos contratados podera
ser feita mediante autorizacéo do gestor do contrato, com registro por Termo Aditivo.

12.4. Sera celebrado Termo de Regisiro de Apostilamento caso seja publicada portaria de
habilitagao de leitos pelo Ministério da Saude, fato necessario a alteragdo da fonte pagadora e o
reajuste dos valores constantes na clausula sexta.

CLAUSULA DECIMA TERCIRA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

13.1. A Gestdo do Contrato gerado ficard a cargo da Senhora Grazziele Matte Dossena — CPF
027.885.999-27, atual Secretaria de Satde.

13.2. A responsabilidade pela Fiscalizagdo do Contrato ficara a cargo do Médico Auditor do SUS,
Senhor Artemio Juraci Cardoso da Silva, CPF: 422.561.600-25, e das servidoras Senhoras Jucieli
Cristina de Quadros, CPF: 081.189.539-47 (fiscal titular), e Joelma Filimberti, CPF: 020.296.819-
70 (fiscal substituta), estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na
conformidade do item do objeto licitado.

13.3. A gestao e fiscalizacdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelos membros da
Comissédo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, do Senhor Artemio Juraci Cardoso da
Silva — Representante do Poder Executivo e Senhoras: Sandra Marta de Oliveira e Liliane
Guarrezi Fontanive - Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, na hipotese de inexecugao dos servigos pela CONTRATADA.

14.2. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, com eventuais obrigacdes fiscais, administrativas, civel, penal,
trabalhista, previdenciaria, contratual, bem como pelo adimplemento de obrigagées com impostos,
tarifas, taxas, licengas, pagamento de fornecedores e salarios, entre outros encargos, sendo de
responsabilidade tnica e exclusiva da CONTRATADA o adimplemento de tais obrigacoes.

14.3. Eventual condenagdo do CONTRATANTE com relagdo ao previsto nos itens anteriores,
ensejara na automatica retengcdo dos valores do presente Contrato, independentemente de
comunicagao prévia, renunciando a CONTRATADA qualquer alegagao de direito e defesa.

14.4. As questGes omissas serdo resolvidas de comum acordo entre as partes, de acordo com a
Lei n° 8.666/93.

14.5. Fica vedada a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa do CONTRATANTE, a
cessao ou transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

15.1. A publicag@o resumida do instrumento deste Contrato ou de seus aditamentos na imprensa ES—\
oficial, que é condig&o indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo CONTRATANTE
até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias
daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem 6nus, ressalvado o disposto em lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1. Elege-se o foro da Comarca de Chopinzinho/PR para dirimir quaisquer duvidas fundadas

neste Contrato.
o E =
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16 2. E por estarem cientes de todas as clausulaig-aﬁexos, justos e acordados, os contratantes

Edgon Luiz Cenci — Prefeito
Contratante

ocial e Saude Sao Rafael - Chopinzinho-PR
eloto — Representante Legal
Contratada

Instituto de Assisténcia
_~Rubinei
"

@, MO VAL A
GT?lele@&)a Ddssena
(o}

\
e

ra do Contrate
A Gatalose da @M,w-)
cieli Cristina de Quadros

F{scal do Contrato

! chnelma\Pg}l}(/n/d)‘%II

. ilimberti
|/  Fiscal Substituta |
;/4""‘ "
Artemio Juraci Cardoso da Silva
Médico Auditor do SUS e
Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC

Wan~olvo. N o (e ne~
Sandra Marta de Oliveira
Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Saude S&o Rafael

Llllane étﬁ?r)éz: ontave ?b\
Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael

Testemunhas:

NOME:
CPF:
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DECRETO N¢ 051, DE 04 DE MARCO DE 2024

Institui e Nomeia Membros para a Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagdao — CAC.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuicées que lhe sao conferidas por Lei,

CONSIDERANDO a Lei n.° 8.080/90 que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigcos correspondentes;

CONSIDERANDO o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080,
de 1990, para dispor sobre a organizacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa;

CONSIDERANDO a Portaria n® 1.721/GM/MS, de 21 de setembro de 2005, que cria 0 Programa
de Reestruturacao e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para acoes e servicos de saude, na forma
de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

CONSIDERANDO a Portaria n® 161/GM/MS, de 21 de janeiro de 2010, que dispde sobre o art. 3°
da Portaria n® 699/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que versa sobre o Termo de Cooperacao
entre Entes Publicos;

CONSIDERANDO a Portaria n® 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispbe sobre a
participagdo complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a
saude no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 3.410, de 30 de dezembro de 2013, do Ministério da Saude, que
estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP).

DECRETA:

Art. 12 Fica instituida a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo que monitorara a
execucgao das acgdes e servicos de saude pactuados, devendo:

I - avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;
Il - avaliar a capacidade instalada; e

lll - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que se
fizerem necessarias.

Art. 22 Ficam nomeadas as pessoas abaixo relacionadas para comporem a Comissado de
Acompanhamento da Contratualizagao.

| — Representantes do Poder Executivo, as servidoras lotadas junto a Secretaria Municipal de
Saude, sendo a Sra. Alice Donato Gonzalez e a Sra. Juciele Cristina de Quadros;
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Il - Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael o Sr. Enio Bragato e Sr.
Marcus Halsey Lattmann.

Art. 32 Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacao, ficando revogado em especial o
Decreto 281/2019.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 04 DE MARGO DE 2024.

Edson Luiz Cenci
Prefeito

Publicado no Diario Oficial dos Municipios
do Estado do Parand — AMP
SIGPUB - Sistema Gerenciador de Publicagbes Legais
EDICAO N° de__ / /2024
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ESTADO DO PARANA

MUNICiPIO DE CHOPINZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

PLANO DE CONTRATACOES ANUAL 2023

Requisitante RP/ Tipo de item Subitem Descrigdo sucinta do objeto Valor estimado Breve justificativa Expectativa Grau de|Renovagdo do
Contrato/Aditivo Contratagdo  |prioridade |contrato
Todas as secretarias  |RP Material Consumo Aquisigio de géneros alimenticios ~ |R$ 4.239.908,86 Atender as  demandas  das|Abr/Mai Alta Nao
secretarias, bem como a
alimentagdo escolar.
Todas as secretarias  |RP Servigo e locagdo  |Nao Servigos de som e imagens, locagdo ¢|R$ 509.113,00 Atender eventos ¢ divulgagdes do|Jun/Jul Alta Nio
continuado tendas, praticaveis ¢ gradis para| Municipio.
eventos municipais.
Todas as secretarias  |RP M aterial Consumo Aquisicio de gas, reguladores,|R$ 183.627,80 M anutengdo de atividades|Dez/Jan Alta Nao
mangueiras e chicotes. operacionais de copa e cozinha do
M unicipio.
Todas as secretarias  |RP Servigo Nio Servigos diversos em estruturas|R$ 844.557,50 Manutengdo  das  instalagdes|Jan/Fev Alta Nio
continuado metalicas e instalagio de vidros, prediais dos proprios publicos, as
fornecimento  dos materiais  de| ruas ¢ avenidas da cidade,
estruturas  metalicas e  vidros, atendendo a comunidade em geral
contratagio ~ de  servigos de| que necessitam dos  servigos
transporte/elevagio com caminhdo prestados nos ambientes publicos
munck, poda e manutengdo de corte|
em drvores, para manutengdes nos
proprios e espagos publicos do
municipio das secretarias
municipais.
Todas as secretarias  |RP Material Consumo Aquisi¢io de combustiveis, tipos:|R$ 3.548.748,35 Abastecimento de  veiculos e|Mar/Abr Alta Nao
gasolina comum; 6leo diesel bs 500, maquinarios da frota municipal.
filtrado; e 6leo diesel s10, filtrado.
Todas as secretarias  |Contrato Servigo Continuado  [Servigos de reprografia e impressdo |R$ 121.683,48 Servigos terceirizados de|Mar/Abr Alta Sim
impressdo e reprografia com
fornecimento e instalagdo de|
equipamentos novos, e insumos
necessarios, exceto papel,
gerenciamento dos ambientes de
impressdo e reprografia,
manuten¢do, suporte  técnico,
fornecimento  de  pecas ¢
acessorios necessarios a0
funcionamento dos equipamentos,
para as secretarias municip ais
Todas as secretarias  |RP Material Consumo Aquisigdo de material elétrico R$ 316.857,76 Manutengio elétrica nos proprios|Jun/Jul Alta Nao
municipais
Todas as secretarias  |RP Material Consumo Aquisi¢do de pneus R$ 1.369.907,00 Manutengio da frota municipal Alta Nao
Viagdo, Educagdo,|RP Servigo Nio Manutengdo de veiculos Diesel R$ 2.389.007,50 M anutengao preventiva e|Set/Out Alta Nio
Assisténcia e Satde continuado corretiva, incluindo 0
fornecimento de pegas e de
eventual mido de obra para os
veiculos rodovidrios - linha diesel,
caminhdes e camionetes, 6nibus ¢
micro-6nibus, vans, furgdes e
ambulancias, da frota municipal do
municipio de chopinzinho
Administragdo, RP Material Consumo Aquisicio de uniformes R$ 215.238,96 Uniformes funcionais para os|Abr/Mai Alta Nio
Viagio, Educagio, servidores das secretarias
Assisténcia e Saude
Todas as secretarias  |RP Servigo Nio Servigos Mecanicos lcool e gasolina |R$ 1.483.032,00 Contratagio de empresajJun/Jul Alta Nio
continuado especializada em  manutengio
preventiva e corretiva, incluindo o
fornecimento de pegas e de
eventual mdo de obra para os
veiculos rodoviarios linha alcool ¢
gasolina da frota municipal do
municipio de chopinzinho
Administragao, RP Material Consumo Aquisigdo de combustiveis Curitiba |R$ 68.537,17 Combustiveis  tipos:  gasolina] Abr/Mai Alta Nao
Educagdo, Assisténcial comum, ¢ Oleo diesel s10, para
e Satide abastecimento de veiculos da frotal
municipal em  deslocamento
sentido capital do estado -
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Curitiba

Todas as secretarias

Material

Consumo

Aquisicdo  de  materiais de]

construgio

R$ 1.394.906,39

Eventuais reformas, pequenos
reparos, adaptagdes ou melhorias|
nas estruturas fisicas de ambientes|
e de imoveis, visando manter as
instalagdes  adequadas a  um|
ambiente seguro ¢ conservado,)
proporcionando estimulo, saude ¢
bem estar ndo somente aos|
servidores, mas também af
comunidade em  geral  que]
necessitam dos servigos prestados|

nestes ambientes.

Mai/Jun

Alta

Nao

Todas as secretarias

RP

Material

Consumo

Aquisicdo de materiais de limpeza

R$ 756.721,41

A aquisicdo dos  produtos|
elencados no processo buscal
suprir as necessidades de materiall
de limpeza, de higiene, de copa ¢
cozinha, que serdo utilizados por|
todas as secretarias, divisdes e

departamentos do municipio

Jul/Ago

Alta

Nao

Todas as secretarias

RP

Servigo

Nao

continuado

Servigos de jardinagem

R$216.919,92

Sendo os espagos verdes oul
floridos areas de lazer ou par:
simples contemplagdo, faz-se]
necessario a manutengdo destes|
pois contribuem para a melhoriaf
da qualidade de vida ambiental
urbana e promovem 0|
embelezamento  estético  das|

cidades.

Mai/Jun

Alta

Nao

Todas as secretarias

RP

Material

Consumo

Aquisigdo de materiais de expediente

R$ 499.662,76

Materiais de expediente para as|
secretarias, departamentos €]

divisdes municipais.

Set/Out

Alta

Nao

Administragdo

Contrato

Servigo

Continuado

Licenga de uso de software

R$ 28.639,00

Fornecimento e licenga de uso de
softwares de gestdo publica, com|
imp lantagao, treinamento,|
assessoria técnica e atualizagdo,|
Contratagdo de empresal
especializada (integrador) par:
prestagdo  de  servicos  de]
computagio em nuvem, sob|
demanda, incluindol
desenvolvimento, manutengdo e
gestdo de topologias de aplicagdes|
de nuvem e a disponibilizagao|
continuada de  recursos  de]
Infraestrutura como Servigo (IaaS)|
¢ Plataforma como Servigo (PaaS)|
em nuvem publica, para utilizagao|

no executivo municipal.

Jun/Jul

Alta

Todas as secretarias

Material

Consumo

Aquisi¢do de EPIs

R$ 131.636,32

Equipamentos de protegaol
individual para uso dos servidores

municipais.

Jul/Ago

Alta

Todas as secretarias

RP

Servigo

Nio

continuado

Manutengao de ar condicionado

R$ 164.996,98

Manutengdes e instalagio de
aparelhos de ar condicionado ¢
fornecimento de pegas para as|

secretarias municipais

Set/Out

Alta

Todas as secretarias

Material

Consumo

Aquisicdo de extintores

R$ 14.506,06

Aquisicdo  de  extintores  de]
incéndio novos, materiais afins e}

recargas.

Ago/Set

Alta

Todas as secretarias

RP

Servigo

Nao

continuado

Servigos de chaveiro

R$101.258,22

Contratagdo de servigos técnicos|
de chaveiro para os proprios do|

municipio

Set/Out

Alta

Nao

Todas as secretarias

RP

Material

Consumo

Aquisicdo de madeiras

R$ 327.596,69

Manutengao dos proprios|

municipais

Out/Nov

Alta

Todas as secretarias

RP

Servigo

Nao

continuado

Lavagem de veiculos

RS 141.492,00

Lavagem dos veiculos que comp ¢

a frota municipal.

Out/Nov

Alta

Administragdo

Contrato

Servigo

Continuado

Manutengdo de elevadores

R$ 7.839,96

Contratagdo de empresa|
especializada para continuidade]
dos  Servigos  Técnicos paral
Manutengdo  dos  elevadores
instalados nos Prédios do Pago
Municipal e da Camara Municipall

de Vereadores, tendo em vista of

Fev/Mar

Alta

Sim
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fim da vigéncia do contrato para o
manutengdo dos mesmos.
Administragdo, RP Servigo Nao Servigos de desinsetizagao R$30.399,35 Manter as instalagdes  dos|Nov/Dez Alta Nao
Educagdo, Satide ¢ continuado proprios municipais em pleno)
Assisténcia funcionamento, livre de insetos |
roedores.
Administragdo, RP Material Consumo Aquisi¢io de insumos de jardinagem |R$ 465.187,77 Manutengdo de canteiros publicos| Jan/Fev Alta Nao
Educagao, Saude,) e proprios municipais.
Assisténcia e Viagdo
Administragio RP Servigo Nao Pericias médicas R$ 79.836,80 Realizagdo de pericias médicas dos| Dez/Jan Alta Nao
continuado servidores municipais.
Todas as secretarias  |RP Material Consumo Aquisicao de lanches prontos RS 341.924,56 Lanches para coffee breaks Dez/Jan Alta Nao
Todas as secretarias  |RP Material Consumo Aquisicdo de material grafico R$ 388.581,22 Os  Materiais ~ Graficos, sdo| Dez/Jan Alta Nao
utilizados no desenvolvimento de
todas as atividades relacionadas |
administragdo publica, tanto paral
atendimento das demandas dos|
servicos  pelos  materiais  def
expediente, ou seja, materiais de|
consumo didrio
Administragdo Contrato Servigo Continuado | Servigos de publicagdo impressa R$ 17.850,00 Atendimento de publicagdes legais | Dez/Jan Alta Sim
Administragdo Contrato Servigo Continuado | Servigos tecnologicos ¢ locagio de]R$ 915.675,00 Licenca de software de gestdo|Jul/Ago Alta Sim
sistema publica
Administragao Contrato Servigo Continuado  |Imprensa Nacional 2019 R$ 27.866,72 Servigo de publicagdes oficiais Dez/Jan Alta Sim
Administragdo, Saude| Contrato Servigo Nao Transporte de passageiros R$ 57.526,20 Transporte de servidores em|Mai/Jun Alta Sim
e Assisténcia continuado capacitagio, transporte de
usuarios dos  programas  d:
assisténcia social ¢ transporte de]
pacientes.
Administragio Contrato Servigo Continuado | Servigos técnicos de informatica R$ 18.586,80 Servigos técnicos especializados| M ai/Jun Alta Sim
na area de tecnologia da
informagio
Viagdo RP Servigo Consumo Aquisigdo de refei¢des prontas,| R$ 406.743,00 Fornecimento de] Mar/Abr Alta Nao
Educagio marmitas, lanches frios, kit def alimentagdo/almogo para OS]
Saude alimentos in natura, e self service servidores da Secretaria de Viagao,)
Assisténcia Social em trabalho na zona rural do|
Desenvolvimento Municipio.
Econdmico Fornecimento  alimentagdo/jantar|
aos professores da UNICENTRO,)
que deslocam-se do Municipio de]
Guarapuava a  Chopinzinho,)
Secretaria de Educagao.
Fornecimento de]
alimentagdo/almogo para 0]
pacientes  frequentadores  d
oficina terapéutica do Centro de]
Atengdo Psicossocial - CAPS]
André Meneguzzi, Secretaria de]
Satde.
Fornecimento eventual de]
alimentagdo a  usudrios  dos|
servios de Protecdo Social de
Meédia Complexidade (CREAS);
para os servios de Protegdo)
Social de Alta Complexidade]
(Casa Lar / Conselho Tutelar),)
também para os servidores que]
estiverem em atendimento a estes|
usudrios, Secretaria de Assisténcial
Social.
Fornecimento de alimentagdo par:
instrutores e colaboradores dos|
Cursos de Capacitagio e de]
formagdo dos Micro e Pequenos
Empresarios.
Todas as secretarias  |RP Material Consumo Aquisi¢ao de equipamentos,| R$ 615.008,60 Para manutengio nos|Jul/Ago Alta Nao
componentes e periféricos  def computadores das Secretarias.
tecnologia e informatica, também
ferramentas de trabalho para al
execugdo das manutengdes  dos
computadores.
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Todas as secretarias |RP Material Consumo Aquisi¢do de tintas e materiais defRS$ 336.049,99 Para a execugio de eventuais|Jul/Ago Alta Nao
pintura reformas, pequenos  reparos,)
adaptagdes ou melhorias nas|
estruturas fisicas de ambientes ¢f
de imoveis, visando manter as|
instalagdes  adequadas a  um|
ambiente seguro e conservado,)
proporcionando estimulo, saude ¢
bem estar ndo somente aos|
servidores, mas também af
comunidade em  geral  que]
necessitam dos servigos prestados|
nestes ambientes.
Administragao Contrato Servigos Continuado | Varrigio de rua Execugdo dos servigos de limpezalJan/ Fev Alta Sim
R$ 358.038,89 - varrigdo de ruas, das vias
publicas do  Municipio  de]
Chopinzinho.
Secretaria de Viagdo ] RP Servigo Nao Registro de pregos para contratagdo| R$ 3.013.349,00 Manutengao da frota de maquinas| Out/Nov Alta Nio
Servigos Urbanos Continuado |de empresa especializada  em| pesadas.
manutengdo preventiva e corretiva,
incluindo o fornecimento de pegas ef
de eventual mdo de obra para as
maquinas pesadas — linha amarela
Secretaria de Viagdo ¢ RP Servigo Nio Servico de Regulamentagdo  ¢|R$ 120.000,00 Manutengdo das estradas com|Jul/Ago Alta Nio
Servigos Urbanos Continuado | Detonagdo de Cascalheira pedras e cascalhamento.
Secretaria de Viagdo e RP Material Consumo Aquisi¢io de tubos de concreto e| R$ 423.030,00 Manutengdo e construgdo de] Dez/Jan Alta Nao
Servigos Urbanos meio-fio bueiros e redes pluviais do
municipio.
Secretaria de Viagdo ¢|RP Material Consumo Aquisicio de material britado R$ 506.250,00 Manutengao das estradas| Nov/Dez Alta Nao
Servigos Urbanos municipais.
Secretaria de Viagdo ¢ RP Servigo Continuado | Servigo de manutencio de pontos daR$ 56.878,79 Manutengdo da iluminagdo no|Fev/mai Alta Nio
Servicos Urbanos ¢ rede iluminagdo publica, manutengao| municipio.
Secretaria de] das lampadas nos centros esportivos|
Educagdo Cultura ¢ e manutengdo dos semaforos da rual
Esportes 14 de dezembro
Secretaria de Viagdo ¢ RP Servigo Niao Aquisicdo  futura de materiais| R$ 352.707,03. Materiais para manutengdo dajJun/Jul Alta Nio
Servigos Urbanos ¢ Continuado  |elétricos para manutengdo da rede de iluminagdo publica, seméforos e
Secretaria de] iluminagdo publica e semaforos no| ginasios de esportes.
Educagao. municipio de Chopinzinho.
Secretaria de Viagdo ] RP M aterial Consumo Aquisi¢do de insumos de borracharia| R$ 123.470,00 Manutengdo de pneus da frota das| Jun/Jul Alta Nio
Servicos Urbanos ¢ secretarias de viagdo e educago.
Educagio.
Secretaria de Viagdo ¢ RP Material Consumo Aquisi¢ao Ferramentas R$ 298.761,00 Materiais para utilizagdo nal Jun/Jul Média Nio
Servigos Urbanos oficina,  borracharia e para
servidores do urbanismo.
Secretaria de Viagdo ¢|RP Servigo Nao Servigo Horas maquinas R$ 1.858.500,00 Servicos de manutencio das| Ago/Set Alta Nao
Servigos Urbanos Continuado estradas rurais.
Secretaria de Viagdo ¢ RP Servigo Nio Servigo de recapagens e vulcanizagdo| R$ 511.790,00 Manutengdo da frota de veiculos|Jul/Ago Alta Nio
Servigos Urbanos,| Continuado  [de pneus do municipio.
Educagdo el
Agricultura
Secretaria de Viagdo e] Contrato Servigo Continuado  |Contratagdo  de  Servigos  de]R$ 1.181.871,30 Fornecimento de energia elétrica |Fev/Mai Alta Sim
Servigos Urbanos fornecimento de Energia Elétric:
destinada a prestagdo de servigos def
iluminagdo publica instalados em|
areas de dominio publico.
Secretaria de Viagdo ¢|RP Servigo Nio Servigo de sinalizagdo viaria R$ 128.286,24 Manutengdo Servigos de] Fev/Mar Média Nio
Servigos Urbanos Continuado sinalizagdo vidria horizontal em|
vias urbanas do M unicipio.
Secretaria de Viagdo ¢|RP Material Nao Aquisicio  futura de  concreto| R$ 1.644.750,00 Servigos de tapa buracos no|Dez/Jan Alta Nao
Servigos Urbanos Continuado  |betuminoso usinado a  quente] municipio.
(CBUQ) e emulsdo
Secretaria de Viagdo e] Contrato Servigo Continuado | Servigo de Revisdo Mini Escavadeiral R$ 28.617,50 Manutengdo da maquina. Setembro Alta Sim
Servigos Urbanos Bob Cat
Secretaria de Viagdo e] Contrato Servigo Continuado | Servio de Revisdo trator de Esteiral R$ 30.000,00 Manutengao da maquina. Agosto Alta Sim
Servigos Urbanos Komatsu
Secretaria de Viagdo e] Contrato Servigo Continuado | Servigo de Revisdo Escavadeira John|R$ 29.377,10 Manutengdo dd maquina. Setembro Alta Sim
Servigos Urbanos Deere
Secretaria de Viagdo e| Contrato Servigo Continuado | Servico de Revisdo Motoniveladora] R$ 10.000,00 Manutengdo da maquina. Ago/set Alta Nao
Servigos Urbanos XCMG
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Secretaria de Viagdo e] Contrato Servigo Continuado | Servigo de Revisdo Retroescavadeiral R$ 10.000,00 M anutengdo maquina Dez/Jan Alta Nio
Servigos Urbanos XCMG
Secretaria de] Contrato Servigo Nio Palestras/shows R$ 10.000,00 Evento Comemorativo Dia| Jan/Fev Alta Nio
Assisténcia Social,| continuado Internacional da Mulher
Mulher e Familia
Secretaria de| Contrato Servigo Nao Locagdo espago R$ 6.000,00 Locagdo espago realizagdo Evento|Jan/Fev Alta Nao
Assisténcia Social,| continuado Comemorativo Dia Internacionall
Mulher e Familia da Mulher
Secretaria de| Contrato Material Nao Aquisi¢io de Brindes R$ 10.000,00 Brindes destinado as participantes| Jan/Fev Alta Nao
Assisténcia Social,| Continuado Evento Comemorativo Dial
Mulher e Familia Internacional da Mulher
Secretaria de] Contrato Servigo Nao Aquisicio de refeigio/lanche R$ 15.000,00 Aquisicdo  de  refeicdo/lanches| Jan/Fev Alta Nao
Assisténcia  Social,| continuado destinado as participantes Evento|
Mulher e Familia Comemorativo Dia Internacionall

da Mulher
Secretaria de| Contrato Servigo Nao Palestras/shows R$ 10.000,00 Evento Comemorativo Dia do| Ago/Set Alta Nao
Assisténcia Social,| continuado Idoso
Mulher e Familia
Secretaria de] Contrato Servigo Nao Locagdo espago R$ 6.000,00 Locagdo espago realizagdo Evento| Ago/Set Alta Nao
Assisténcia Social,| Continuado Comemorativo Dia do Idoso
Mulher e Familia
Secretaria de| Contrato Material Nao Aquisicdo de brindes R$ 10.000,00 Brindes destinado aos| Ago/Set alta Nao
Assisténcia  Social,| continuado participantes Evento Dia do Idoso
Mulher e Familia
Secretaria de| Contrato Servigo Nio Aquisi¢io de refei¢do/lanche R$ 25.000,00 Aquisicdo  de  refei¢do/lanches| A go/Set Alta nao
Assisténcia  Social,| continuado destinado as participantes Evento|
Mulher e Familia Comemorativo Dia DO Idoso
Secretaria de] Contrato Servigo Nio Palestra/shows R$ 10.000,00 Campanha 18 de maio —|Fev/Mar alta Nio
Assisténcia  Social,| Continuado exploragdo sexual infantil
Mulher e Familia
Secretaria de| Contrato Servigo Nao Palestra/shows R$ 10.000,00 Campanha 12 de junho —|Abr/Mai Alta Nio
Assisténcia Social,| continuado Erradicagdo Trabalho Infantil
Mulher e Familia
Secretaria de] Contrato Servigo Nao Encerramento grupos R$ 15.000,00 Encerramento atividades coletivas| Set/Out Alta Nao
Assisténcia Social,| Continuado de grupo
Mulher e Familia
Secretaria de]RP Servigo Continuo Contratagdo servigos de tecnologia] R$ 36.000,00 Licenga de software para gestdo| Mai/Jun Alta Sim
Assisténcia  Social,| locagdo sistema SUAS
Mulher e Familia
Secretaria de] RP Servigo Continuo Servigo de acolhimento institucional |R$ 186.00,00 Servigo de acolhimento| Jan/Fev Alta Sim
Assisténcia  Social,| institucional para pessoas idosas
Mulher e Familia
Secretaria de]RP Servigo Continuo Locagdo imovel R$ 34.891,56 Locagdo imovel destinado as|Out/Nov Alta Sim
Assisténcia Social,) instalagdes Instituicio Casa Lar
Mulher e Familia
Secretaria de] RP Servigo Continuo Servigo de Acolhimento|R$ 31.603,56 Servigo de Acolhimento| Mai/Jun alta Sim
Assisténcia  Social,| Institucional Institucional para pessoa com|
Mulher e Familia deficiéncia fisica
Secretaria de] RP Material Nio continuo | Aquisi¢do de mantas R$ 12.000,00 Aquisi¢io de mantas destinada al Abr/Mai Alta sim
Assisténcia Social,| distribui¢io  usuarios  Political
Mulher e Familia Assisténcia Social
Secretaria de]RP Material/servigo Nao Continuo | Natal 2023 R$ 700.000,00 Aquisicdo de pegas decorativas| Ago/set Alta Nio
Assisténcia  Social,| novas, iluminagdo, brinquedos e¢|
Mulher e Familia chocolates para criangas do ensino|

Municipal
Secretaria de] Contrato Servigo Continuado | Cartdo alimentacio R$ 432.000,00 Contratagdo de empresa operadoral Jun/Jul Alta Sim
Assisténcia Social,| de “Cartdo alimentagdo”
Mulher e Familia Substituicio de cestas Basicas|

destinado aos usudrios da Political

de Assisténcia Social, através de]

beneficio Eventual
Divisdo De|RP Servigo Continuado | Servigos de Topografia R$ 160.000,00 Necessidade de levantamentos| Maio/Jun Alta Nao
Planejamento ¢ topograficos, demarcagdes, etc.
Projetos
Divisdo De|RP Servigo Continuado | Laudos — CBR - Viga Benkelnam R$ 30.000,00 Laudos para fins de elaboragdo defJan/Fev Alta Nao
Planejamento ¢ projetos de Pavimentagdes|
Projetos Asfalticas
Divisdo De|RP Servigo Continuado | Sondagem (SPT) R$ 30.000,00 Sondagem (SPT), elaboragdo de]Janeiro Alta Nao
Planejamento ¢ projetos de obras novas
Projetos
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Secretaria de] Contrato Servigo Nao Contratagio De Empresa] R$ 15.150,00 Cronometragem para competi¢des| Ago/Set. Alta Nao
Educagdo, Cultura e Continuado | Especializada Para Prestagdo De] do departamento de esportes
Esportes Servigos De Cronometragem De]

Provas
Secretaria de]RP Servigo Nao Contratagdo Futura De Servigos De] R$ 279.470,00 Arbitragem  para  jogos  do] Abr/Mai Alta Nao
Educagdo, Cultura ¢ Continuado | Arbitragem Esportiva. departamento de esportes
Esportes
Secretaria de]RP Material Consumo Aquisi¢io de Material Esportivo R$ 245.060,00 Materiais para jogos e atividades| Jan/Fev Alta Nio
Educagdo, Cultura e esportivas
Esportes
Secretaria de]RP Material Consumo Aquisi¢do de premiagdes R$ 96.734,00 M ateriais para premiagdes Jul/Ago Alta Nio
Educagdo, Cultura ¢
Esportes
Secretaria de]RP Servigo Nao Contratagao de empresal R$ 87.500,00 Seguranca  para eventos  no|Fev/Abr Alta Nao
Educagdo, Cultura ¢ Continuado  |especializada para prestagdo de Municipio
Esportes Seguranga
Secretaria de] Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de pessoa juridica para| R$ 36.561,48 Servigos de jardinagem e limpezal Abr/Mai Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ execugdo de servigos de jardinagem do parque do lago.
Esportes no Parque do Lago
Secretaria de]RP Servigo Continuado  [Contratagio de Gerenciador de|R$ 2.592,00 Servigos de  gerenciador  de] Mar/Abr Alta Nao
Educagdo, Cultura ¢ Competigdes competigdes
Esportes
Secretaria de] RP Servigo Nio Contratagdo De Pessoa Juridica Paral R$ 336.000,00 Servigos de transporte de atletas| Abr/Mai Média Nio
Educagdo, Cultura ¢ Continuado | Execugdo De Servigo De Transporte] para  eventos  esportivos ¢
Esportes De Municipes Para  Eventos municipes para eventos culturais

Esportivos E Culturais
Secretaria de] Contrato Servigo Continuado | Contratagio De Profissionais Paral R$ 75.253,50 Profissionais especializados para] Jul/Ago Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ Prestagdo De Servigos De Maestro| aulas nas oficinas doj
Esportes Para Coral Infantil, Instrutor De] Departamento de cultura

Violdio E Maestro Para A Bandal

Municipal
Secretaria de] Contrato Servigo Continuado | Contratagdo De Profissionais Paral R$ 103.042,50 Profissionais especializados para] Jun/Jul Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ agdo De Servicos De Regente aulas nas oficinas do|
Esportes Para O Coral Municipal De Departamento de cultura

Chopinzinho, Regente Para A Banda

Municipal E Instrutor Para Dangas

Gauchas (Folclore Regional)
Secretaria de| Contrato Servigo Continuado | Contratagio de profissional para|RS$ 13.440,00 Profissionais especializados para] Ago/Set Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ prestaciio de servigos de| aulas nas oficinas do|
Esportes Monitoria em Parceria com a Departamento de cultura

UNICENTRO e Maestro para|

coral da LinguaTaliane Italiano
Secretaria de] Contrato Servigo Continuado [ Contratagdo De Empresa] R$ 113.460,00 Profissionais especializados paral Set/Out Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ Especializada Em Prestagio De] aulas nas oficinas do
Esportes Servigos De Aulas De Danga Departamento de cultura
Secretaria de| Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de Empresal R$ 45.0000-00 Profissionais especializados para] Set/Out Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ especializada em musica paral aulas nas oficinas do
Esportes regéncia da Fanfarra Municipal do| Departamento de cultura

Nicleo de Santa Inés, com|

fornecimento  de  instrumentos

musicais, contemplando trabalhos|

com instrumentos de percussdo|

tradicionais da fanfarra
Secretaria de] RP Material Consumo Contratacdo De Pessoa Juridica Para) R$ 155.551,46 Aquisicdo  de  materiais  e| Mai/Jun Alta Nio
Educagdo, Cultura ¢ Aquisi¢ao De Instrumentos equipamentos de som e audio para
Esportes Musicais E Equipamentos De Som| o departamento de cultura

E Audio
Secretaria de| Contrato Servigo Nao Contratagdo de pessoa juridica para| R$ 3.149,84 Profissional para interpretagdo do| Nov/Dez Média Nao
Educagdo, Cultura e Continuado  |futura prestagio de servicos de personagem Papai Noel para o
Esportes figurante dePAPAT NOEL natal
Secretaria de| Contrato Servigo Nao Contratagdo de pessoa juridica para] R$ 32.000,00 Banda para acompanhar  os| Ago/Set Alta Nao
Educagdo, Cultura ¢ Continuado  |apresentagdo no Festival Canta candidatos e realizar os shows do|
Esportes Terra festival Canta Terra
Secretaria de] Contrato Servigo Nio Contratagdo de pessoa juridica paral R$ 60.700,00 Servigo de show para o natal do| Nov/Dez Alta Nio
Educagdo, Cultura e¢] Continuado  [show de abertura do Natalcom| municipio de chopinzinho
Esportes estrutura de palco, som e iluminagdo
Secretaria de] Contrato Servigo Nao Contratagdo de pessoa juridica para] R$ 29.000,00 Servio de show para a festa] Out/Nov Média Nao
Educagdo, Cultura ¢ Continuado  |animagdo da festa frutos da nossa] frutos da nossa terra municipio de
Esportes terra chopinzinho
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Secretaria de| Contrato Servigo Nio Locagdo de espago para realizagdo|R$ 18.000,00 Locagdo de espago para realizagio| Set/Dez Alta Nio
Educagdo, Cultura e Continuado | de eventos de grande porte do festival canta terra e a festal
Esportes frutos da nossa terra
Secretaria de] Contrato Alimentos Continuado | Credenciamento para Aquisi¢do de]R$ 526.959,46 Aquisicdo de alimentos para a]Jan/Jul Alta Nao
Educagdo, Cultura ¢ alimentos da agriculturafamiliar merenda escolar
Esportes
Secretaria de] RP Material Consumo Contratagdo De Pessoa Juridica Paral R$ 586.799,64 Aquisicdo de materiais  paral Set/Out Alta Nio
Educagdo, Cultura ¢ Aquisi¢do De M ateriais| escolas do ensino integral e Cmeis,)
Esportes DeAviamentos, Artesanato E Jogos também para as secretarias de]
Didaticos Assisténcia Social e Satide
Secretaria de]RP Material Consumo Registro de Pregos para aquisi¢io| R$ 993.106,77 Madeiras para manutengdo dos|Set/Out Alta Nio
Educagdo, Cultura ¢ futura demadeirase produtos afins prédios municipais, também paral
Esportes as secretarias de Assisténcial
Social, Satde, viagdo e obras ¢
Agricultura
Secretaria de] Contrato Servigo Continuado | Contratagio de Pessoa juridicalR$ 3.073.043,37 Transporte escolar para os alunos|Nov/Dez Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ para execucdo de servicos de do municipio, também para as|
Esportes Transporte Escolar para o ano secretarias de Assisténcia Social ¢
letivo Saiide para atendimento  de
transporte do interior para aj
cidade
Secretaria de| Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de Pessoa juridica paral R$ 1.552.012,00 Transporte académico para os|Nov/Dez Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ execugdo de servigos de Transportel alunos do municipio
Esportes Académico e passageiros  do|
municipio de Chopinzinho
Secretaria de] Contrato Servigo Nao Contratagdo de profissionais paral R$ 25.000,00 Formagdo continuada para os|Jan/Jul Alta Nao
Educagdo, Cultura e Continuado | palestra deFormagao Continuada profissionais da educagdo
Esportes
Secretaria de] Contrato Servigo Nao Contratacio De Empresa] R$ 45.985,70 Formagdo continuada para os|Jan/Jul Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ Continuado | Especializada Para Prestagdo De] profissionais da educagdo
Esportes Servigos De Formagdo Continuadal
Aos Profissionais Da Secretaria De]
Educagdo, Cultura E Esportes
Secretaria de] Contrato Servigo Niao Locagdo de espago para a realizagdo| R$ 5.820,00 Formagdo continuada para os|Jan/Fev Alta Nio
Educagdo, Cultura e Continuado  |de médios e pequenos eventos da profissionais da educagdo e demais|
Esportes secretdria de Educagdo cultura e eventos da secretaria de educagao
esporte
Secretaria de] Contrato Material Consumo Contratacio de Pessoa Juridica|R$ 171.990,90 Aquisicdo de uniformes escolares| Dez/Jan Alta Nio
Educagdo, Cultura ¢ para fornecimento de uniformes para os alunos do municipio
Esportes escolares para o ano letivo
Secretaria de] Contrato Servigo Nio Contratagdo de pessoa juridica paral R$ 25.440,00 Servigos de curso para preparagdo| Jun/Jul Alta Nio
Educagdo, Cultura e Continuado | ministrar curso educacionall dos alunos do municipio para o
Esportes preparatorio para ENEM e Pré- vestibular e 0 ENEM
vestibular
Secretaria de]RP Material Consumo Contratacio de pessoa juridica]R$ 93.800,00 Aquisigdo  de  cameras  de|Jun/Jul. Alta Nao
Educagdo, Cultura ¢ para aquisiciio futura monitoramento para atender as
Esportes decimerasde monitoramento diversas secretarias
para o municipio de
chopinzinho/PR
Secretaria de]RP Material Consumo Contratagdo de pessoa juridica para] R$ 615.008,60 Aquisicdo de materiais paral Jul/Ago Alta Nao
Educagdo, Cultura e aquisicio de equipamentos  def substituigdo dos equipamentos de
Esportes informatica informdtica para todas as
secretarias
Secretaria de] Contrato Servigo Continuado  |Contratagdo de pessoa juridical R$ 724.517,36 Deslocamentos até o Campus| Abr/Mai Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ especializada para a prestagdo def Avangado de Chopinzinho em dias|
Esportes servigos consubstanciados 10| letivos nos horarios das 16:30 as|
exercicio de atividades didatico-| 19:00 e das 23:00 a 1:00
pedagogicas e administrativo|
financeiras, com a disponibilizagao|
presencial ¢ diaria de profissionais
UNICENTRO campus de]
Chopinzinho
Secretaria de] Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de Empresa] R$ 10.000,00 Som profissional para o evento def Fev/mar Alta Nao
Educagdo, Cultura e especializada para fornecimento def pega teatral paixio de Cristo
Esportes servicos de som profissional paral
Evento Pega Teatral
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Secretaria de| Contrato Servigo Continuado  |Locagdo de Imovel (Terreno) paral R$ 6.500,00 Terreno para estacionamento dos| Nov/Dez Média Nio
Educagdo, Cultura e Estacionamento dos Veiculos da 6nibus da frota municipal
Esportes Secretaria de Educagdo, Cultura ¢
Esportes
Secretaria de| Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de empresa para seguro|R$ 5.053,21 Seguro para veiculos da educagdo |Fev/Mar Alta Sim
Educagdo, Cultura ¢ dos veiculos da educagdo
Esportes
Secretaria de]RP Material Consumo Contratagio de empresa paral R$ 5.000,00 Uniformes para a  fanfarral Out/Nov Alta Nio
Educagdo, Cultura ¢ confecgdo de Uniformes para al municipal
Esportes fanfarra municipal
Secretaria de]RP Material Consumo Contratagdo de empresal R$ 10.000,00 Decoragdo de eventos realizados| Nov/Dez Alta Nio
Educagdo, Cultura ¢ especializada em  decoragio  def pelo municipio de Chopinzinho
Esportes eventos
Agricultura Contrato Servigo Continuado | Contrato rateio consorcio CONSAD |R$ 66.356,14 Servicos de assessoria  paral Dez/Jan Alta Sim
sistema de inspegdo municipal-
SIM-POA
Agricultura RP Servigo Continuado | Servigo de exames| R$ 316.000,00 Programa de sanidade animal najDez/Jan Alta Nio
tubérculo/brucelose bovinocultura leiteira
Agricultura RP Servigo Continuado | Servigos de castragdo animal R$ 61.785,00 Termo de cooperagdo com ADAC | Mai/Jun Alta Nio
Agricultura RP Material Continuado | Fornecimento Insumos R$ 39.250,00 Termo de cooperagdo com ADAC | Mai/Jun Alta Nao
Agricultura RP Material Continuado | Fornecimento Insumos R$ 32.285,60 Material para laboratorio de]Mai/Jun Alta Nao
sanidade animal
Agricultura Contrato Servigo Continuado | Servigo recolhimento lixo reciclavel |R$ 529.678,10 Termo  cooperagio ~ ACREC,|Jan Alta Sim
servio de coleta de lixo reciclavell
urbano
Agricultura Contrato Servigo Continuado | Servigo recolhimento lixo organico  |R$ 518.255,43 Servico de coleta urbana de lixo|Jul Alta Sim
orgnico
Agricultura Contrato Servigo Continuado [ Servigo de destinagdo de lixo paralR$ 945.480,00 Servigo de transbordo e destinagio| Jun Alta Nao
aterro sanitério de lixo orgénico urbano e rejeito do|
sistema de reciclagem de lixo
Agricultura RP Servigo Continuado | Servico de manuten¢do maquinas|R$ 130.000,00 Parceria com ASAIKG, conforme| Mai/Jun Alta Nio
reserva indigena lei  3.770/2019, servigo  de|
manutengdo maquinas agricolas
Agricultura RP Servigo Continuado [ Servio de manutengdo conjunto| R$ 109.700,00 Servigos de manutengdo de um|Ago Alta Nio
fenacao conjunto de fenacdo, segadeira,)
ancinho e enfardadeira
Agricultura Contrato Material Continuado | Sémen para inseminagdo artificial R$ 108.200,00 Manutengdo do PIA-programa de|Jul Alta Nao
inseminagio artificial
Sec. Saude RP Material Consumo Aquisi¢io de pega para reposigdo]R$ 130.000,00 Aquisicio  de  pecas  para] Junho/Julho |Alta Nio
nos equipamentos odontologicos. manutengdo corretiva de]
equipamentos  utilizados  pelal
equipe odontologica.
Sec. Saude RP Servigo Nao Servigo especializado de exames del R$ 1.194.394,10 Servigo terceirizado de exames def Jul/Ago Alta Niao
Continuado | diagndsticos por imagens. diagnosticos por imagem par:
suprir demanda dos municipes.|
(raio-x, ultrassonografia,|
tomografia, etc.)
Sec. Saude RP Material Consumo Aquisicio de materiais de consumo ef R$ 40.000,00 Aquisicdo  de materiais  para] Jul/Ago Alta Nio
insumo para o laboratério de] realizagdo de  exames  paral
andlises clinicas municipal. laboratério municipal.
Sec. Saude RP Material Consumo Contratagdo de empresa para] R$ 21.000,00 Aquisicilo  de  materiais  de] Dez/Jan Alta Nao
fornecimento  de  material  def consumo compativeis com|
consumo compativel com analisador]| analisador ~ hematologico do
hematolégico Nihon Kohden. laboratério municipal.
Sec. Saude Contrato Servigo Continuado  |Contratagdo de empresa paral R$ 25.000,00 Contratagdo de empresa paral Ju/Ago Alta Sim
fornecimento de apolice de seguro. fornecimento de apolice seguro
para os veiculos da frotal
municipal.
Sec. Saude Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de servigos  paral R$2.200.000,00 Contratagdo de servigo para] Jul/Ago Alta Sim
disponibilizagio de leitos de UTI. disponibilizagdo de leitos de UTI
para pacientes SUS.
Sec. Saude Contrato Servigo Continuado ] Contratagdo de servigos de saude|R$ 3.200.000,00 Contratagao de entidades| Ju/Ago Alta Sim
hospitalares, ambulatoriais| filantropicas, entidades sem fins
unificados. lucrativos ou empresas privadas|
prestadoras de Servigos de Saude,)
para prestagdo de  Servigos|
Hospitalares e Ambulatoriais em|
nivel hospitalar, visando
prestagdo de servigos de satde aos
usudrios do Sistema Unico dd
Saade — SUS, residentes no
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Municipio de Chopinzinho, o
usudrios referenciados conformd
pactuagdes ¢ Redes de Atengio
Saide estabelecidas via Secretarig
Municipal de Saide dd
Chopinzinho ou usudrios em|
transito que venham a necessita
de atendimento em urgéncia d

emergéncia.

Sec. Satude

Contrato

Servigo

Continuado

Contratagdo de servigos assistenciais|

a saude.

R$ 81.000,00

Servicos assistenciais a salde,)
cadastrado no Sistema Nacional de]
Estabelecimento  de Satiide -
SCNES. habilitado/credenciado ao|
SUS para prestagdo de servigos
Ambulatoriais para a Associagao|
de Pais e Amigos Dos|

Excepcionais —  APAE  d¢
Chopinzinho.

Ago/Set

Alta

Sim

Sec. Satde

Contrato

Servigo

Continuado

Contratagio  de entidade paral
realizagdo de procedimentos

ambulatoriais.

R$ 35.500,00

Contratagdo da Associagdo de Pais|
e Amigos dos Excepcionais —]
APAE —  Chopinzinho-PR,)
entidade civil, filantropica, de]
carater cultural, assistencial ¢
educacional, sem fins lucrativos,|
com  duragdo indeterminada,|
identificada pelo codigo do CNES]
3482766, para a realizagio de
procedimentos ambulatoriais,)
visando a  ampliagdo  dos|
atendimento de alunos  com|
deficiéncia no Municipio de]
Chopinzinho, proporcionandol
uma melhor qualidade de vida,)
com um melhor desenvolvimentol
biopsicossocial e atendimento|

especializado.

Out/Nov

Alta

Sim

Sec. Saide

Contrato

Servigo

Continuado

Manutengdo dos equipamentos de]

Fisioterapia

R$ 1.500,00

Contratagdo ~ de  manutengao|
preventiva de equipamentos d:

clinica municipal de fisioterapia.

Out/Nov

Alta

Sim

Sec. Saude

Contrato

Servigo

Continuado

Manutengdo preventiva cf
corretiva/assisténcia técnica para os
equipamentos odontologicos,|
médico/hospitalares, ambulatoriais e}

de enfermagem.

R$ 25.500,00

Manutengao preventiva cf
corretiva/assisténcia técnica paral
os equipamentos odontologicos,)
médico/hospitalares, ambulatoriais|

e de enfermagem.

Out/Nov

Alta

Sim

Sec. Saide

Contrato

Servigo

Continuado

Contratagdio  de  empresa  def

software.

R$ 138.000,00

Contratagdo de empresal
especializada para implantagdo,
treinamento, suporte técnico ¢
manutengdo mensal, assessoria ¢|
licenciamento ~ de  sistema  def
computadores  (software)  de]
gestdo de saude publica, com|

hospedagem em nuvem.

Nov/Dez

Alta

Sec. Satde

Contrato

Servigo

Continuado

Coleta de residuo

R$ 50.000,00

Contratagdo de empresas|
especializada em servigo de coleta,)
transporte, armazenamento,)
tratamento e destinagdo final de]

residuos de saude.

Nov/Dez

Alta

Sec. Saude

Contrato

Servigo

Continuado

Plantdes de sobreaviso — 24 horas

R$ 3.700.000,00

Contratagdo de servigos paral
qualificagdo do acesso a urgéncia ¢|
emergéneia  nos  plantdes  de
sobreaviso (24 horas) -
atendimento ambulatorial de médial
e alta comp lexidade nas|
especialidades de obstetricia ¢
ginecologia, anestesiologia,
ortopedia, pediatria ¢ cirurgial

geral.

Nov/Dez

Alta

Sim

Sec. Saude

Contrato

Servigo

Continuado

Aluguel ONCVIDA

R$ 15.000,00

Locagdo de imovel destinado 4}
instalagdo e desenvolvimento das

atividades da ONCVIDA

Set/Out

Alta

Sim

Sec. Saide

Contrato

Servigo

Continuado

PNCQ

R$ 8.500,00

Prestagdo de servigos de ensaio de|
proficiéncia (controle de qualidade]
externo ¢ interno) em analises|

clinicas, com disponibilizagdo de]

Ago/Set

Alta

Sim
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kits nas areas de bioquimica.
hematologia, imunologia,
urinalise, microbiologia q

parasitologia.

Sec. Saude Contrato Servigo Continuado | Oficina de musica - CAPS R$ 9.000,00 Servigos profissionais em| Fev/Mar Média Sim
realizagdo de oficinas de music
com  pacientes da  oficinal
terapéutica do Centro de Atengao|
Psicossocial André Meneguzzi,
especializada em|
instrumentalizagdo musical paral
ministrar aula de violdo, viola]
caipira e acordeom. A oficina sera
realizada semanalmente com cargal
horaria de 02 (duas) horas|
semanais para o periodo de 12
(doze) meses.

No valor estdo inclusos os custos|
com o  deslocamento  dof
profissional e materiais a serem|
utilizados durante as

595,00 7.140,00aulas
(Instrumentos musicais, apostilas,
letras de musicas cifradas|
impressas e partituras  e/oy

tablaturas impressas).

Sec. Saude Contrato Servigo Continuado  |Manutengio Informatica R$ 49.000,00 Manuten¢do de computadores,| Fev/Mar Alta Sim
Rede de Informatica,|
administragdo e manuten¢do do|
sistema SIGSS I Sistema Integrado
de Gestdo de Servigos de Saude,)
onde sdo armazenadas todas as|
atividades realizadas na Secretarial
de Satde do municipio,
conhecimento do  funcionamento
dos modulos existentes paral
atender  a demanda  dos|
profissionais, sistema E-sus, bem|
como a comunicagdo entre Os|
mesmos, exportagdo para base]
federal das informagdes registradas
no sistema, alimentagdo da lista de
espera no portal da saide]
diariamente do Centro Municipall
De Satide, Incluindo o Modulo|
Central, Bairro Nossa Senhora]
Aparecida, Frei Vito CAPS,
Clinica Municipal de Fisioterapia,)
Academia da Satde ¢ Unidades de]

Satde do Interior do Municipio.

Secretaria de| Contrato Servigo e Locagdo | Nao Locagdo de espaco para realizagdo| R$ 45.000,00 Disponibilizagio de espago paral Jul/Ago Alta Nio
Desenvolvimento continuado da Feira da ACEC (FACEC) realizagdo de feira anual do|
Econémico, Inovagao| comércio.
e Tecnologia
Secretaria de] Contrato Servigo Nao Contratagdo de cursos Técnicos do|R$ 65.000,00 Profissionalizagio  técnica nas|Jan/Fev Alta Nao
Desenvolvimento continuado Senai areas de: instalagdes elétricas,)
Econémico, Inovagiol manutengdo industrial, soldagem,)
¢ Tecnologia refrigeragdo ¢ climatizagdo ¢
confecgdes.
Secretaria de] Contrato Servigo Nio Contratagdo de curso do Sebrae] R$ 25.000,00 Profissionalizagio de apicultores. |Jun/Jul Alta Niao
Desenvolvimento continuado voltado ao Desenvolvimento dal
Econdmico, Inovagio| Atividade de Apicultura
e Tecnologia
Secretaria de]RP Consumo Nao Aquisicio de Géneros alimenticios|R$ 22.500,00 Auxilio para a realizagdo da Festa] Nov/Dez Alta Nao
Desenvolvimento continuado para Festa Frutos da Nossa Terra Frutos de Nossa Terra.
Econémico, Inovagaol
e Tecnologia
Secretaria de]RP Servigo e Locagdo | Nio Estruturas de Stands para FACEC  |R$ 75.000,00 Contratagio de empresal Jul/Ago Alta Nao
Desenvolvimento continuado especializada para instalagdo def
Econ6mico, Inovagiol estruturas divisérias de stands
e Tecnologia para realizagdo da Feira da ACEC]
(FACEC)
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o

Secretaria e] Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de seguro de vida paral R$ 46.648,80 Contratagio de seguro de vida] Fev/Mar Alta Sim
Administragio servidores para  servidores  efetivos ¢
contratados do municipio  de]

Chopinzinho.

o

Secretaria e|] Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de seguro de vida paral R$ 1.520,64 Contratagio de seguro de vida] Fev/Mar Alta Sim
Administragao servidores para  servidores  efetivos ¢
contratados do municipio de]

Chopinzinho.

Procuradoria Contrato Servigo Nao Contratagdo de  Empresa  para|R$ 1.260,00 Contratagio de Empresa para] Abr/Mai Alta Sim
Continuado | Acompanhamento de Servigos de] Acompanhamento de Servigos de|

Recortes Juridicos Recortes Juridicos

o

Secretaria e| Contrato Servigo Continuado [ Contratagdo de Empresal R$ 8.520,00 Contratagdo de Empresal M ar/Abr Alta Sim
Administragdo Especializada para  Consultori Especializada na Prestagdo de
Técnica Servigos  de  Assessoria ¢
Consultoria Financeira para o
Prevchopim - Regime Proprio de]
Previdéncia Social dos Servidores|
Publicos do  Municipio  de

Chopinzinho

o

Secretaria e| Contrato Servigo Continuado [ Contratagdo de Empresa] R$ 4.800,00 Contratagdo de Empresal Dez/Jan Alta Sim
Administragdo Especializada para Prestagio def Especializada para Prestagdo de|
Servigos de “Website” Servigos de Reformulagao,
Manutengdo ¢ Hospedagem do|
“Website” do Municipio de]

Chopinzinho

Secretaria de Finangas | Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de institui¢do financeira |R$ 33.152,21 Contratagdo de instituigao| Fev/M ar Alta Sim
financeira autorizada pelo Banco
Central do Brasil para prestagiol
de servigos de arrecadacio de|
tributos  municipais e  taxas|
diversas, através de documentos|
com codigo de barras em padrao|
FEBRABAN, emitidas pelo setor|
responsavel do municipio de]
Chopinzinho, por intermédio de|
suas agéncias, com prestagio de
contas por meio magnético dos|

valores arrecadados.

o

Secretaria e| Contrato Servigo Continuado  |Contratagdo ~ de  Servicos  de|RS$ 5.784,37 Contratagio de  Servigos  de] Jul/Ago Alta Sim
Administragdo Diagramag@o e Publica¢do Diagramagdo ¢ Publicagdo de Atos|
Oficiais (Midia Impressa) em|
Jornal de Grande Circulagdo Diarial

no Estado do Parana

Todas as secretarias | Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de servigos de Internet |R$ 80.400,00 Contratagdo de Empresa Paral Ago/Set Alta Sim
Fornecimento, Manutengdo,
Instalagio em Pontos Novos e
Reestruturagdo de Servigos de]
Comunicagdo  Entre  Prédios|
Municipais com Pontos de Fibral
Otica com Tecnologia “Vlan” em|
Area Urbana e Comunicagiol
Ponto a Ponto Via Radio em Area|

Rural

Procuradoria Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de sistema de legislagdo | R$ 7.795,32 Contratagdo de servicos de| Dez/Jan Alta Sim
instalagdo e habilitagdo de sistem:
de legislagdo e cessdo de uso de]

software.

o

Secretaria e| Contrato Servigo Continuado | Contratagdo de reavaliagdo atuarial |R$ 9.999,96 Contratagdo de empresal Jul/Ago Alta Sim
Administragao especializada em consultoria paral
estudo e/ou reavaliagio atuarial do}

regime proprio de previdéncia

o

Secretaria e Contrato Servigo Continuado | Servigos telefonicos R$ 17.582,40 Contratagdo de empresal Dez/Jan Alta Sim
Administragdo especializada para fornecimento|
de 37 (trinta e sete) linhas de

telefonia movel

o

Secretaria e| Contrato Servigo Continuado | Servigos de medicina e seguranca do|R$ 847,56 Contratagdo de Empresa paral Mar/Abr Alta Sim
Administragdo trabalho Fornecimento de Servigos|
Especializados de Medicina ¢
Seguranga no Trabalho, para]
Elaboragio dos Programas de

Saude do Trabalho Exigidos pel

Legislagdo Trabalhista Vigente
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Secretaria de| Contrato Servigo Continuado | Servigos de energia elétrica R$ 37.493,58 Contratagdo de  Servigos  de| Fev/Mar Alta Sim
Administragao Fornecimento de Energia Elétrica
Secretaria de] Contrato Servigo Continuado | Servigos de energia elétrica R$ 754.695,48 Contratagdo de  Servigos  de| Fev/Mar Alta Sim
Administragao Fornecimento de Energia Elétric:

para os proprios municipais
Divisdo De|RP Servigo Continuado  |Contratagdo ~ de  sistema  de]RS$ 35.925,00 contratagdo de empresal Mar/Abr Alta Sim
Planejamento ¢ gerenciamento eletronico de] especializada na prestagdo de]
Projetos processos servigos de locagio de sistemal

para gerenciamento eletronico dej

processos: elaboragdo, tramitagdo,)

certificagdo eletrdnica, controle de

atendimento de demandas internas|

¢ externas
Secretaria de| Contrato Servigo Continuado | Servigos postais R$ 24.729,83. Contratagio de servigos postais | Abr/Mai Alta Sim
Administragdo

Publicado por:
Neide Caldato
Codigo Identificador:A26B868A

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 27/06/2023. Edigdo 2801
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle

DATASUS Relatério de Estabelecimento por Tipo
Com peténcia: 04/2024

Pagina: 1

Data: 30/04/2024
Hora: 15:05
Versdo: 4.5.80

MUNICIPIO : IBGE : 410540 - CHOPINZINHO

TIPO :01 - POSTO DE SAUDE

3717852 - POSTO DE SAUDE BUGRE
2739429 - POSTO DE SAUDE ESTRELA GAUCHA 7 RS
2739445 - POSTO DE SAUDE GUARANI 7 RS
2739483 - POSTO DE SAUDE NVERNADINHA 7 RS
2739526 - POSTO DE SAUDE MATO BRANCO 7 RS
3847411 - POSTO DE SAUDE SANTA INES 7TRS
2739690 - POSTO DE SAUDE SANTA MARA 7 RS
2739712 - POSTO DE SAUDE SAQ FRANCISCO 7 RS
2736771 - POSTO DE SAUDE SAO LUZ 7 RS

TIPO : 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

2739984 - CENTRO DE SAUDE DE CHOPNZINHO
7914709 - POSTO DE SAUDE FREI VITO
2739542 - POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

TiPO : 05 - HOSPITAL GERAL
7039344 - INSTITUTO SAO RAFARL

TIPO : 22 - CONSULTORIO ISOLADO

4335082 -
9373365 - ACESSO ODONTOLOGIA

4164679 - ASAS DO PARANA

98868623 - ATELE DA FACE

0657018 - BARP ODONTOLOGIA INTEGRADA

7747667 - BELAMED ATENDIVENTO MEDICO LTDA ME

0532932 - BONISSONI ODONTOLOGIA

0669008 - CASSIA BONOTTO

0652075 - CATIANE CAUS

7750587 - CESAR LEAL MARTINS ClA LTDA ME

4365453 - CLINICA CRIAR

0844845 - CLINICA DE GIREATRIA DR. GUSTAVO SCHELLE
7629990 - CLINICA DE PROTESES E ODONTOLOGIA

5491732 - CLINICA MEDICA MUNHOZ LTDA

2737523 - CLINICA MEDICA SAQ JOAQ SCLTDA 7 RS

7225091 - CLINICA MEDICA SCABENI

0623377 - CLINICA ODONTOLOGICA HARMONIZE

6709303 - CONSULTORIO DE OPTOMETRIA

0550442 - CONSULTORIO ODONTOLOGICO DR EMANUEL FERR!
5218934 - CONSULTORIO ODONTOLOGICOS HELIA SORAYA SOARES GOMES
2933268 - DR. DALMO CLARO

0612537 - EDHI

0552682 - BWANUELLE BRASIL OLIVEIRA
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MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle
DATASUS Relatério de Estabelecimento por Tipo
Com peté&ncia: 04/2024

SCNES

Pagina: 2

Data: 30/04/2024
Hora: 1505
Versio: 4.5.80

6627153 - GULHERVE GONCALVES DOS SANTOS JUMOR CiA LTDA
0556904 - HABILITRAN CLINICA MEDICA E PSICOLOGICA DO TRANSITO
0649775 - J B CLINGA ODONTOLOGICA

9546367 - JORDAN GASPARETTO PASQUALI

0788007 - LABORE ASSESSORIA E CONSULTORIA

9454055 - LUCEL FLAVIO DE LIMA

9869654 - MD ENCA SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAS LTDA
0503169 - MED BLANK

0550469 - MOVE LFE

0640328 - NAN! CAROLINE

0544507 - ODONTO EXCELLENCE

4335074 - QDONTO SCHELLE

7799063 - ODONTOPAN

7868332 - ODONTOZAN ODONTOLOGIA

0659290 - PICOLOODONTOLOGIA

0456403 - PSICOLOGIA DA PAZ LTDA

$443509 - TIAGO GUILHERME FLOSS CLINICA MEDICA EIRELIME
2740346 - VALTER LUZ RATUCHENEY

0848638 - VERDI ODONTOLOGIA

TIPO : 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

3799115 - ==

3482766 - APAE CHOPINZ INHO

6563775 - ARTLAB - PROTESE DENTARIA

4474910 - ASSOCIACAO GALLOPE

9526585 - C. DALASTRA

2819988 - CELAB LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
6289282 - CENTRO DE MAGBM PARA DIAGNOSTICOS CHOPINZINHO
6935168 - CENTRO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE CHOPINZINHO
0276782 - CLINICA CBEM

2918389 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL - CHOPINZINHO
5218950 - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA NUNES
0385242 - CLINICA DE PSICOLOGIA FLORESCER

3847365 - CLINICA E CRURGIA DE OLHOS DR PRISCLLA HAAS
0625639 - CLINICA HC BELFORM

4239369 - CONCHTO CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
9379177 - CORPO ATNO

3044807 - ESPACO CORPO E EQUILIBRIO

3502937 - FISIOCLINICA CHOPINZINHO

6413544 - FIT TRAINER

9059768 - HARMONIA CLINICA DE SAUDE NTEGRADA

3876233 - J.P.SAUER SERVICOS MEDICOS DE ANESTESIA
2738767 - MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG CiA LTDA
7580622 - ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME
2738503 - PERSONALLE SAUDE E BELEZA
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES
DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle
DATASUS Relatério de Estabelecimento por Tipo

Competéncia: 04/2024

Pagina: 3

Data: 30/04/2024
Hora: 15:05
Versdo: 4.5.80

7360029 - PRO SAUDE
9541217 - YANAGIDA CIA LTDA

»

TiPO_’l;_‘39 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

7556381 - LABORATORIO BIOCENTER SUL
2734678 - LABORATORIO OSVALDO CRUZ 7 RS

0795832 - LABORATORIO SUDOESTE

0995347 - LABSUL - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
3128016 - RIELAB LABORATORIO

TIPO : 42 - UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

7256744 - SAMU 192 SUPORTE AVANCADO DE CHOPINZINHO

7256728 - SAMU 192 SUPORTE BASICO DE CHOPINZINHO
TIPO : 43 - FARMACIA

0630780 - BAGETTIFARMA

0171654 - DROGARIA E PERFUMARIA CMF LTDA

0691917 - FARMACIA AVENIDA

0519995 - FARMACIA NSA. SRA. APARECDA

0520004 - FARMACIA PANFARMA

0603244 - FARMACIA POLICLINICA

0631507 - FARMACIA SAUDE

06815757 - FARMACIAS BRAVA

0693197 - HIPERFARMA CHOPINZINHO

9438297 - LUCIANA BARANCELLI CIA LTDA EPP

0550450 - MARIFARMA FARMACIA

0535613 - SISMUCH

TIPO : 50 - UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
2799316 - VIGILANCIA EM SAUDE
TIPO : 68 - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
0460044 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPNZINHO
TIPO : 70 - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL
37178444EAPS | ANDRE MENEGLEZZI
TIPO :74 - POLO ACADEMIA DA SAUDE

0155926 - ACADBMIA DE SAUDE - MENINO DEUS
6883249 - POLO ACADEMIA DA SAUDE BAIRRO SAO GENARO
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Memorando 5- 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 23/07/2024 as 08:27:10

Segue anexos pertinentes ao LOTE 01.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:

Resolucao_14_2019_CMS.pdf
Resolucao_SESA_377_2012.pdf
Resolucao_SESA_392_2022.pdf
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Conselho Municipal de Saide

Chaopinzinho - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone.: (46) 3242-1511

RESOLUCAO N2 14/2019

Sumula: Contratacdo de Servigos da rede materno
infantil — Mae Paranaense — através da garantia da
vinculagdo hospitalar, aos usuarios do SUS,

residentes em Municipio sob Gestdo Ampliada.

O Plendrio do Conselho Municipal de Saide de Chopinzinho, em sua
Nonagésima Nona Reunido, realizada no dia 27 de maio, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei Municipal n2 1.883/2005, de 15 de junho

de 2005, e Decreto n? 081/2017 de 27 de margo de 2017,

Resolve:

1. Aprovar a Contratacdo de Servicos da rede materno infantii — Mae
Paranaense — através da garantia da vinculagdo hospitalar aos Usuarios do
SUS do Municipio de Chopinzinho e Microrregido com o Instituto de
Assisténcia Social e Salde Sdo Rafael, Unico prestador de servicos

hospitalares do municipio.

11 m Li{b:n o
ANA MARIA ZANETTE BOSA VILMARIZE BUFFON FRARON
Presidente do CMS de Chopinzinho Secretdria Municipal de Saude

Homologo a Resolugio CMS n2 14, de 27 de maio de 2019, nos termos do Decreto n2
081 de 27 de margo de 2017.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLUCAO SESA N° 377/2012
(Publicada no Didrio Oficial do Estado n° 8776, de 14/08/12)

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢io que lhe confere
o artigo 45, XIV da Lei n°® 8.485, de 03 de junho de 1987, os artigos 18 a 23 da Lei Estadual
n°® 13.331 de 26 de novembro de 2001, os artigos 48 a 54 do Decreto n® 5.711 de 05 de maio
de 2002, ¢

- considerando as diretrizes e principios para a consolidagdo do Sistema Unico de
Satde, Art. 196 da Constituicdo Federal 1988, que dispde sobre universalidade,
integralidade, equidade, hierarquizagdo e controle social;

- considerando a Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de
governo, e, em seu art. 19, combinado com o art. 20, dispde que o rateio dos recursos
dos Estados transferidos aos Municipios para acdes e servigcos publicos de saude sera
realizado segundo o critério de necessidades de saude da populagdo e levara em
consideracdo as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial
e a capacidade de oferta de acdes e de servicos de saude, observada a necessidade de
reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II do § 3° do art. 198 da
Constitui¢do Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os Municipios
destinadas a financiar agdes e servicos publicos de saude, serem realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho
de Saude;

- considerando a Lei Estadual n® 13.331/2001, em seu artigo 12 — inciso X VI, dispde
que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e
instrumentos para os municipios realizarem adequada politica de saude;

- considerando a Lei Federal n° 8.666/1993 e Lei n° 15.608/2007;

- considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saude do Parana que
estabelece como resultado a redugcdo da mortalidade materna ¢ infantil ¢ a
implantacdo da Rede Mae Paranaense;

- considerando Deliberagdo CIB/PR n° 238/2012 de 31/07/2012, que aprova a
Estratégia de Qualificagcdo do Parto para os hospitais publicos, filantrépicos e
privados sob gestao estadual e municipal,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir a Estratégia de Qualificagdo do Parto nos hospitais publicos, filantropicos e
privados que garantirem a vinculagdo do parto na Rede Mae Paranaense.

GABINETE DO SECRETARIO 1
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Art. 2° A Estratégia de Qualificacdo do Parto ¢ destinada aos hospitais publicos, filantrépicos
e privados que vincularem o parto de gestantes do Sistema Unico de Saude e que atendam os
critérios estabelecidos na tipologia dos hospitais da Rede Mae Paranaense classificando-se em
risco intermediario ou risco habitual, conforme descrigdo abaixo:

I - Hospital de Risco Habitual

a) dispor de médico e enfermeiro 24 horas;

b) realizar, no minimo, 120 partos/ano ou 50% dos partos dos nascidos vivos do proprio
municipio;

c) possuir alojamento conjunto;

d) possuir comissdo interna de prevencao da mortalidade materna e infantil;

e) apresentar condi¢des para a garantia de acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto.

IT - Hospital de Risco Intermediario

a) dispor de médico obstetra, pediatra, anestesista e enfermeiro 24 horas;

b) realizar, no minimo, 250 partos; este numero podera ser menor desde que atenda a
necessidade de partos na regido e por analise e deliberagdo da Comissdo de
Credenciamento e Habilitacdo da Estratégia de Qualificagdo do Parto;

c) possuir Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal ou implantar essa UCIN no
periodo maximo de uma ano a partir da assinatura do contrato;

d) possuir alojamento conjunto;

€) possuir comissdo interna de prevencao da mortalidade materna e infantil;

f) apresentar condi¢des para a garantia de acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto.

Art. 3° As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais deverdo pactuar, mediante
deliberagdo, a relacdo de hospitais elegiveis para a vinculagdo do parto de risco habitual e
risco intermediario, definindo para cada hospital os municipios que serdo vinculados ao
mesmo.

Art. 4° O numero de partos ofertados pelos hospitais elegiveis deve corresponder a
capacidade operacional dos mesmos e atender a necessidade estimada de partos/SUS da
regido de saude, excluindo-se da estimativa os partos de alto risco.

Paragrafo nico — A deliberacdo de que trata o artigo anterior pré-qualifica os hospitais para
o processo de contratagdo dos mesmos.

Art. 5° A Estratégia de Qualificacdo ao Parto tera valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais)
por parto, para os hospitais que forem habilitados como risco habitual.

Art. 6° A Estratégia de Qualificacdo ao Parto tera valor de R$ 270,00 (duzentos e setenta
reais) por parto, para os hospitais que forem habilitados como risco intermediario.

Art. 7° O valor da Estratégia de Qualificacdo do Parto sera estabelecido de acordo com o
nimero de partos realizados pelo hospital, considerando-se para isso a somatoria dos
seguintes procedimentos apresentados e aprovados pelo SIH/SUS.

a) Procedimento 03.10.01.003-9 — Parto Normal;
b) Procedimento 04.11.01.003-4 — Parto Cesariano;

GABINETE DO SECRETARIO 2
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

c) Procedimento 04.11.01.004-2 — Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

Paragrafo unico — Sobre o total de AIHs aprovadas serd pago o valor de acordo com o risco
estabelecido por hospital.

Art. 8° O repasse de recursos referente a Estratégia de Qualificagcdo do Parto sera realizado de
duas formas;

I - Transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satde para o Fundo
Municipal de Saude, na forma de incentivo, para os municipios que tém a gestdo dos
prestadores que atenderem as condig¢des definidas para o atendimento de parto de risco
habitual e parto de risco intermediario;

a) A SESA repassard aos municipios que tém a gestdo dos prestadores, inicialmente, o
valor correspondente a média dos partos realizados, informados e aprovados no
SIH/SUS nos seis ultimos meses. Trimestralmente serd feito o encontro de contas entre
o valor repassado e o numero de partos realizados, informados e aprovados no
SIH/SUS e ajustado o valor da parcela para o proximo trimestre, € assim
sucessivamente;

b) Os municipios que tém sob sua gestdo hospitais elegiveis deverdo elaborar contrato
contendo o previsto nos artigos: 5°, 6°, 7° e 17.

IT - Contrata¢do dos hospitais publicos, filantrdpicos e privados, sob gestdo estadual, que
atenderem as condi¢des definidas para o atendimento do parto de risco habitual e risco
intermedidrio os quais receberdo adicional sobre o valor do parto, conforme estabelecido
no artigo 5°, 6° e 7°.

Art. 9° Para os hospitais publicos, filantropicos e privados sob gestdo estadual sera realizado
chamamento publico e com os hospitais habilitados serd realizado contrato especifico ou
termo aditivo a contrato ja existente.

Art. 10 Para os hospitais publicos, filantropicos e privados sob gestdo municipal sera
realizado contrato especifico ou termo aditivo a contrato ja existente, na forma da lei.

Paragrafo tinico — Os municipios que tém a gestao dos prestadores tém prazo de 90 dias apos
a primeira transferéncia do incentivo para apresentar a SESA copia do respectivo contrato ou
termo aditivo realizado com seus prestadores que identifiquem os valores especificados no
artigos 5°, 6° e 7°.

Art. 12 Ficam excluidos do recebimento dos valores previstos nessa resolucdo os hospitais
que integram o Programa de Apoio e Qualificacdo dos Hospitais Publicos e Filantropicos do
Parana — HOSPSUS, que dispdem de financiamento especifico para gestagao de alto risco.

Art. 13 Para os hospitais de risco intermedidrio serd dado prazo de um ano para implantarem
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal conforme Portaria MS n° 930 de 10 de maio de
2012. Se nesse periodo ndo for implantada, o hospital automaticamente sera reclassificado
como risco habitual.

GABINETE DO SECRETARIO 3
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br

1Doc: Memorando 3.536/2024 | Anexo: Resolucao_SESA_377_2012.pdf (3/5) 146/1280



=

N
.‘\\_\:v 3_:{_..1

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Art. 14 Os hospitais que fazem parte da Politica de Hospitais de Pequeno Porte e se
habilitarem para a vinculagao do parto deverdo optar por um Unico incentivo.

Art. 15 O Grupo Condutor da Rede Cegonha/Mae Paranaense fard o monitoramento e
avaliagdo da vinculagdo do parto nas regides de saude e, se constatada alguma irregularidade a
informacgdo deverd ser encaminhada a CIB Regional e Estadual para tomada de medidas
cabiveis.

Art. 16 As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais e Estadual poderdao a qualquer
momento, de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que ndo atendam as
gestantes com parto vinculado:

a) conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizagdo da irregularidade;

b) finalizado esse prazo, caso a irregularidade permaneca, suspender o repasse do
incentivo;

c) restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, ndo sendo
passivel de pagamento retroativo.

Art. 17 Os hospitais que aderirem ao incentivo de que trata a presente Resolucdo, deverdo
adotar praticas de anticorrupcao, devendo:

I - Observar e fazer observar, em toda gestdo do hospital, o mais alto padrdo de ética,
durante todo o processo de execucdo dos recursos do incentivo, evitando praticas corruptas
e fraudulentas.

II - Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na
forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pela gestdo municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da
empresa ou pessoa fisica, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execugao
de contratos financiados com recursos repassados pela SESA. Para os propoésitos deste
inciso, definem-se as seguintes praticas:

a) Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no desempenho de
suas atividades;

b) Pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a
execugdo dos recursos;

c) Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador,
visando estabelecer precos em niveis artificiais € ndo competitivos;

d) Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatério ou afetar a execucdo de um contrato;

e) Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizacdo da execuc¢ao do recurso;
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

f) Concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos
6rgaos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros
comprobatorios das despesas efetuadas.

Art.18 Os recursos financeiros previstos nesta Resolucdo, referente a Estratégia de
Qualificagdo do Parto, correrdo por conta do Tesouro do Estado, mediante prévia dotacao
orgamentaria.

Paragrafo unico — Os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os
outros documentos que derem origem ao Relatorio de Gestdo, deverdo ser mantidos a
disposi¢dao dos 6rgaos de controle interno e externo, por um periodo de 05 (cinco) anos, a
contar da data das respectivas prestagdes de contas, observado o previsto na lei 141/2012.

Art. 19 O repasse de recursos referente a essa Resolu¢do serdo realizados mediante
autorizacdo governamental e resolucdo especifica do Senhor Secretario, conforme previsto na

legislacdo vigente.

Art. 20 Esta resolugdo entrara em vigor na data de sua publicacio.

Curitiba, 02 de agosto de 2012.

Rene José Moreira dos Santos
Secretario de Estado da Saude em exercicio

* Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 392/2022

Altera critérios e valores da Estratégia de
Qualificagdo do Parto — EQP e revoga as
Resolucdes SESA n° 377, de 14 de agosto de 2012,
n°® 25, de 14 de janeiro de 2013 e n° 212, de 13 de
junho de 2016.

O Secretario de Estado da Saude, gestor do Sistema Unico de Satde do Parana, no
uso da atribuicdo que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n® 19.848, de 3
de maio de 2019, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n°
9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Satde do Parana,
além do disposto na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Saude do
Estado e,

- considerando o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 que dispde sobre as
diretrizes e principios para a consolidacio do Sistema Unico de Satde quanto a
universalidade, integralidade, equidade, hierarquizagao e controle social,

- considerando a Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e a Lei Estadual n°
15.608, de 16 de agosto de 2007;

- considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizagdo,
avaliacao e controle das despesas com satde nas trés esferas de governo, e, em seu art. 19,
combinado com o art. 20, dispde que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para agdes e servigos publicos de saude serd realizado segundo o critério de
necessidades de saude da populagdo e levara em consideracdo as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de acdes e de servicos de
saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais;

- considerando a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, que em seu
artigo 12, inciso XVI, dispde que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo
de meios e instrumentos para os municipios realizarem adequada politica de satde;

- considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Satde do Parand que
estabelece as linhas de cuidado prioritarias, entre elas a Linha de Cuidado Materno Infantil, da
Rede de Atencao a Saude do Parana;

- considerando a Deliberagdo CIB/PR n° 238/2012, de 31 de julho de 2012, que
aprova a Estratégia de Qualificacdo do Parto (EQP) para os hospitais publicos, filantropicos e
privados sem fins lucrativos sob gestdo estadual e municipal,

RESOLVE:

Art. 1° Manter a Estratégia de Qualificagdo do Parto - EQP nos hospitais publicos,
filantropicos e privados sem fins lucrativos para a garantia da vinculagdo do parto e demais

1
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atendimentos as gestantes, puérperas e recém-nascidos, referenciados na Linha de Cuidado
Materno Infantil da Rede de Atencdo a Saude do Parana.

Art. 2° A Estratégia de Qualificagdo do Parto ¢ destinada aos hospitais publicos,
filantropicos e privados sem fins lucrativos que vinculam o parto de gestantes do Sistema
Unico de Saude e atendam os critérios estabelecidos na tipologia dos hospitais da Linha de
Cuidado Materno Infantil, que os classificam em Hospital de Risco Intermediario ou Hospital
de Risco Habitual, conforme descri¢ao abaixo:

I - Hospital de Risco Habitual:

a) garantir a vinculagdo para assisténcia ao parto de gestante de risco habitual
referenciadas;

b) atender intercorréncias das gestantes e puérperas de risco habitual, vinculadas ou
referenciadas ao servigo nas 24 horas, ¢ dos recém-nascidos até 28 dias de vida;

¢) estar inserido na Rede de Atencdo a Saude, em especial na Linha de Cuidado
Materno Infantil, fazendo a transferéncia da gestante/puérpera e recém-nascido para o alto
risco, de acordo com a classificacdo de risco e pactuacao na Comissdo Intergestores Regional
— CIR;

d) dispor de médicos e enfermeiros (preferencialmente com especializagdo em
obstetricia) nas 24 horas do funcionamento do servigo, com nome e carga horaria cadastrados
no CNES;

e) realizar no minimo 120 partos/ano, nimero que poderd ser menor, desde que
atenda a necessidade de parto da regido, mediante andlise, aprovacao e deliberagdo da CIR,
considerando como fator de andlise os ultimos quatro anos quanto a taxa de mortalidade
materna e infantil, nimero de nascidos vivos, quantitativo de partos realizados, numero de
gestantes e puérperas atendidas, condi¢des relacionadas a area fisica, condigdes relacionadas a
equipe técnica e condicdes sanitarias;

f) respeitar o plano de parto elaborado durante o pré-natal e contido na Carteira da
Gestante da SESA/PR;

g) possuir alojamento conjunto;

h) manter ativa a Comissdo de Revisdo de Obito com énfase na prevencio de
mortalidade materna e infantil;

i) adotar as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, segundo as
recomendacdes publicadas pela SESA/PR e Ministério da Satude (MS);

j) possuir Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e protocolos clinicos implantados
de acordo com a Linha de Cuidado Materno Infantil da SESA/PR;

k) realizar estratificagdo de risco da crianga ao nascer, conforme protocolo vigente;
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1) garantir a presenga do acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto (Lei Federal
n°® 11.108/2005);

m) possuir plano de agdo para reducao das taxas de cesarea;
n) utilizar e apresentar registro do partograma em 100% dos partos assistidos;

0) apoiar ¢ promover o aleitamento materno, com adog¢ao dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” do Ministério da Satde;

p) desenvolver atividades de educac¢do permanente para as equipes multiprofissionais
de acordo com a necessidade das equipes e coerentes com a Linha de Cuidado Materno
Infantil, mantendo o registro das agdes;

q) realizar orientagdes de planejamento reprodutivo pds-parto e pos-abortamento a
puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento a consulta de puerpério
e puericultura;

r) garantir o correto preenchimento das Declaragdes de Nascidos Vivos e
Declaragoes de Obitos;

s) garantir o preenchimento da Carteira da Gestante referente aos atendimentos
realizados nos servigos;

t) garantir o preenchimento da Caderneta da Crianga referente aos dados de
nascimento e aos atendimentos realizados;

u) atender as exigéncias de infraestrutura, processo e procedimentos preconizados
pela legislacdo dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Satde;

v) realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situacdes de
abortamentos;

W) garantir aos recém-nascidos em risco de exposicdo ao HIV a profilaxia para
prevenc¢ao da transmissdo vertical, de acordo com protocolo vigente;

x) realizar a vacina Hepatite B isolada no recém-nascido, em até 12 horas apos o
nascimento e o registrar no sistema do Programa Nacional de Imunizagao vigente, atendendo
a RDC 197, de 17 de dezembro de 2017, ¢ a Instru¢do Normativa do Calendario Nacional de
Vacinacao;

y) realizar todos os testes de Triagem Neonatal, sendo eles Triagem Oftalmologica,
Triagem Cardiologica, Triagem Auditiva e Triagem Bioldgica (Teste do Pezinho), conforme

orientacdes e prazos do Ministério da Satide e SESA/PR em 100% dos nascidos vivos;

z) alimentar e atualizar o sistema de Triagem Neonatal vigente;
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a.a) apoiar ¢ promover o cuidado humanizado ao recém-nascido e seus pais, por
meio da implantagdo da 1* fase do Método Canguru, conforme a portaria € manual vigentes
do Ministério da Saude;

b.b) realizar as notificacdes dos casos de Near Miss Materno, e
c.c) alimentar e atualizar todos os sistemas de informacgoes.
II - Hospital de Risco Intermediario

a) garantir a vinculacdo para assisténcia ao parto de gestante de risco habitual e
intermediario referenciadas;

b) atender intercorréncias das gestantes e puérperas de risco habitual e risco
intermediario, vinculadas ou referenciadas ao servi¢o nas 24 horas, ¢ dos recém-nascidos até
28 dias de vida;

¢) estar inserido na Rede de Atencdo a Saude, em especial na Linha de Cuidado
Materno Infantil, fazendo a transferéncia da gestante/puérpera e recém-nascido para o alto
risco de acordo com a classificagdo de risco e pactuacdo na Comissdo Intergestores Regional
— CIR;

d) dispor de médico obstetra, médico pediatra, médico anestesista e enfermeiro
(preferencialmente com especializagdo em obstetricia) nas 24 horas do funcionamento do
servico com nome e carga horaria cadastrados no CNES;

e) realizar no minimo 200 partos/ano, este nimero podera ser menor, desde que
atenda a necessidade de parto da regido, mediante andlise, aprovacao e deliberagdo da CIR,
considerando como fator de andlise os ultimos quatro anos quanto a taxa de mortalidade
materna, mortalidade infantil, nimero de nascidos vivos, quantitativo de partos realizados,
numero de gestantes e puérperas atendidas, condi¢des relacionadas a area fisica, condi¢des
relacionadas a equipe técnica e condigdes sanitarias;

f) respeitar o plano de parto elaborado durante o pré-natal e contido na Carteira da
Gestante da SESA/PR;

g) possuir alojamento conjunto;

h) manter ativa a Comissdo de Revisdo de Obito com énfase na prevencio de
mortalidade materna e infantil;

i) adotar as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, segundo as
recomendacdes publicadas pela SESA/PR e Ministério da Satde (MS):

j) possuir Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e protocolos clinicos implantados
de acordo com a Linha de Cuidado Materno Infantil;

k) realizar estratificagdo de risco da crianga ao nascer, conforme protocolo vigente;
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1) garantir a presenga do acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto (Lei Federal
n°® 11.108/2005);

m) possuir plano de agdo para reducao das taxas de cesarea;
n) utilizar e apresentar registro do partograma em 100% dos partos assistidos;

0) apoiar ¢ promover o aleitamento materno, com adog¢ao dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” do Ministério da Satde;

p) desenvolver atividades de educac¢do permanente para as equipes multiprofissionais
de acordo com a necessidade das equipes e coerentes com a Linha de Cuidado Materno
Infantil, mantendo o registro das agdes;

q) realizar orientagdes de planejamento reprodutivo pds-parto e pos-abortamento a
puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento a consulta de puerpério
e puericultura;

r) garantir o correto preenchimento das Declaragdes de Nascidos Vivos e
Declaragoes de Obitos;

s) garantir o preenchimento da Carteira da Gestante referente aos atendimentos
realizados nos servigos;

t) garantir o preenchimento da Caderneta da Crianga referente aos dados de
nascimento e aos atendimentos realizados;

u) atender as exigéncias de infraestrutura, processo e procedimentos preconizados
pela legislacdo dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Satde;

v) realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situacdes de
abortamentos;

W) garantir aos recém-nascidos em risco de exposicdo ao HIV a profilaxia para
preven¢ao da transmissdo vertical de acordo com protocolo vigente;

x) realizar a vacina Hepatite B isolada no recém-nascido, em até 12 horas apos o
nascimento, e registrar no sistema do Programa Nacional de Imunizagao vigente, atendendo a
RDC 197, de 17 de dezembro de 2017, e a Instru¢do Normativa do Calendario Nacional de
Vacinacao;

y) realizar todos os testes de Triagem Neonatal, sendo eles Triagem Oftalmologica,
Triagem Cardiologica, Triagem Auditiva e Triagem Bioldgica (Teste do Pezinho), conforme

orientacdes e prazos do Ministério da Satide e SESA/PR em 100% dos nascidos vivos;

z) alimentar e atualizar o sistema de Triagem Neonatal vigente;
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a.a) apoiar ¢ promover o cuidado humanizado ao recém-nascido e seus pais, por
meio da implantagdo da 1* fase do Método Canguru, conforme a portaria € manual vigentes
do Ministério da Saude;

b.b) realizar notificagdo dos casos de Near Miss Materno, e
c.c) alimentar e atualizar todos os sistemas de informacgoes.

Art. 3° As Comissoes Intergestores Regionais (CIR) deverdo pactuar, mediante
deliberagdo, a relagdo de hospitais elegiveis para a vinculacdo do parto e assisténcia as
gestantes e puérperas referenciadas, bem como os recém-nascidos, no risco habitual e risco
intermediario, definindo para cada hospital os municipios que serdo vinculados.

Art. 4° O nimero de partos ofertados pelos hospitais elegiveis deve corresponder a
capacidade operacional dos mesmos e atender a necessidade estimada de partos/SUS da
Regido de Saude, excluindo-se da estimativa os partos de alto risco.

Paragrafo tnico: A deliberagdo de que trata o artigo anterior pré-qualifica os
hospitais para a participacao do processo de Credenciamento e/ou adesdo a modalidade de
repasse Fundo a Fundo.

Art. 5° Os hospitais qualificados para realizagdo dos partos classificados como sendo
de Risco Habitual, receberdo o valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais), por parto realizado
a titulo de incentivo correspondente a Estratégia de Qualificagdo ao Parto.

Art. 6° Os hospitais qualificados para realizagdo dos partos classificados como sendo
de Risco Intermediario, receberao o valor de R$ 640,00 (seiscentos e quarenta reais), por
parto realizado a titulo de incentivo correspondente a Estratégia de Qualificacao ao Parto.

Art. 7° Os valores mensais correspondentes a Estratégia de Qualificacdo do Parto
serdo aferidos de acordo com a tipologia do parto e com o numero total de partos realizados
pelo Estabelecimento, considerando-se para isso os dados apresentados e aprovados pelo
Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizadas — SIHD/SUS com os seguintes
procedimentos:

I - procedimento 03.10.01.003-9 — Parto Normal,
II- procedimento 04.11.01.003-4 — Parto Cesariano;
III - procedimento 04.11.01.004-2 — Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

Art. 8° O repasse de recursos referente a Estratégia de Qualificacdo do Parto serd
realizado de duas formas:

I - Transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude para o Fundo
Municipal de Saude, aos municipios que t€ém a gestdo dos recursos financeiros de Média e
Alta Complexidade, referente aos estabelecimentos contratados que atenderem as condig¢des

definidas para o atendimento de parto de risco habitual e parto de risco intermediario,
6
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devendo os municipios comprovarem a existéncia e funcionamento de Conselho Municipal de
Saude, instituicdo de Fundo Municipal de Saiude e Plano Municipal de Saude vigente;

IT - Contratagdo por meio de Credenciamento (Edital de Chamamento Publico) para
os hospitais que estejam sob gestdo estadual dos recursos financeiros de Média e Alta
Complexidade, que atenderem as condi¢des definidas para o atendimento do parto de risco
habitual e risco intermedidrio.

Art. 9° Para a efetivagdo da situacao pertinente a Transferéncia Fundo a Fundo, além
do Termo de Adesdo, os municipios que tém sob sua gestdo hospitais elegiveis deverdo
formalizar nova adesdo a Estratégia de Qualificagdo do Parto, elaborar contrato com os
estabelecimentos, contendo minimamente o previsto nos artigos 5°, 6°, 7° e 14, apresentar
comprovante de todos requisitos citados nesta normativa no prazo de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Paragrafo unico: Para fazer jus ao recebimento do novo valor do incentivo os
prestadores deverao atender todos os critérios dispostos nesta resolugao.

Art. 10. O Edital de Chamamento Publico sera elaborado e divulgado a fim de
permitir o credenciamento e possivel contratagdo de todos os Estabelecimentos de Saude que
estejam sob gestdo Estadual e que atendam aos critérios previstos na Estratégia de
Qualificagdo do Parto, nos termos desta normativa.

Art. 11. Ficam excluidos da Estratégia de Qualificagdo do Parto os hospitais que
integram o Programa de Apoio e Qualificacdo dos Hospitais Publicos e Filantropicos do
Parand — HOSPSUS — Fase 01, que dispdem de financiamento especifico para atendimento
das pacientes classificadas como Gestacdo de Alto Risco, bem como aqueles caracterizados
como Estabelecimentos Privados com Fins Lucrativos.

Art. 12. Os recursos financeiros previstos nesta Resolugdo, referente a Estratégia de
Qualificacao do Parto, correrdo por conta do Tesouro do Estado, mediante prévia Dotacao
Orcamentaria.

§1° As despesas que eventualmente recaiam para o exercicio subsequente serdo
alocadas a dotagdo orcamentaria respectiva na Lei Or¢camentéria Anual correspondente.

§2° Os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros
documentos que derem origem ao Relatorio de Gestdo, deverdo ser mantidos a disposi¢ao dos
orgaos de controle interno e externo, por um periodo de 05 (cinco) anos, a contar da data das
respectivas prestacdes de contas, observado o previsto na Lei Federal n® 141, de 13 de janeiro
de 2012.

§3° Os recursos financeiros de que trata esta Resolugao poderao ser fiscalizados pelo
Conselho Estadual de Satde, ndo impedindo o acompanhamento pelos demais o6rgios de
controle.
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Art. 13. Os efeitos financeiros desta Resolugdo serdo produzidos apos a publicacao
de Edital de Credenciamento e efetiva contratacdo dos Hospitais que encontram-se sob Gestao
Estadual.

Art. 14. Os efeitos financeiros desta Resolucdo para os Hospitais localizados em
municipio que possuem a gestdo dos recursos financeiros de Média e Alta Complexidade dar-
se-30 a partir da renovacdo da Adesao a Estratégia de Qualificagdo do Parto, nos termos do
Art. 9° desta Resolugao.

Art. 15. Os hospitais que fazem parte da Politica de Hospitais de Pequeno Porte e se
habilitarem para a vinculagao do parto deverao optar por um Unico incentivo.

Art. 16. A andlise das propostas de adesdo e credenciamentos a Estratégia de
Qualificagdo do Parto, serd de competéncia da Comissao de Credenciamento.

Art. 17. O monitoramento e avaliagdo da Estratégia de Qualificacdo do Parto serdo
realizados mediante Comissao de Avaliacao ¢ Monitoramento.

Art. 18. Esta Resolugdo entra em vigor a partir de sua publicacao.

Art. 19. Ficam revogadas as Resolugdes SESA n° 377, de 14 de agosto de 2012, n°
25, de 14 de janeiro de 2013 e n® 212, de 13 de junho de 2016.

Curitiba, 30 de maio de 2022.

Assinado eletronicamente
Dr. César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
Secretario de Estado da Saude

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

Assinatura Avangada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 30/05/2022 17:ﬁ%oL”.Sl@/ré%%%l{%t.ﬁée)ﬁo}ﬁ-?%é?&'ﬁé%fﬁda‘bﬁ%%%ﬁ[%%‘zﬁééééM&f’(&%‘)ﬂ’ 30,(g§/1?£3%2

17:50. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: c842f499e813734cded3b018f855f772.




ePROTOCOLO

Documento: Resolucao_0392_18.625.3965.pdf.
Assinatura Avancada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 30/05/2022 17:58.

Inserido ao protocolo 18.625.396-5 por: Lucas Rafael Bassi Murro em: 30/05/2022 17:50.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
c842f499e813734cded3b018f855f772.
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Memorando 6- 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 23/07/2024 as 08:27:36

Segue anexos pertinentes ao LOTE 02.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
Relatorio_de_capacidade_instalada_assinado.pdf
Resolucao_CMS_16_2019.pdf
Resolucao_SESA_166_2016.pdf
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RELATORIO DE CAPACIDADE INSTALADA -
CONTRATO DE REPASSES DE RECURSO

1. DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO
O Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael — Chopinzinho/PR, é
uma entidade sem fins econémicos, de carater filantropico e beneficente de
assisténcia social, de saude e educacional, inscrito no CNPJ sob n? 30.836.461/0001-
60, com sede a Rua Coronel Santiago Dantas, n° 4535, no Municipio de Chopinzinho,
Estado do Parana, CEP 85.560.000, é uma instituicao comprometida com a exceléncia
no atendimento médico em diversas areas.

2. OBJETIVO
Este relatério tem como objetivo demonstrar a aptidao e a capacidade instalada
do Instituto Sdo Rafael para realizar atendimentos SUS nas areas de urgéncia e
emergéncia em especial servindo como porta aberta, além de atendimentos
ambulatoriais, internamento hospitalar, internamento em unidade intensiva com
hemodialise a beira leito, internamento psiquiatrico, cirurgias eletivas, e retaguarda da
rede materno infantil garantindo acesso ao atendimento obstétrico a todos.

3. CAPACIDADE INSTALADA

Nosso compromisso com a saude da populacdo se reflete na robusta
infraestrutura e na avancada capacidade instalada que possuimos, nossa instituicao
esta equipada com tecnologia de ponta e conta com uma equipe de profissionais
altamente qualificados, prontos para atender as necessidades de nossos pacientes
com eficiéncia e seguranga. A seguir, serdo descritos os recursos fisicos e humanos
disponiveis em cada area de atuacdo do Instituto Sdo Rafael, reforcando nossa
capacidade de oferecer um atendimento de qualidade, integral e humanizado.

Conforme Matricula N° 22.426, o Instituto possui espaco fisico de 3.744,40 m?
com area construida de 2.745,38 m?, sendo dividido em 02 pavimentos:

12 PAVIMENTO - 12 ANDAR

QTDE. | DESCRICAO
1 RECEPCAO
1 | SALA ESPERA
2 | BANHEIROS
1 PRONTO SOCORRO
2 | CONSULTORIOS
1 | SALAS PROCEDIMENTOS
1 | SALA OBSERVACAO

Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR

E-mail: inStitUt%oacpK%@%ﬁ@ooﬂ%%pp@gerpoag'e?a?o%_d@cgp%ci(f{?e):?nzs% aa§1a§;llnado.pdf (141)  160/1280



5N

1 [ SALA DE ESTABILIZAGAO

SALA FATURAMENTO

1 BANHEIRO FUNCIONARIOS

2 ESCRITORIOS

CENTRO CIRURGICO

N

SALAS CIRURGICAS

SALA OBSTETRICA

VESTIARIOS

ESPURGO MAT. LIMPEZA

ACESSO PARA TROCA DE MACA

SALA ESPERA

LAVABO

SALA DE PREPARO DE MATERIAIS

ESPURGO

SALA ESTERILIZACAO

_ = = = | = DY =

SALA DE MATERIAIS ESTERILIZADOS

1 SALA DE ESTOQUE

UTI ADULTO CAPACIDADE 10 LEITOS

1 ACESSO UTI MARCA TRANSPOSICAO

ACESSO CIRCULAGAO VISITANTES

BANHEIRO PACIENTES

COPA FUNCIONARIOS

D.M.L COLETOR DE RESIDUQOS BIOLOGICOS

DEPOSITO EQUIP/HIGIENIZAGAO

EXPURGO COLETOR DE RESIDUOS QUIMICOS E COMUNS

GUARDA DE MATERIAL ESTERILIZADO

JARDIM DE INVERNO

POSTO DE ENFERMAGEM

SALA DE GUARDA DE EQUIPAMENTOS

QUARTOS PARA ISOLAMENTO

QUARTO PARA PLANTONISTA

ROUPARIA

SALA ENTREVISTA/CONSULTORIO

[ N e S N B N ) e N L B N N e Y I Y e Y SN ) Y

SALA ESPERA

N

VESTIARIOS

POSTO DE ENFERMAGEM N¢ 2

1 SALA DE ENFERMAGEM

APTOS. 202, 203, 204 COM 1 LEITO CADA

APTO. 205 - PATICULA 1 LEITO

APTO. PARA PLANTONISTA

SUITES A E B - PARTICULAR COM 1 LEITO CADA

—_ N =] =W

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

—_

CONSULTORIO MEDICO

POSTO DE ENFERMAGEM N2 1

1 ENFERMARIA 20 — CL. MEDICA MASC. COM 7 LEITOS

1 ENFERMARIA 21 — CL. MEDICA FEMIN. COM 7 LEITOS

1 ENFERMARIA 22 — CL. OBSTETRICA COM 6 LEITOS

Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
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1 ENFERMARIA 23 — CL. PEDIATRICA COM 8 LEITOS

1 ENFERMARIA 24 CIRURGICA COM 3 LEITOS

1 ENFERMARIA 26/BERCARIO CL. PEDIATR/NEONATAL SEMI ITENSIVA C/3
LEITOS E SALA CUIDADOS DO RN

ENFERMARIA 27 CIRURGICA 2 LEITOS

ENFERMARIA 28 COM 2 LEITOS

ENFERMARIA 29 COM 2 LEITOS

APTOS. N%. 34 E 35 COM 1 LEITO CADA

QUARTOS N%. 30 A 33 COM 1 LEITO CADA

AGENCIA TRANSFUSIONAL

1 SALA DE PUNGCAO

1 POSTO DE ENFERMAGEM N¢ 3

1 ENFERMARIA 39 CL. PSIQUIATRICA MASC. 4 LEITOS E CL. MEDICA 2
LEITOS

1 ENFERMARIA 40 CL. PSIQUIATRICA FEMIN. 3 LEITOS E CL. MEDICA 3
LEITOS

1 ENFERMARIA 42 CL. MEDICA MASC. COM 6 LEITOS

1 ENFERMARIA 43 CL. MEDICA FEMIN. COM 6 LEITOS
1 ISOLAMENTO 1 LEITO

= AN =

22 PAVIMENTO - TERREO

QTDE. | DESCRICAO

SAME

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

FARMACIA

ESCRITORIO ADMINISTRACAO/CONTABILIDADE E RH
VESTIARIO

REFEITORIO

COZINHA

LACTARIO

LAVANDERIA

ALMOXARIFADO

NECROTERIO

SALA RECREACAO

UNIDADE PARA DEPOSITO LIXO HOSPITALAR, SECO E ORGANICO
UNIDADE PARA GERADOR DE ENERGIA

UNIDADE PARA COMPRESSOR DE AR

RS PRI [N T G (G I G [T U T G (UG (T G I [ I U (T 'Y

O hospital estd equipado com equipamentos, méveis, utensilios e rouparia
hospitalar em condi¢cdes adequadas e em 6timo estado de conservagao, vejamos:

Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
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2 Y

CENTRO CIRURGICO

EQUIPAMENTO

QUANTIDADE

MESA CIRURGICA BARRFAB

2

MESA CIRURGICA BARRFAB

MESA PARA PARTO BARRFAB

FOCO CIRURGICO DE TETO
BARRFAB

1
1
2

FOCO DE TETO SKY LED 160

FOCO AUXILIAR

—_

CARRINHO ANESTESIA COMEN COM
MONITOR

CARRINHO DE ANESTESIA
NOVITECH

MONITOR MULTIPARAMETO PROLIFE

MONITOR CARDIACO MINDRAY

ARCO CIRURGICO IMEX MEDICAL

ELETROCAUTERIO BARRFAB

ELETROCAUTERIO EMAI

ELETROCAUTERIO PORTATIL EMAI

TORRE DE VIDEO ARTROPLASTIA
STRYKER

TORRE ENDOSCOPIA E
COLONOSCPIA GASTROCOM

AUTOCLAVE ARTOSINTESE

SELADORA DE PEDAL REGISTRAN

LAVADORA ULTRASSONICA
BRASMEDICAL

BALANCA FILIZOLA

ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS

MICROSCOPIO CIRURGICO

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

EQUIPAMENTO

QUANTIDADE

CANETA DE ALTA ROTACAO

1

CANETA DE BAIXA ROTAGAO

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

EQUIPO ODONTOLOGICO

1
1
1

Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
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UTI
EQUIPAMENTO QUANTIDADE
OXIMETRO PORTATIL MARCA P22 2
RESPIRADORES LEISTUNG 10
RESPIRADORES MAGNAMED 2
01 RESPIRADOR SIARE 1
DESFIBRILADOR COMEN 1
ELETROCARDIOGRAFO BIONET 1
CUFFOMETRO MARCA CELMAT 1
OTOSCOPIO MEDICAL DEVICES. MD | 1
2.5V MARK I
OFTALMOSCOPIO OMNI 3000 MD 1
MARCAPASSO 1
VENTILOMETRO 1
GASOMETRO 2
OSMOSE REVERSA PORTATIL VEXER | 2
APARELHO DE HEMODIALISE NIPRO | 2
ELEVADOR INDIVIDUAL 1
BOMBAS DE INFUSAO SINO MEDICAL | 48
- DEVICE
ASPIRADOR PORTATIL OLIDEF 2
MEDICAL
MONITORES LIFMED 10

PRONTO SOCORRO E ENFERMARIAS
EQUIPAMENTO QUANTIDADE
DESFIBRILADOR 02
ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 01
ASPIRADOR PORTATIL 03
SONAR 01
CARDIOTOCOGRAFO 01
INCUBADORA 03
BERGO AQUEGCIDO 01
BILITRON BED 01
BILITRON SKY 05
BABY PAP 02
MONITOR CARDIACO 02

BALANCA PARA RN

01

NEGATOSCOPIO

01

CAMARA DE HEMODERIVADOS

01

FREZZER PARA PLASMA FESCO

01

Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
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CAMARA DE HEMODERIVADOS 01
BANHO MARIA TESTES 01
BANHO MARIA DESCONGELAR 01
PLASMA

CENTRIFUGA 01
BALANCA PARA RN 01
MONITOR DE PARA SPO2 02
SELADORA 01
BOMBA DE INFUSAO 12
FLEBOPRESS 02
BALANCA DE RN 01
SONAR 01
OTOSCOPIO 02
ELETROCAUTERIO 01
FOCO AUXILIAR 01
OXIMETRO PORTATIL 01
CARDIOVERSOR 01
MONITOR CARDIACO 01
ELETROCARDIOGRAMA 01
MONITOR OXIMETRO PORTATIL 01
MONITOR OXIMETRO PORTATIL 01
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 20

Além de todos os equipamentos de ponta ja descritos, € importante mencionar
que nosso Instituto conta com uma infraestrutura completa para garantir o melhor
atendimento e assisténcia humanizada. Entre os recursos disponiveis, destacamos:

« Todos os equipamentos de instrumentagao cirargica e assisténcia ao paciente;

« Camas hospitalares;

» Mdveis hospitalares funcionais e confortaveis;

« Cozinha hospitalar equipada para atender todas as necessidades nutricionais
dos pacientes;

« Farmacia com ampla variedade de medicamentos;

« Gerador de energia para garantir o funcionamento ininterrupto dos servicos;

« Sistema de gases canalizados para suporte médico.

O Instituto Sao Rafael possui uma ala dedicada para urgéncia e emergéncia,
com profissionais capacitados e com atendimento disponivel 24 horas, também conta
com uma sala de estabilizagao nova, que possui dois leitos 100 % equipados conforme
exigéncias legais.

Ainda, possuimos trés consultérios ambulatoriais, sala de observacdo e de

procedimento para realizar todos os atendimentos pactuados.
Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
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Ja a UTI do Instituto Sdo Rafael dispde de 10 leitos gerais, 100% equipados,
inclusive com aparelhos de hemodialise a beira leito.

A ala psiquiatrica conta com 07 leitos para internamento, além de salas de
terapia e atendimento psicolégico, e acompanhamento de equipe multi.

Também possuimos a estrutura completa para atendimento obstétrico,
incluindo a unidade semi-intensiva pediatrica com trés incubadoras, monitores fetais,
e equipamentos de reanimacao neonatal.

No internamento hospitalar os leitos possuem todos 0s equipamentos
necessarios, conforme o descritivo, sendo que no ultimo més todas as unidades foram
equipadas com Ar condicionado quente e frio para melhor conforto dos pacientes.

Estamos comprometidos em proporcionar um ambiente seguro e acolhedor,
oferecendo atendimento de exceléncia e cuidado integral a todos os nossos pacientes.

Importante destacar que a forga de trabalho € um dos pilares fundamentais que
sustentam a qualidade dos nossos servigos de saude. Contamos com uma equipe de
profissionais altamente qualificados e comprometidos com a exceléncia no
atendimento. Nossos recursos humanos sdo cuidadosamente selecionados e
treinados para garantir que cada paciente receba o melhor cuidado possivel, baseado
em evidéncias cientificas e praticas humanizadas.

Relacao dos profissionais que atuam no hospital, conforme consta no cadastro
do CNES

NOME CBO DESCRICAO
Adriane Terezinha Barbosa 223505 | Enfermeiro
Agnaldo Fernandes 225125 | Medico Clinico
Alessandra Cavasin 223505 | Enfermeiro
Alessandra Rodrigues Da Silva 422105 | Recepcionista, Em Geral
Alexia Taiany Silveira 223505 | Enfermeiro
Alexsandra Vasconcelos 322205 | Tecnico De Enfermagem
Aline Bragatto 223505 | Enfermeiro
Aline De Matos Da Silva 223505 | Enfermeiro
Allyne Marini 223208 | Cirurgiao Dentista Clinico Geral
Amanda Da Cruz Nodari 322205 | Tecnico De Enfermagem
Amanda Dalmazo 322205 | Tecnico De Enfermagem
Amanda Pertussatti 223505 | Enfermeiro
Amanda Rodrigues Dos . -
Santos Lazare?ti Dal Ponte 225125 | Medico Clinico

Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
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Ana Carolina Rutkowski De Camargo 223505 | Enfermeiro

Ana Paula Lyczacovski Riesemberg 225125 | Medico Clinico

Ana Paula Lyczacovski Riesemberg 225225 | Medico Cirurgiao Geral
Ana Paula Oliveira Bagetti 223405 | Farmaceutico

Andressa Chiapetti 422105 | Recepcionista, Em Geral
Andressa Kraemer 223505 | Enfermeiro

Angela Sabrina De Jesus Oliveira 322205 | Tecnico De Enfermagem
Bianca Tamela Kapazi 223605 | Fisioterapeuta Geral
Bruna Maria Dutra De Souza Gomes 225125 | Medico Clinico

Bruna Marina Zanrosso 422105 | Recepcionista, Em Geral
Brunelli Balico Pan 223810 | Fonoaudiologo Geral
Caciane Trentin 422105 | Recepcionista, Em Geral
Camila Charniecki 223505 | Enfermeiro

Carlos Augusto Sguissardi Nunes 225250 | Medico Ginecologista E Obstetra
Carlos Demetrio Nunes Ojeda 225125 | Medico Clinico

Carlos Demetrio Nunes Ojeda 225225 | Medico Cirurgiao Geral
Carlos Demetrio Nunes Ojeda 225250 | Medico Ginecologista E Obstetra
Caroline Pan 223810 | Fonoaudiologo Geral
Cassia Da Silva 422105 | Recepcionista, Em Geral
Cesar Augusto Suchov Zuconelli 225125 | Medico Clinico

Cesar Leal Martins 225124 | Medico Pediatra

Cintia Flor 225109 | Medico Nefrologista
Clamara Favero Dos Santos 223505 | Enfermeiro

Claurinice Goreti Da Luz 322205 | Tecnico De Enfermagem
Clenir Da Silva Frizon 322205 | Tecnico De Enfermagem
Cleomar Farias Barbosa 223505 | Enfermeiro

Daimara Francini Alves Da Silva 322205 | Tecnico De Enfermagem
Daniele De Oliveira Araujo 322205 | Tecnico De Enfermagem
Danieli De Oliveira 322205 | Tecnico De Enfermagem
Deisy Ketly Cochinski 322205 | Tecnico De Enfermagem
Denise Conrado 322205 | Tecnico De Enfermagem
Denize Vian 223505 | Enfermeiro

Dilvana Ritter 223505 | Enfermeiro

Domingos Candiota Chula 225109 | Medico Nefrologista
Edison Diego De Moraes 322205 | Tecnico De Enfermagem
Ednilson Goncalves Da Rocha Betiol 225270 | Medico Ortopedista E Traumatologista
Edson Eziel Ferreira Scotini 225125 | Medico Clinico

Eduarda Dall Agnol 223505 | Enfermeiro

Eduarda Do Carmo Vaneli 223505 | Enfermeiro

Eduarda Won Miiller De Almeida 422105 | Recepcionista, Em Geral
Elaine Antunes Do Nascimento De Almeida | 422105 | Recepcionista, Em Geral
Elaine Graminho 322205 | Tecnico De Enfermagem
Eleane Hack 322205 | Tecnico De Enfermagem
Elisangela Minski 223505 | Enfermeiro

Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
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Eliziane De Lima Goncalves Dos Santos 223505 | Enfermeiro

Emanuelle Brasil Oliveira 225124 | Medico Pediatra

Ernestina De Jesus De Lima 322205 | Tecnico De Enfermagem

Eva Rosani Gallo De Rosa 322205 | Tecnico De Enfermagem

Fabio Alan Cavali 225270 | Medico Ortopedista E Traumatologista
Fabio Franzoni 225285 | Medico Urologista

Fernanda Santos Marcelino 322205 | Tecnico De Enfermagem

Fernanda Sgarbossa 322205 | Tecnico De Enfermagem

Filipe Steimbach Cavalli 225270 | Medico Ortopedista E Traumatologista
Francieli Da Silva 322205 | Tecnico De Enfermagem

Francileia Kort Lazzarotto 293505 | Enfermeiro

Francisco Cenci Comin 225125 | Medico Clinico

Gabriel Eduardo Bachman 223505 | Enfermeiro

Gabriel Goncalves Ferreira 225270 | Medico Ortopedista E Traumatologista
Gabriela Alves Marroni 225275 | Medico Otorrinolaringologista

Gabriela Schelle 225280 | Medico Coloproctologista

Geraldo Sulzbach 225125 | Medico Clinico

Geraldo Sulzbach 225250 | Medico Ginecologista E Obstetra
Gessica Maria Biesek 225124 | Medico Pediatra

Guilherme De Oliveira Luciani 225275 | Medico Otorrinolaringologista
Guilherme Fernandes Da Silva 225125 | Medico Clinico

Gustavo Colussi Cenci 225112 | Medico Neurologista

Gustavo Schelle 225125 | Medico Clinico

Icaro De Almeida Toledo Pires 225275 | Medico Otorrinolaringologista

Isabel Cristina Brusamarello 322205 | Tecnico De Enfermagem

Isabela De Brito Urias Pinto 223505 | Enfermeiro

Isabela Guarienti 223505 | Enfermeiro

Isabela Maas Qader 251510 | Psicologo Clinico

Ivan Jose Zuconelli 225270 | Medico Ortopedista E Traumatologista
Janaina Dos Santos De Souza 322205 | Tecnico De Enfermagem

Jaqueline Dos Santos Machado 223505 | Enfermeiro

Jennifer Jesus De Oliveira 322205 | Tecnico De Enfermagem

Jessica Pereira Sauer 225151 | Medico Anestesiologista

Joao Carlos Guarienti 131205 | Diretor De Servicos De Saude

Joao Carlos Guarienti 225125 | Medico Clinico

Joao Carlos Guarienti 225151 | Medico Anestesiologista

Joao Carlos Guarienti 225225 | Medico Cirurgiao Geral

Jociane Do Amaral 421105 | Atendente Comercial (Agencia Postal)
Jordan Gasparetto Pasquali 223208 | Cirurgiao Dentista Clinico Geral

Jose Ronaldo De Lima 322205 | Tecnico De Enfermagem

Jose Vitor Cardoso 225125 | Medico Clinico

Josiane Antunes 322205 | Tecnico De Enfermagem

Josiane Dos Santos Neckel 322205 | Tecnico De Enfermagem
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Julia Cristina Poletto 223605 | Fisioterapeuta Geral

Julia De Sa Cardoso 223505 | Enfermeiro

Julia Silva De Morais 223505 | Enfermeiro

Juliane Moreira 322205 | Tecnico De Enfermagem
Jussara Elizabete Gadini Prusch 322205 | Tecnico De Enfermagem
Karine Gemi Dias 223505 | Enfermeiro

Kimberli Kauane De Oliveira 322205 | Tecnico De Enfermagem
Leandro Marques Mourao 225270 | Medico Ortopedista E Traumatologista
Lizandra Silveira 225250 | Medico Ginecologista E Obstetra
Lorena Macedo Araujo 225150 | Medico Em Medicina Intensiva
Loreni Clein 322205 | Tecnico De Enfermagem
Marcelo Augusto Riesemberg 225125 | Medico Clinico

Marcelo Augusto Riesemberg 225225 | Medico Cirurgiao Geral
Marcos Artur Ribeiro Da Silva 225125 | Medico Clinico

Marileia Aparecida De Souza 223505 | Enfermeiro

Marileusa Oliveira De Lima 322205 | Tecnico De Enfermagem
Marine Aparecida Pereira Brachak 225133 | Medico Psiquiatra

Mario Ortiz Hurtado 225125 | Medico Clinico

Micheli Fernanda Alves 123105 | Diretor Administrativo

Michelli Clara Bieger 223505 | Enfermeiro

Milene De Oliveira Inhoato 322205 | Tecnico De Enfermagem
Naina Araujo Da Silva 223505 | Enfermeiro

Natieli Dalpiva 223505 | Enfermeiro

Neide Maria Gasparetto Pasquali 251605 | Assistente Social

Neuza Ines Kreuz 322205 | Tecnico De Enfermagem
Nicolle De Cesaro 223405 | Farmaceutico

Patricia Alves 322205 | Tecnico De Enfermagem
Patricia Machado De Quadros 322205 | Tecnico De Enfermagem
Paula Fernanda Silveira Boiago 251510 | Psicologo Clinico

Paula Vanessa Soares 322205 | Tecnico De Enfermagem
Paulo Roberto Lopes Miri 221205 | Biomedico

Paulo Victor Carletto Blank 225125 | Medico Clinico

Paulo Victor Carletto Blank 225225 | Medico Cirurgiao Geral
Priscilla De Cassia Silva Haas Bordin 225265 | Medico Oftalmologista

Rafaela De Oliveira 322205 | Tecnico De Enfermagem

Riad Maica Qader 225125 | Medico Clinico

Riad Maica Qader 225250 | Medico Ginecologista E Obstetra
Ricardo Antonio Hoppen 225225 | Medico Cirurgiao Geral
Rodrigo Cesar Santos Salomao Sckayer 225125 | Medico Clinico

Rodrigo Fernando Preschlak 225125 | Medico Clinico

Rosana Aparecida De Oliveira 223505 | Enfermeiro

Rosenilda Jonen Rossa 322205 | Tecnico De Enfermagem
Samara Silveira Borges 223505 | Enfermeiro

Sergio Mauricio Hack 225270 | Medico Ortopedista E Traumatologista
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Silmara Blasius Ebert 223505 | Enfermeiro

Silmara Lurdes Ramos 322205 | Tecnico De Enfermagem
Simone De Lima Siqueira 322205 | Tecnico De Enfermagem
Simone Dos Santos Meira 223710 | Nutricionista

Tatiane Aparecida De Ramos 322205 | Tecnico De Enfermagem
Thais Caroline Casagrande 223605 | Fisioterapeuta Geral

Thalia Cristina Marques De Moraes 322205 | Tecnico De Enfermagem
Thamizya Werlang Dos Santos 225125 | Medico Clinico

Thiala Daiana Dalpiva 322205 | Tecnico De Enfermagem
Valdereis Salete Costa E Sa 322205 | Tecnico De Enfermagem
Valmir Carlos Biesek 225120 | Medico Cardiologista

Valmir Carlos Biesek 225125 | Medico Clinico

Vilmara De Fatima Quadros Fabro 322205 | Tecnico De Enfermagem
Vinicius Cenci Guarienti 131205 | Diretor De Servicos De Saude
Vinicius Cenci Guarienti 225125 | Medico Clinico

Vinicius Cenci Guarienti 225270 | Medico Ortopedista E Traumatologista
Weslley Diego Ladewig 223505 | Enfermeiro

Yasser Jebahi 225275 | Medico Otorrinolaringologista

De mais a mais, pontuamos que o Instituto Sdo Rafael tem cumprido todas as
metas estabelecidas por 6rgdos Federais e Estaduais. A prépria continuidade no
pagamento dos recursos federais e estaduais € uma prova do nosso desempenho
consistente e da confianca que as autoridades de saude depositam em nossa
instituicdo. Este cumprimento rigoroso das metas nao sé garante a continuidade dos
financiamentos, mas também evidencia nosso compromisso continuo com a qualidade
e a eficiéncia no atendimento a saude.

Por fim, concluimos que o Instituto Sado Rafael possui a estrutura e a capacidade
necessarias para manter e oferecer servicos de saude com seguranca e eficiéncia.
Contamos com uma equipe altamente qualificada, materiais de primeira linha e
equipamentos de ultima geracdo. Cumprimos todas as obrigacdes estabelecidas pelos
orgaos reguladores de saude, demonstrando nossa competéncia e compromisso com
a qualidade. Com uma estrutura completa e a confianca dos recursos federais e
estaduais, estamos preparados para atender nossos pacientes com a exceléncia que
eles merecem.

Chopinzinho — PR, 19 de julho de 2024.
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Conselho Municipal de Saiide

Chopinzinha - PR

X

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511
RESOLUCAO N2 16/2019

Sumula: Contratacdo Servicos de Plantdo Presencial
24 horas de Urgéncia e Emergéncia, para
estruturacdao da Rede de Aten¢do e Emergéncia,
qualificando as portas de entradas dos pontos de
atencdo ambulatorial e hospitalar da microrregiao

de Chopinzinho.

O Plendrio do Conselho Municipal de Saide de Chopinzinho, em sua
Nonagésima Nona Reunido, realizada no dia 27 de maio, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribui¢cbes conferidas pela Lei Municipal n? 1.883/2005, de 15 de junho

de 2005, e Decreto n? 081/2017 de 27 de margo de 2017,

Resolve:

1. Aprovar a Contratacdao de Servicos de Plantdo Presencial 24 horas de
Urgéncia e Emergéncia, para estruturacio da Rede de Atencdo e
Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos pontos de atencido
ambulatorial e hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta composta
pelos municipios de Chopinzinho, Sdo Jodo, Sulina e Saudade do Iguagu no
dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS do Parana, em atendimento a
adesdo do Municipio de Chopinzinho a Resolugdo SESA/PR n° 166/2016
com o Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael, Unico prestador de

servicos hospitalares do municipio.

™

Ay £Bp0— (F
ANA MARIA ZANETTE BOSA VILMARIZE-BUFFON FRARON
Presidente do CMS de Chopinzinho Secretaria Municipal de Saude

Homologo a Resolugdo CMS n® 16, de 27 de maio de 2019, nos termos do Decreto n®
081 de 27 de margo de 2017.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide

RESOLUCAO SESA N° 166/2016

Institui incentivo de custeio e fixa as diretrizes
para adesio a estratégia de estruturacio das
portas de entrada da Rede Parana Urgéncia,
visando o Apoio e Qualificacio a Municipios de

Gestio Ampliada como Referéncia
Microrregional do Sistema Unico de Saude do
Parana.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Gestor do Sistema Unico de Saade do
Paran4, no uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o art. 45, Inciso XIV, da lei n°® 8.485, de 03
de junho de 1987, a Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Saude do Estado
<,

considerando a Secéo II, Capitulo II, do Titulo VIII da Constituicdo Federal, arts. 196; 197; 198,
inciso I; 198, §1°

- considerando a Seg¢do II, Capitulo I, do Titulo VI da Constituigdo do Estado do Parana, arts. 167;
168; 169, incisos I e II;

- considerando as disposig¢des da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das
condigdes para promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, como direito fundamental do ser
humano, em especial ao disposto nos inciso I e Il do art. 17 da referida norma que estabelece ser
competéncia do gestor estadual do SUS promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servigos e das agdes de salide, bem como, prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios;

- considerando o Decreto Federal n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizag¢do do Sistema Unico de Satide — SUS, o
planejamento da satde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

- considerando a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, que trata sobre a organizagéo,
regulamentagdo, fiscalizagio e controle das agdes dos servigos de satide no Estado do Parana, em
especial ao disposto no inciso XVI, do art. 12 que atribui competéncia ao gestor Estadual do SUS
exercer, com equidade, o papel redistribuitivo de meios e instrumentos para Os municipios
realizarem adequada politica de saude;

- considerando a necessidade de garantir o acesso e qualificar a assisténcia ambulatorial e hospitalar
de urgéncia e emergéncia de municipios que assumiram a gestdo de média e alta complexidade e
sdo referéncias para uma microrregiao;

- considerando a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, instituida pelo Ministério da Salde;

- considerando a necessidade de estruturar a Rede Parand Urgéncia por meio da viabilizagdo de
acesso eficaz do paciente a servigos de satide qualificados e resolutivos, sempre que suas condigdes
clinicas assim o exigirem: Regulagdo de Emergéncia e de leitos hospitalares, atendimento moével e
transporte, radiocomunicagio, e servicos de emergéncia com garantia de acesso;

- considerando a Resolugdo n° 4, de 19 de julho de 2012, que dispdes sobre a pactuac@o tripartite
acerca das regras relativas as responsabilidades sanitarias no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), para fins de transi¢do entre os processos operacionais do Pacto pela Salde ¢ a sistematica
do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Satide (COAP), em especial o item 1.2 do anexo I da
referida Resolugdo em que estabelece como responsabilidade do gestor Estadual apoiar técnica e
financeiramente os Municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade de

GABINETE DO SECRETARIO
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

gestor da atencdo a saude dos seus municipes;

- considerando o Plano Estadual de Saude - Diretriz 2 - Implantagdo dos Componentes da Rede de
Atengéo as Urgéncias e Emergéncias, como COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS, tendo como elemento as Portas de Urgéncia Hospitalares;

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir o repasse de recursos financeiros mensais no montante de R$ 110.000,00 (cento e
dez mil reais) para estruturacdo de portas de entrada da Rede Parana Urgéncia em municipios gestdo
ampliada como referéncia microrregional do Sistema Unico de Saide do Parana, visando a
manutengdo de agdes e servigos de saude de urgéncia e emergéncia.

Art. 2° - Para ades#o ao incentivo de custeio os municipios deverfio atender aos critérios de:
I.  Néo ter estabelecimento hospitalar contemplado com recursos do HOSPSUS Fase 1 e Fase 3;

II. Assumir a gestdo ampliada da média e alta complexidade municipal de acordo com a legislagdo
vigente;

III. Possuir estabelecimento hospitalar com um total de 50 a 100 leitos SUS ativos e cadastrados no
CNES e estar localizado em municipio com no minimo de 10.000 mil habitantes e no maximo de
45.000 habitantes (IBGE 2010);

IV. Ser referéncia para atendimento local ou microrregional na média complexidade ambulatorial e
hospitalar;

V. Garantir estrutura de atendimento de unidades hospitalares com funcionamento nas 24 horas e de
forma ininterrupta;

VI. Ter médico generalista e enfermeiro com plantdo presencial durante todo o hordrio de
funcionamento;

VIL. Estar vinculado ao complexo regulador do SUS;

VIII. Contratualizar os estabelecimentos de saide vinculados ao SUS no dmbito do seu territorio de
acordo com a legislagio vigente;

IX. Declaragio da Vigilancia atestando as condi¢des sanitaria adequadas do estabelecimento
hospitalar .

Art. 3° - Para aderir ao Incentivo os municipios devem atender ao disposto nesta Resolugdo mediante
a formalizagdo por Termo de Adesdo a ser firmado entre a Secretaria de Saide e o Municipio
interessado.

§ 1° - Cabera as Regionais de Salde elaborar Relatério Circunstanciado informando as condigdes
necessarias para adesdo do desses municipios atestando as condigdes estruturais como leitos e
profissionais e outros requisitos constantes na presente Resolugéo.

§ 2° - Cabera a Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saide - SGS a analise dos documentos e
avaliagdo das propostas encaminhadas pelas Regionais de Saiude com aprovagdo das Comissdes
Intergestores Bipartite Regionais.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

§ 3° - A documentacdo completa devera ser encaminhada pela Regional de Saide para a SGS no prazo
de até 60 dias apos a publicagdo dessa Resolugio SESA, e mesmo apds este prazo houverem
municipios de acordo com os critérios de adesdo, esta podera ser realizada desde que haja
disponibilidade orgamentaria.

Art. 4° - O repasse mensal para custeio dar-se-4 de forma regular, automatica e obrigatéria na
modalidade "Fundo a Fundo" decorrente dos recursos alocados no Fundo Estadual de Saide para os
Fundos Municipais de Saide nos termos desta Resolugdo e em conformidade a Lei Complementar
Federal n° 141 de 13 de janeiro de 2012, e Lei Complementar n° 152 de 10 de dezembro de 2012
regulamentado pelo Decreto n® 7.986 de 16 de abril de 2013.

Paragrafo tinico: Para pleitear os recursos financeiros os municipios deverdo comprovar a existéncia
de:

I.  Conselho Municipal de Satde
II. Fundo Municipal de Satde
III. Plano Municipal de Satde
IV. Relatorio de Gestdo

Art. 5° - Compete a Secretaria de Estado da Saude:

I.  Desenvolver e implementar agdes para capacitagdo do corpo gerencial e técnico dos municipios
para as finalidades desta Resolugdo;

II. Definir os recursos para custeio;

III. Acompanhar e avaliar semestralmente as metas pactuadas, respeitando as normas e cronogramas
vigentes.

Art. 6° - Compete ao Municipio:

I.  Prestar atendimento ambulatorial e hospitalar, diretamente ou por prestador de servigos por meio
de contrato administrativo na forma da Lei, garantindo o cuidado adequado, o apoio diagnéstico e
terapéutico aos eventos agudos e a internagdo dos casos indicados ao hospital;

II. Garantir acesso na urgéncia ¢ emergéncia a populagdo da 4rea de abrangéncia respeitando os
critérios da pactuagdo ambulatorial e hospitalar microrregional e regional, conforme legislagio
vigente;

ITI. Manter sob a regulagio estadual a totalidade dos servigos contratados, de acordo com as normas
operacionais vigentes no SUS;

IV. Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do SUS;

V. Manter os dados atualizados de todos estabelecimentos no cadastrados no CNES na data de
inclusio do Programa.

Art. 7° - A Comissdo Intergestores Bipartite Regional compete pactuar com os gestores municipal e
estadual os mecanismos de vinculagdo na(s) rede(s) de atengfo a saide, para atendimento & populagdo
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Secretaria da Saude

em sua Regido de Saude;

Art. 8° - Ao Conselho Estadual de Saude do Parana compete:
I. A fiscalizagdo do gerenciamento dos recursos que prevé a presente resolucéo;

II. A atuagdo como canal de discussdes, de sugestdes, de queixas e de dentincias sobre agdes ou
omissdes de pessoas fisicas e/ou juridicas de direito publico ou de direito privado prestadores de
servigos de salide, procedendo a andlise e conseqiiente emissdo de pareceres e resolugdes que se
fizerem necessarios.

Art. 9° - Os municipios deverdo incluir no contrato com os prestadores os termos constantes dessa
Resolugio.

Pardgrafo inico. Os repasses de recursos do Fundo Estadual de Satde para o Fundo Municipal de
Satide serdo iniciados apds o envio da cdpia do contrato celebrado com o prestador de servigos para a
consecucdo do objeto da Resolugdo, ou por termo de compromisso de que os servigos objeto desta
Resolugdo serdo prestados diretamente pelo Municipio e devidamente ratificado pela Regional de
Saude atestando a capacidade instalada para a execugdo dos servigos de saide que integram a Rede
Parana Urgéncia.

Art. 10 - Os hospitais integrantes do Programa deverdo atender a Lei Federal n® 12.846/2013 —
Anticorrupgdo, adotando todas as praticas dispostas na Resolugdo SESA n°. 329/2015, nas demais
resolu¢es que vierem substitui-la e fazer constar em seus instrumentos de contrato as clausulas
definidas no Anexo II da presente resolugio, entre outras disposi¢des abaixo relacionadas:

I.  Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema de Saude, o mais alto padrdo de éfica,
durante todo o processo de execugdo do Contrato e Termo Aditivo, evitando praticas corruptas e
fraudulentas;

II. Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela Gestdo
Estadual se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas
ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execucdo de contratos financiados com recursos
repassados pela SESA/FUNSAUDE. Para os propositos deste inciso, definem-se as seguintes
préticas:

a) Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a a¢éo de servidor publico no desempenho de suas atividades;

b) Pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a
execucao dos recursos;

¢) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a
execucgdo de um contrato;
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e) Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizagdo da execugdo do recurso;

§ 1° - Como condigio para repasse ou contratagdo, os tomadores deverfio concordar e autorizar que, na
hipdtese de a adesdo ou contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, pelo Banco Mundial,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os documentos e
registros relacionados a licitagdio e a execugdo do contrato.

§ 2° - Deverdo os contratantes manifestarem ciéncia do conhecimento e da sujei¢do de todas as
condigdes estabelecidas nas Condig¢Ges Gerais do Contrato.

Art. 11 - Os recursos financeiros objeto desta Resolugido correrdo a conta do orgamento proprio da
Secretaria de Estado da Satude. Os recursos sdo oriundos da Fonte 100, estdo previstos na Lei
Orgamentaria de 2015/2016 na iniciativa Gestdo das Redes, Ac¢do Repasse fundo a fundo para
estruturagdo das portas assistenciais dos municipios que ampliaram a gestdo, elemento de despesa
3341.4100;

Paragrafo unico: Os Municipios fardo constar do Relatério de Gestdo de que trata da Lei
Complementar Federal n° 141 de 13 de janeiro de 2012 a comprovagéo e detalhamento da aplicagfo
dos recursos recebidos por decorréncia desta Resolugdo, especialmente, em meios eletronicos de
acesso publico, das prestacdes de contas periodicas da area da saude, para consulta e apreciagdo dos
cidaddos e de institui¢des da sociedade.

Art. 12 — Os recursos transferidos serdo movimentados sob a fiscalizagdo do Conselho Estadual de
Saude, sem prejuizo da fiscalizagad exercida pelos orgos do Sistema de Controle Interno e Externo.

Art. 13 - O repasse dos recursos serdo suspensos quando o municipio deixar de atender um dos
critérios ou requisitos que constam na presente Resolucéo e:

I.  For constatado, durante a vigéncia do programa, o descumprimento do disposto no paragrafo
unico do artigo 4°. desta Resolugio;

II.  Ocorrer qualquer desvio de finalidade ao programa.

Paragrafo unico: Cabera ao Diretor da Regional de Satde encaminhar semestralmente a
Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saide relatorio circunstanciado atestando que o municipio
atende os critérios e requisistos para o repasse integral dos recursos previstos na presente Resolugéo.

Art. 14 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagio

Curitiba, 05 de maio de 2

Secretario de Estado da Saude

GABINETE DO SECRETARIO
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Anexo I da Resolugiio SESA n° 166/2016 - TERMO DE ADESAO

Incentivo de custeio e diretrizes para a estratégia de estruturagdo das portas de entrada da
Rede Parana Urgéncia

TERMO DE ADNESAO MUNICIPAL AO INCENTIVO DE CUSTEIO E DIRETRIZES DE
ESTRUTURACAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA URGENCIA

O Gestor Municipal da Secretaria de Saide do Municipio de
do Estado do Parana, por meio do Fundo Municipal de
Saude, CNPJ n° , faz adesdo ao incentivo de custeio para a
estratégia de estruturacdo das portas de entrada da Rede Parana Urgéncia — Programa
APSUS — Atencdo Primaria a Sadde, de acordo com as diretrizes e normas estabelecidas na
Resolucdo SESA n° xxxxx/2016, assumindo, ainda, as seguintes obrigagdes:

L. Aplicar o recurso objeto da Resolugcdo SESA n°® xxxx/2016 que institui incentivo de
custeio e fixa as diretrizes para adesfio a estratégia de estruturag@o das portas de entrada
da Rede Parana Urgéncia, visando o Apoio e Qualificagdo a Municipios de Gestdo
Ampliada como Referéncia Microrregional do Sistema Unico de Satide do Parana;

II.  Prestar atendimento ambulatorial e hospitalar, diretamente ou por prestador de servi¢os
por meio de contrato administrativo na forma da Lei, garantindo o cuidado adequado, o
apoio diagnéstico e terapéutico aos eventos agudos e a internag@o dos casos indicados
ao hospital;

ITII. Garantir acesso na urgéncia e emergéncia a populagio da édrea de abrangéncia
respeitando os critérios da pactuagdo ambulatorial ¢ hospitalar microrregional e
regional, conforme legislagfo vigente;

IV. Manter sob a regulagdo estadual a totalidade dos servigos contratados, de acordo com as
normas operacionais vigentes no SUS;

V. Alimentar regularmente os sistemas de informag¢des do SUS;

VI. Manter os dados atualizados de todos estabelecimentos no cadastrados no CNES na data
de inclusdo do Programa.

VII. Prestar contas dos recursos recebidos em decorréncia da Resolugdo SESA n°® xxx/2016
por meio do Relatério de Gestdo de que trata da Lei Complementar Federal n® 141 de 13
de janeiro de 2012, especialmente, em meios eletrdnicos de acesso publico, das
prestacdes de contas periddicas da area da saude, para consulta e apreciagdo dos
cidaddos e de instituigdes da sociedade.

VIII. Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema de Sadde, o mais alto padrio de
ética, durante todo o processo de execugdo do Contrato e Termo Aditivo, evitando

GABINETE DO SECRETARIO
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praticas corruptas e fraudulentas;

IX. Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na
forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pela Gestdo Estadual se, em qualquer momento, constatar o envolvimento
da empresa ou pessoa fisica, diretamente ou por meio de um agente, em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo
ou da execugdo de contratos financiados com recursos repassados pela
SESA/FUNSAUDE. Para os propositos deste inciso, definem-se as seguintes praticas:

a) Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no desempenho
de suas atividades;

b) Pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar
a execugdo dos recursos;

c) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador,
visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatério ou afetar a execugdo de um contrato;

e) Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaragbes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizagéo da execugéo do recurso;

Local, data.
Secretario Municipal de Saude Prefeito Municipal
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Anexo I da Resolugiio SESA n° 166/2016— DAS CLAUSULAS ANTIFRAUDE E
ANTICORRUPCAO:

CLAUSULA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO (MODELO EDITAL LICITACAO E
CONTRATO)

Estabelece as praticas vedadas aos licitantes e contratados, ensejando sancgdes pelo
descumprimento desta cldusula em todos os contratos em que haja financiamento, mesmo que
parcial, de organismo financeiro multilateral (BIRD).

I.  Os licitantes devem ¢ o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida a subcontratagio, o mais alto padréo de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratagdo e de execugfo do objeto contratual, para os
propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a a¢8o de servidor publico no processo de
licitag@o ou na execugdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omiss@o dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou execugdo do contrato;

c) “pratica colusiva™: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes
com ou sem conhecimento de representantes ou prepostos do d6rgéo licitador, visando
estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: prejudicar, ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano,

direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para
influenciar de modo incorreto as agdes da parte.

¢) “pratica obstrutiva™: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspe¢des ou
fazer declaragGes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o
objetivo de impedir materialmente a apuragdo de alegagdes de pratica prevista, deste
Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o
organismo financeiro multilateral (BIRD) promover inspecéo.

II. Sera rejeitada a proposta de adjudicagio se concluido que o Licitante indicado para
adjudicagdo ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de
servigos, fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se
envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
competir pelo contrato em questo;

IT1. Sera declarado o processo de aquisi¢do viciado (misprocurement) e cancelada a parcela do
empréstimo relativa ao contrato se, a qualquer momento, comprovar pratica corrupta,
fraudulenta, colusiva, coercitivas ou obstrutiva por parte dos representantes do Mutudrio

GABINETE DO SECRETARIO
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ou dos recebedores dos recursos de empréstimo no decorrer da licitagdo ou execugdo do
contrato, sem que o Mutudrio tenha tomado as medidas necessarias, apropriadas e
satisfatorias ao BIRD, para remediar a situagfo inclusive se falhar em informar
tempestivamente o BIRD no momento que tenha tomado conhecimento de tais praticas;

Sera aplicada sansdo a pessoa fisica ou juridica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos aplicdveis de sangdes do BIRD, inclusive podendo ser declarada
inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado para a outorga de contratos
firmados pelo BIRD e para ser subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou
prestador de servigo nomeado de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de
um contrato financiado pelo BIRD.

Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal,
consultores e prestadores de servi¢os concordam expressamente em permitir ao BIRD ou
qualquer pessoa por este indicada inspecionar todas as contas, registros e outros
documentos referentes a licitagdo e a execu¢do do contrato, bem como serem tais
documentos objeto de auditoria designada pelo BIRD.

Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicara as sangdes administrativas
pertinentes e previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de
representante da empresa ou pessoa fisica contratada em préticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas, no decorrer da licitacdo ou na execugéo do contrato
financiado pelo BIRD, sem prejuizo das demais medidas administrativas, criminais e
civeis.
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Memorando 7- 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 23/07/2024 as 08:28:03

Segue anexos pertinentes ao LOTE 03.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
Documentos_Gestao_Ampliada.pdf
Resolucao_905_2023.pdf
Resolucao_CMS_15_2019.pdf
valor_AlH.pdf
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SUPERINTENDENCIA DE GESTAD DE SISTEMAS DE SAUDE - SGS

DEPARTANENTO DE ORGANIZAGAD £ GESTAD DO SISTEMA -DEOG
DansAD DE MONITORAMENTD E AVALIAGAD - DVMAY

{ FOLHA DE DESPACHO

1.

Divisic de Monitoramento e Avallagio, DVMAV em
14)08/20186

Processo n® 14.115.334-0

Tmmmamnwm
Chopinzinho de habiiagso o2 Gestdo Plena da

Nmmaommoﬁm”mm

9500417

Produgo Ambulatorial RS 25862,
Total -a.mﬁ%

4.

6.

Para Mudanga de Gestdo, & necessano anexar ao |

processo: Ala do Consetho Municipal de Satoe,
Dediberacio CIB Regional & Estadual e oficio aceite
do valor 3 ser repassado do Telo MAC Estadual de
Saide do Esiado para o Tsio MAC Municipal de
Chopinzinho;

Lembrandd que os Quadros da

Pactuada Integrada para alteragdo de recursos do
Teto MAC para 2 compeléncia Julho/2016, devem ser
encaminhades a0 Ministéno da Salide alé o dia 25 do
més, por esta Divis30;

Ao DEOG

Chele DVMAV

Deog, em 14J06/2016

2. De acordo
3. Ao DECH

SECRETARLY DE EXTADO D4 X4UDE
SUPERINTEXDENCIA DE GESTAQ DE MISTEMAS DE 34008
NEPARTIVENT D B2 4030
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CIB/PR |7 REGIONAL DE SAUDE — PATO BRANCO

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE REGIONAL

CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAILS DE SAUDE - CRESEMS

DELIBERACAO N° 2472016 DE 16 DE JUNHO DE 2016.

A Comissiio Intergestores Bipartite Regional, da 7 Regional de Saude. considerando:

O Oficio n® 137/2016 do Municipio de Chopinzinho que manifesta concordéincia em receber o
recurso financeiro referenic ao remantjamento dos valores por produgio ambulatorial ¢
hospitalar na Mudanga de Gestio.

A Resoluglio n® 16/2016 do Conselho Municipal de Saide de Chopinzinho que aprova os

valores por produciio para screm remancjados para © Municipio de Chopinzinho na Mudanga

de Gestio.

APROVA ~Ad Referendum™ os valores por Produclio a serem remancjados para 0 Municipio
de Chopinzinho na Mudanga de Gestio sendo Pmduc;o Hospital RS 95.894.17 ¢ Produgiio
Ambulatorial RS 25.862.82, totalizando RS 123.756,99 (Cento e vinte ¢ trés mil, setecentos ¢
cinquenta ¢ seis reais ¢ noventa ¢ nove centavos) repassado do Teto MAC Estadual de Saide
para o Teto MAC Municipal de Saiide.

Franceli de Fétima Navi Nel Nacnarin
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Conselho Municipal de Sadde d
Chopinzicha - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

RESOLUCAO N 16/2016

SGmula: Aprovar os Valores por Produclo para o
Municipio de Chopinzinho na Mudanga de Gestdo.

O Plendrio do Consetho Municipal de Saide de Chopinzinho, a de referendum,

- no uso de suas competéncias regimentais e atribuigBes conferidas pela Lei Municipal n?
1.883/2005, de 15 de junho de 2005, e Decreto N® 211/2014 de 15 de maio de 2014,

Resolve:

1. Aprovar os valores por producdo para serem remanejados para o Municipio
de Chopinzinho na Mudanca de Gest3o:

Produg3o Hospitalar | RS 95.894,17
Produg3o Ambulatorial | RS 25.862,82
Total RS 123.756,99

Chopinzinho, 16 de junho de 2016.

AT {Poe
Presidente do CMS de Chopinzinho

Homologo a ResolugBo CMS n® 16 de 16 de junho de 2016, nos termos do Decreto n®
140 de 08 de maio de 2012.
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RESOLUCAO SESA N° 905/2023

Institui a Estratégia de Qualificagao Hospitalar
para os Internamentos de Carater de Urgéncia
dos usuarios do SUS — Sistema Unico de Satde
no Estado do Parana — EQH — UE.

O Secretdrio de Estado da Saude, gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
uso da atribui¢do que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n°21.352, de 1°
de janeiro de 2023, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n°
9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parana,
alem do disposto na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Saude do
Estado,

- considerando a Sec¢ao II, Capitulo II, do Titulo VIII, da Constituicdo Federal;

- considerando as disposi¢cdes constitucionais ¢ a Lei Federal n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que tratam das condigdes para promogao, protecao e recuperacao da saude,
como direito fundamental do ser humano;

- considerando A Portaria GM/MS n° 1.606 de 11 de setembro de 2001, que trata da
adog¢do de tabela diferenciada para remuneragao de servigos assistenciais de saude, para efeito
de complementac¢do financeira, com recursos proprios estaduais e/ou municipais;

- considerando o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Satide — SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satide e a articulagio
interfederativa;

- considerando a Portaria de Consolidacao n° 3, Capitulo I, Anexo III- Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (REU), de 28 de setembro de 2017;

- considerando o disposto no Plano Estadual de Satde 2020-2023, na Diretriz 02 —
Fortalecimento da Rede de Ateng¢do a Saide do Parand, Objetivo 13, que é: Proporcionar
acesso e assisténcia qualificada em tempo oportuno as pessoas em situagdo de urgéncia em
todo o territorio do Parana;

- considerando a Lei Estadual n° 21.292 de 7 de dezembro de 2022, que dispde sobre
a prestacdo de auxilio financeiro pelo Estado do Parand aos hospitais que participam de forma
complementar do Sistema Unico de Satde, no exercicio de 2022, com o objetivo de permitir-
lhes continuar prestando os servigos de assisténcia a satide no cenério pés-pandemia da Covid-
19;

- considerando a dificuldade de acesso para os atendimentos de urgéncia, com as
portas hospitalares da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) com um quadro constante de
lotacdo dos hospitais com filas de ambuladncias nas portas destas unidades, uso constante de
“vaga zero”, conflitos entre regulagdo e profissionais dos hospitais e, a consequente demora no

tratamento definitivo dos pacientes, com aumento da morbidade e mortalidade; |
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- considerando o reflexo da pandemia pela COVID -19 com o aumento dos recursos
necessarios para aquisicdo € manutengdo dos insumos, materiais médico hospitalares e
contratacdo de profissionais, aliada & defasagem dos valores previstos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPMs do SUS — Sigtap;

- considerando a Deliberagdo CIB n° 168/2023, que aprova a Estratégia de
Qualificagdo Hospitalar para os Internamentos de Carater de Urgéncia dos usuérios do SUS —
Sistema Unico de Satide — SUS no Estado do Parand — EQH — UE,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir a Estratégia de Qualificagdo Hospitalar para os Internamentos de Carater
de Urgéncia dos usudrios do SUS — Sistema Unico de Satide no Estado do Parand — EQH - UE.

Art. 2° A estratégia tem como objetivo a ampliacdo do acesso, qualificagdo e
estruturacao das portas hospitalares de urgéncia e ¢ destinada aos hospitais privados sem fins
lucrativos e hospitais privados, contratualizados ao SUS, que sdo referéncia para os
internamentos de urgéncia.

Art. 3° A estratégia terd vigéncia pelo periodo de 18 meses contados a partir da
competéncia agosto/2023, podendo ser prorrogada mediante justificativa técnica e
disponibilidade or¢amentéria e financeira da SESA.

Art. 4° Como complemento dos internamentos de carater de urgéncia sera
realizado repasse adicional de 20% (vinte por cento) do valor de cada Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar — AIH aprovada no Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH do
SUS no financiamento de média e alta complexidade (MAC).

§ 1° Para os estabelecimentos hospitalares contratualizados com a SESA o
repasse sera realizado apds a realizagao do faturamento hospitalar de cada competéncia;

§ 2° Para os hospitais contratualizados com a SESA e que possuem regras
contratuais, sera considerado para pagamento de eventuais extrapolacdes da produgdo o
que for aprovado no faturamento acima de 100% (cem por cento) do pactuado no contrato
para o valor total pré-fixado;

§ 3° Para os estabelecimentos hospitalares localizados em municipios que
possuem a gestdo dos recursos federais de média e alta complexidade, o repasse sera
realizado na modalidade fundo a fundo, mediante finalizagdo do faturamento hospitalar de
cada competéncia;

§ 4° Sera utilizado como referéncia para defini¢do dos valores de repasse
referentes ao complemento de 20% para os internamentos de urgéncia o previsto no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPMs do SUS —

Sigtap vigente;
2
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§ 5° Para estimativa de valores a serem incluidos nos instrumentos contratuais
deverd ser utilizado como parametro o custo médio da AIH de carater de urgéncia
aprovada no SIH/SUS no ano de 2022 no financiamento MAC;

§ 6° Casos omissos serdo regulamentados por esta Secretaria de Estado de Saude.

Art. 5° Os hospitais privados sem fins lucrativos e os hospitais privados,
contratualizados pela SESA, sdo elegiveis para receber o repasse adicional previsto no
Art.° 4° desta Resolucao.

Paragrafo unico: Para os estabelecimentos hospitalares localizados em
municipios que possuem a gestdo dos recursos federais de média e alta complexidade, serd
necessario que o gestor municipal encaminhe a adesdo contendo a relagao dos prestadores
a serem beneficiados, além da copia do instrumento contratual atualizado com a previsao
do repasse.

Art. 6° Esta Resolugdo tem impacto financeiro de R$ 253.306.333,43 (duzentos e
cinquenta e trés milhdes, trezentos e seis mil, trezentos e trinta e trés reais e quarenta e trés
centavos) para o periodo de 18 meses, com recursos provenientes do Projeto Atividade
6485 - Gestdo na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Fonte: 100, sendo RS$
144.415.172,94 (cento e quarenta e quatro milhdes, quatrocentos e quinze mil, cento e
setenta e dois reais ¢ noventa quatro centavos) no elemento de despesa 3390.3900 ¢ R$
108.891.160,49 (cento e oito milhdes, oitocentos € noventa ¢ um mil, cento e sessenta
reais € quarenta e nove centavos) no elemento de despesa 3341.4100.

Paragrafo unico: O prazo de execugdao do programa mencionado no caput deste
artigo podera ser prorrogado, consoante decisdo do gestor, desde que existente condi¢do
orcamentaria.

Art. 7° A comprovagdo da aplicacdo dos recursos transferidos para municipios
gestores plenos seréd analisada com base no Relatorio de Gestao.

Paragrafo tnico: Os municipios deverdo comprovar a observancia do envio do
Relatorio de Gestao ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de mar¢co do ano
seguinte ao da execu¢do financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo no
Sistema DIGISUS sobre o cumprimento ou nao das normas instituidas na Lei
Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, ao qual serd dada ampla divulgagdo,
inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

Art. 8° Essa Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagcdo e tem efeitos
financeiros a partir da competéncia agosto/2023.

Curitiba, 4 de agosto de 2023.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO I DA RESOLUCAO SESA 905/2023

TERMO DE ADESAO

Termo de Adesdo a Estratégia de Qualificacdo para os Internamentos de Carater de Urgéncia
dos usuarios do SUS do Sistema Unico de Satide — SUS no Estado do Parana — EQH - UE —
Gestor Municipal do “TETO MAC FEDERAL”

O Gestor do Municipio de , localizado na  Regido de Satde, por

intermédio de seu Secretdrio (a) Municipal de Saude ,

DECLARA para fins de adesdo a Estratégia de Qualificagcdo para os Internamentos de Carater
de Urgéncia dos usuarios do SUS do Sistema Unico de Satde — SUS no Estado do Parana —
EQH - UE, que estd de acordo com o previsto na Resolucdo SESA 905/2023,
comprometendo-se a realizar o pagamento dos valores correspondentes a estratégia conforme
repasses recebidos do Fundo Estadual de Satide para o exercicio 2023/2024, aos prestadores

relacionados a seguir.

Regido de Municipio N° Nome do Valor mensal estimado
Saude CNES Estabelecimento de incremento EQH-
UE

Total mensal estimado

O Gestor Municipal declara também ciéncia de que o nao cumprimento do disposto nas
resolucdes supracitadas, bem como do previsto nas demais normativas, ensejara na aplicagdo

das penalidades previstas na legislacdo vigente.

, de de 20

(local, data, més e ano)
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ePROTOCOLO

Documento: Resolucao_905_20.714.7273.pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 04/08/2023 11:30.

Inserido ao protocolo 20.714.727-3 por: Renata Loise da Silva em: 04/08/2023 11:10.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
7bd7865668bd6fcla3792abe3al90hb96.
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Conselho Municipal de Sadde

\ Chopinzinho - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

RESOLUCAO N2 15/2019

Samula: Contratagdo De Servigos Ambulatoriais e
Hospitalares de Atengdo a Saude dos Usuarios do

SUS.

O Plendrio do Conselho Municipal de Salde de Chopinzinho, em sua
Nonagésima Nona Reunido, realizada no dia 27 de maio, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n? 1.883/2005, de 15 de junho

de 2005, e Decreto n? 081/2017 de 27 de margo de 2017,

Resolve:
1. Aprovar a Contratacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares de atencdo
a saude aos Usuarios do SUS do Municipio de Chopinzinho e Microrregido
com o Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael, Unico prestador de

servicos hospitalares do municipio.

rz W $R.eco0— @ -
ANA MARIA ZANETTE BOSA VILMARIZE BUFFON FRARON
Presidente do CMS de Chopinzinho Secretdria Municipal de Saude

Homologo a Resolugdo CMS n2 15, de 27 de maio de 2019, nos termos do Decreto n2
081 de 27 de margo de 2017.
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VALOR MEDIO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

C o O B tabnetdatasus.gov.br/cgi/tabegiexelidb2012/e11.def g @ o =

Rede interagencial de
Informagacs para a Sadde

= RIPSA Indicadores de recursos

Ficha de qualificacdo

E.11 Valor médio pago por internagdo hospitalar no SUS {AIH)

Valor médio (R$) segundo Unidade da Federagdo
Unidade da Federagao: Paran

Tipo de Hospitalizacao:

Perio

Unidade da Federagdo valor médio (R$)

Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/e11.def. Acesso
em 03/07/2024, por Thais Aparecida Dalfovo.
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Memorando 8- 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 23/07/2024 as 08:28:36

Segue anexos pertinentes ao LOTE 04.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:

portaria_705_lote_04.pdf
Resolucao_CMS_13_2019.pdf

1Doc:

194/1280



212
ADVERTENCIA }{

Este texto ndo substitui o publicado no Diario =
Oficial da Unido

L

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 705, DE 9 DE MARGCO DE 2017

Altera a Portaria n® 3.002/GM/MS, de 27 de dezembro
de 2016, gue esfabelece recurso do Bloco de
Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar a serem incorporados ao
Componente Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade dos Estados e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do

paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo e considerando a Deliberagdo CIB/PR n° 038, de 19 de agosto de

016, que aprova o pleito de mudanga da Gestao Estadual para a Gestao Plena do Sistema, do Municipio de
‘-»opinzinho (PR), a partir da competéncia julho 20186, resolve:

Art. 1° O Anexo da Portaria n°® 3.002/GM/MS, 27 de dezembro de 2016, publicada no Didrio Oficial da
Unido n° 249, de 28 de dezembro de 2016, Segdo 1, pagina 117, passa a vigorar com a seguinte redacao:

UF Municipio IBGE N°Leitos Raz&o Social CNES = Gestdo Habiltagio ~ /2I°f J° custelo
' POLICLINICA ' '
PR |Chopinzinho 410000 7  CHOPINZINHO LTDA 7039344 Municipal 636 R$ 471.249,24
EPP

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
RICARDO BARROS

Saiide Legis - Sistema de Legislacdo da
Saude

L )
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A

N° 48, scxta-feirs, 10 de margo de 2017 Didrio Oficial da Unido - Segio 1

PORTARIA N* 705, DE ¢ DE MARCO BE 2017
Altern = Porterin n” 3. 600GMMS, de 27 de & de 2016, que estabelece rocurso do Bloco de Afenglo de Média ¢ Al Complexidade Ambulstorial ¢ Hospitalsr a serem i d
a0 Componeste Linite Financewo de Miédia ¢ Alta Complovidade dos Estados ¢ Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das stribuigies que the conlorem os incisos | ¢ 1l do parigrafo dnico do an. §7 da Constituiclio = considerando a Defiberagio CI/PR n* 038, de 19 de agosio
de 2016, que aprova o pleito de mudsnca da Gestio Estadual para s Gestlo Phena do Sistema, do Municipio de Chopinzinho (PR), a partir da competincia julho 2016, neolve:
Ant. 1" O Ancxo da Portaria o* J.002GM/MS, 27 de desombeo de 2016, publicada no Didrio Oficial da Unido o” 249, de 28 de dexembro de 2016, Secio 1, pigina 117, passa a vigorr com a scguinie

Art. 7* Esta Portania cntra o vigor na data de sua publicagio,

RICARDO BARROS
Estc documenio pode ser verificado 4 ico hirg: B D do digital mforme MP &' 2200-2 de 240872001, qoc imstitui 3
pelo cidige 0001201 7001000035 Infrocstraton de Chaves Péblices Brasileirs - 1CP-Brasil.

1Doc: Memorando 3.536/2024 | Anexo: portaria_705_lote_04.pdf (2/2) 196/1280



Conselho Municipal de Sadde

Chopinzinho - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

RESOLUGAO N2 13/2019

Sumula: Contratacdo de Servigos Hospitalares de
Referéncia para atengao a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,

do componente da Rede de Atenc¢do Psicossocial.

O Plendrio do Conselho Municipal de Salide de Chopinzinho, em sua
Nonagésima Nona Reunido, realizada no dia 27 de maio, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei Municipal n? 1.883/2005, de 15 de junho

de 2005, e Decreto n? 081/2017 de 27 de margo de 2017,

Resolve:

1. Aprovar a Contratacdo de Servigos Hospitalares de Referéncia para atencdo
a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do componente
da Rede de Atengdo Psicossocial para os Usudrios do SUS do Municipio de
Chopinzinho e Microrregido com o Instituto de Assisténcia Social e Saude

Sao Rafael, tnico prestador de servigos hospitalares do municipio.

A {3.0co— K
ANA MARIA ZANETTE BOSA VILMARIZE BUFFON FRARON
Presidente do CMS de Chopinzinho Secretaria Municipal de Satde

Homologo a Resolugdo CMS n2 13, de 27 de maio de 2019, nos termos do Decreto n?
081 de 27 de margo de 2017.
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Memorando 9- 3.536/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 23/07/2024 as 08:29:21

Segue anexos pertinentes ao LOTE 05.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:

Portaria_Uniao_220.pdf
Portaria_Uniao_3_209.pdf
Relatorio_SISMAC.pdf
Resolucao_CMS_18_2022.pdf
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12/07/2024, 15:58 Minist@rio da Sa@de

ADVERTENCIA

Este texto n@o substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAGM/MS N° 220, DE 27 DE JANEIRO DE 2022

Habilita, com pendéncia, leitos de Unidades de Terapia
Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico Tipo Il e estabelece
recurso financeiro do Bloco de Manutengao das Agoes e
Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atengao
Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de
Média e Alta Complexidade - MAC a Estados e
Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as Redes do Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n° 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da
saude; e

Considerando a correspondente avaliagdo pela Coordenagdo Geral de Atengdo Hospitalar e Domiciliar -
Departamento de Atengédo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante no NUP-SEI n°
25000.012276/2022-85, resolve:

Art. 1° Ficam habilitados, com pendéncia, leitos das Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico, Tipo II,
dos estabelecimentos descritos no Anexo a Portaria.

Art. 2° Para fins de habilitagdo permanente dos 6.450 leitos relacionados no Anexo a esta Portaria, os Gestores
de Saude responsavweis terdo o prazo de 06 meses, a contar da publicagdo desta Portaria, para a insergdo de Proposta
de solicitagéo dos respectivos leitos, no Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas de Saude - SAIPS, devendo
atender ao dispositivo da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 - Do cuidado ao Paciente
Critico ou Grave.

Paréagrafo Unico. Os estabelecimentos que ndo se adequarem no prazo estabelecido no caput, serdo
automaticamente desabilitados, com a respectiva dedugdo de recurso de custeio no teto MAC dos Estados ou
Municipios.

Art. 3° Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agdes e Senigos Publicos de Saude -
Grupo de Atencéo Especializada, no montante anual de R$ 1.271.295.000,00 (um bilhdo, duzentos e setenta e um
milhdes e duzentos e noventa e cinco mil reais), a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade -
MAC dos Estados e Municipios, conforme Anexo.

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automatica, do
montante estabelecido no art. 3°, aos Fundos Estaduais e Municipais de salde, em parcelas mensais, mediante
processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengédo Especializada a Saude.

Paragrafo unico. O recurso relativo ao estabelecimento consignado ao programa de trabalho, tem como finalidade
o custeio de quaisquer agdes e senicos de média e alta complexidade para atengdo a salude da populagéo, desde que
garantida a manutengéo da unidade.

Art. 5° O recurso orgamentario, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.5018.8585 - Atengdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 0000.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir da 32 (terceira)
parcela de 2022.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ANEXO
LETOS NOVOS ~ TOTAL LEITOS
’ NOME DO ESTABELECIMENTO ~ GESTAO DO UTITIPO Il UTIADULTO
UF | IBGE MUNICIPO CONES DE SAUDE ESTABELECIMENTO =~ ADULTO (COD. ~ HABILITADOS
26.01) (COD. 26.01)

HOSPITAL GERAL DE

AC 120040 ~ RIOBRANCO 2001578 . .orc’m 2 vn ESTADUAL 10 28
AC Total 10 28
UNIDADE DE EMERGENCIA DR
AL 270030  ARAPRACA 3015408 DANEL HOULY ESTADUAL 16 23
DELMIRO HOSPITAL REGIONAL DO
AL | 270240 GOUVER 0806285 ALTO SERTAO ESTADUAL 10 10
. HOSPITAL METROPOLITANO

AL 270430 MACEIO 0136581 DEALAGOAS ESTADUAL 30 30

HOSPITAL GERAL DO
AL | 270430 MACEIO 2006510  ESTADO DR OSVALDO ESTADUAL 9 23

BRANDAO VILELA
. HOSPITAL DA MULHER DRA
AL | 270430 MACEIO 9923837 NISE DA SILVERA ESTADUAL 30 30
AL 270730 PORTOCALVO | 7042671  TOSPITAL REGONAL DO ESTADUAL 10 10
NORTE
UNIAO DOS HOSPITAL REGIONAL DA
AL 270030 \noes 7753470 VATA ESTADUAL 20 20
AL Total 125 146

AM 130260 MANAUS 2012677 FUNDACAO CECON ESTADUAL

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt0220_04_02_2022.html

LETOS NOVOS
~UTITIPO I
PEDIATRICO
(COD. 26.03)

0

TOTAL LEITOS
utl
PEDIATRICOS
HABILITADOS =~ ADULTO +
(COD.26.03)

0

TOTAL
LETOS
NOVOs

PEDIATRICO

30

10

20

125

3 10 3
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VALOR CUSTE

ANOR$

1.971.000,00
1.971.000,00

3.153.600,00
1.971.000,00

5.913.000,00

1.773.900,00

5.913.000,00
1.971.000,00

3.942.000,00

24.637.500,0C

591.300,00
199/1280
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BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

CE

130260

130260

130260

130260

130260

130260

160030

160030

160030

160060

290070

290270
290320

290390

290460

290490

290520

290600

291080

291080

291170

291360

291470

291480

291750

291800

291800

291840

291920

292400
292600

292660

292740

292740

292740

292740

292740

292740

292990

293010

293050

293135

293290

293330

230120

MANAUS

MANAUS

MANAUS

MANAUS

MANAUS

MANAUS

MACAPA

MACAPA

MACAPA

SANTANA

ALAGOINHAS

BARRA
BARREIRAS

BOM JESUS DA
LAPA

BRUMADO

CACHOEIRA

CAETITE

CAMPO
FORMOSO

FEIRA DE
SANTANA

FEIRA DE
SANTANA

GUANAMBI

ILHEUS

ITABERABA

ITABUNA

JACOBINA

JEQUIE
JEQUIE
JUAZERO

LAURO DE
FREITAS

PAULOAFONSO
REMANSO

RIBEIRA DO
POMBAL

SALVADOR

SALVADOR
SALVADOR
SALVADOR
SALVADOR

SALVADOR

SEABRA

SENHOR DO
BONFIM

SERRINHA

TEIXEIRA DE
FREITAS

VALENGA

VITORIA DA
CONQUISTA

ARAGOIABA

FUNDAGAO DE MEDICINA
2013606 TROPICAL
HOSPITAL UNVERSITARIO
2017644 GETULIO VARGAS HUGV
HOSPITAL UNVERSITARIO
2018403 FRANCISCA MENDES
MATERNIDADE DE
3151794 REFERENCIA ANA BRAGA
HOSPITAL E PRONTO
5169976 SOCORRO DRARISTOTELES
PLATAO B DEARAUJO
HOSPITAL E PRONTO
7564546  SOCORRO DA ZONA NORTE
DELPHINAAZIZ
AM Total
SES/AP HOSPITAL DA
2019647 CRIANCA E DO ADOLESCENTE
SES/AP HOSPITAL DE
2020645 CLINICAS DRALBERTO LIMA
SES/AP HOSPITAL DE
2020653 EMERGENCIA
SES/AP HOSPITAL ESTADUAL
2021064 DE SANTANA
AP Total
HOSPITAL REGIONAL
2487438 DANTAS BIAO
3048209 HOSPITAL SANTA RITA
3972925 HOSPITAL DO OESTE
HOSPITAL MUNICIPAL
4022718 CARMELA DUTRA
HOSPITAL MUNICIPAL PROF
2386569 MAGALHAES NETO
HOSPITAL SAO JOAO DE
2386879 DEUS
HOSPITAL MUNICIPAL DE
7319770 CAETITE

2799839  HOSPITAL SAO FRANCISCO

2799758 HOSHTALA?\‘ES*QA-D%LERISTON
6602533 HOSP‘TACII_RE:J/(;ADUAL DA
2804034 HOSHZ\LIIARNEE@TAL DE
2415844 %%Sl;rg‘%mmosﬁnmg
2470098 HOS';’&’; '—ESAESQL DE
2385171 'ESSAP‘TRQE ﬁ%ﬁﬁkﬁ
2470748 C%SEZT”?\; EESLIJ(EY%
2400693 HOSP"{/’; '-LfgiARIESPRADO
2494930 HOSPITAL SAO VICENTE
4028155 HOSHT?LIIARZE;;%NAL DE

0607126 ~ HOSPITAL METROPOLITANO

2549905 HOSPITAL PAULOAFONSO
2509369  HOSPITAL SAO PEDRO
2799790 HOSPWA#EGREQQL SANTA
0004073 HOSP'TSA"'\-/SES?’;LESNESTO
0004278 HOSP'TGAE'-SQ’SSIAGAO
0005428 INSTITUTO COUTO MAIA
6595197 HOSPITAL DO SUBURBIO
9443665 HOSPZ’Z\LL\"/"XS'C‘;;{PAL DE
038308 HOSPI'I'/éI;‘:FEAGIIDC;NAL DA
2770512 Hosprr/’\% B_?EI\I/IR%NTONIO
2801914 HOSPWQER I\QLILI\'I_ISHAL DE
2001318 A De FRETAS.
2525033 POSPTAL DR '\;|EELr[%R GUEDES
2a02076. MOSTL CE
BA Total
4010779 HOSPITA; RM:; Oslﬁg';A IZABEL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL
ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL
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30
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100
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40
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10

20

10

10
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10

20

10

19

10

10

40
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10
10

10

50

10

15

60

30

40

637

10

35

30

60

20
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141

20

65

10
10

22

429
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2.562.300,00
3.942.000,00
1.971.000,00

985.500,00

3.942.000,00

13.797.000,0(

27.791.100,0C

985.500,00
1.971.000,00
3.942.000,00

1.971.000,00
8.869.500,00
1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
7.884.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

3.942.000,00

12.811.500,0C

1.971.000,00
1.971.000,00

591.300,00
4.336.200,00

1.971.000,00

1.971.000,00
985.500,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.576.800,00
1.971.000,00

1.182.600,00
84.555.900,00

1.971.000,00
200/1280
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CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

DF

DF

DF

DF

B

GO

GO

GO

GO

GO

GO

230190

230190

230190

230250

230280

230370

230410

230420

230420

230428

230440

230550

230550

230550

230640

230640

230760

230760

230765

231130

231240

231290

231290

231290

231330

231340

530010

530010

530010

530010

320150

320150

320280

320480

320490

320500

320520

520110

520140

520800

520870

520870

520870

BARBALHA

BARBALHA

BARBALHA
Brejo Santo

CANINDE

CAUCAIA
CRATEUS
CRATO

CRATO

EUSEBIO
FORTALEZA

IGUATU

IGUATU
IGUATU

ITAPIPOCA

ITAPIPOCA

LIMOEIRO DO
NORTE

LIMOEIRO DO
NORTE

MARACANAU

QUIXADA

SAO GONGALO
DO AMARANTE

SOBRAL
SOBRAL
SOBRAL

TAUA

TIANGUA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

COLATINA
COLATINA
ITAPEMIRIM

SAO JOSE DO
CALGADO

SAO MATEUS

SERRA

VILA VELHA

ANAPOLIS

APARECIDA DE
GOIANIA

FORMOSA

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

2564211 HS%F;":_'E g@mlg/mlis 3@0
2564238 HOSATT‘(\)%\‘:\(/I)A; l\iSAANTO
4010868 HOSPITAL %’;g?{FAGAO Do
2480646 Py

2527413 HOSP‘STAAé ERN/LA'ICTSE%ONAL
2562316 HO;;";‘E'L-F'\'/A}JS :55& RDO
2481073 HOSPITAL SAO LUCAS
2415461 MATESA?SADDEE%:%EEB -
s A0S
2611295 Sg&”gé;mgg?k
2526638 SOPAI HOSPITAL INFANTIL
2675536 HOSA?S\']—Q’&T%%DE
2675560 HOSP”AI'E;SE%ONAL DE

5292190 HOSPITAL SAO VICENTE
HOSPITAL REGIONAL DE

153087 ITAPIPOCA
HOSPITAL MATERNIDADE SAO
2552086 VICENTE DE PAULO

2527707 HOSPITAL SAO RAIMUNDO

9672427 HOSPITAL REGIONAL VALE

DO JAGUARIBE
HOSPITAL MUNICIPAL DR
2806215 5RO ELISIO DE HOLANDA
HOSP E MATERNIDADE JESUS
2328399 MARIA JOSE HMIMJ
HOSP GERAL LUIZA
2421125 ALCANTARA SILVA
2426579 HOSPITAL DR ESTEVAM
SANTA CASA DE
802114 \ISERICORDIA DE SOBRAL
6848710 HOSPITAL REGIONAL NORTE
HOSPITAL DRALBERTO
2328046 FEITOSA LIMA
HOSPITAL MATERNIDADE
2560852 MADALENA NUNES
CE Total
HOSPITAL DE BASE DO
0010456 DISTRITO FEDERAL
HRSAM HOSPITAL REGIONAL
2672197 DE SAMAMBAIA
HOSPITAL REGIONAL DE
5717515 SANTA MARIA HRSM
HOSPITAL REGIONAL DO
0010472 GAMA LRG
DF Total
HOSPITAL E MATERNIDADE
2446030 SILVIOAVIDOS
2448521 HOSPITAL SAO JOSE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
7336578 MENINO JESUS
2547317 HOSPITAL SAO JOSE
HOSPITAL DR. ROBERTO
2550687 ARNIZAUT SILVARES
HOSPITAL ESTADUAL DR.
7257406 JAY ME SANTOS NEVES
HOSPITAL DR. NILTON DE
7530706 BARROS
ES Total
HOSPITAL ESTADUAL DE
3771962 ANAPOLIS DR HENRIQUE
SANTILLO
HOSPITAL MUNICIPAL DE
9680977  APARECIDA DE GOIANIA -
HMAP
HOSPITAL ESTADUAL DE
2534967  FORMOSA DR CESAR SAAD
FAYAD
HOSPITAL E MATERNIDADE
0024074 | \IONICIPAL CELIA CAMARA
HOSPITAL ESTADUAL DA
0965324 CRIANGA E DO ADOLESCENTE
HECAD

HOSPITAL DE URGENCIAS DE
2338262 GOIAS DR VALDEMIRO CRUZ
HUGO

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL
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18
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20

10

10

10

10

10

20

10

10

10

10

10

10

29

54

10

10

349

38

27

40

20

125

29

31

20

38

64

20

212

40

27

30

57

30

30

20

20

115

22

30

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00
3.942.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00
3.942.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
3.942.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
59.130.000,0¢

1.971.000,00
1.379.700,00
2.168.100,00

2.365.200,00
7.884.000,00
2.562.300,00
4.139.100,00

1.971.000,00
2.562.300,00
3.547.800,00
3.942.000,00

3.942.000,00

22.666.500,0(

4.336.200,00

1.379.700,00

1.971.000,00

5.913.000,00

3.547.800,00

1.576.800,00
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g

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

520870

521150

521150

521190

521250

521310

521380

522010

522140

522160

210005

210120

210160

210300

210330

210360

210480

210480

210530

210530

210860

210900

210910

211003

211130

211130

211130

211130

211220

310160

310170

310340

310350

310400

310560

310620

310620

310670

310740

311230

311340

GOIANIA

ITUMBIARA

ITUMBIARA

JATAI

LUZIANIA
MINEIROS
MORRINHOS

SAO LUIS DE
MONTES BELOS

TRINDADE

URUAGU

AGAILANDIA

BACABAL

BARRA DO
CORDA

CAXIAS
COoDO
COROATA
GRAJAU
GRAJAU
IMPERATRIZ
IMPERATRIZ
PINHERO
PORTO FRANCO

PRESIDENTE
DUTRA

SANTA LUZIA DO
PARUA

SAO LUIS

SAO LUIS

SAO LUIS

SAOLUIS

TIMON

ALFENAS

ALMENARA
ARAGUAI
ARAGUARI
ARAXA
BARBACENA
BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE

BETIM

BOM DESPACHO

CAPELINHA

CARATINGA

HOSPITAL ESTADUAL DE
7743068 URGENCIAS GOV OTAVIO
LAGE SIQUEIRA -HUGOL

HOSPITAL ESTADUAL DE

2589265 ITUMBIARA SAO MARCOS
HOSPITAL MUNICIPAL

2789647 MODESTO DE CARVALHO

HOSPITAL ESTADUAL DE
2535556 JATAI DR SERAFIM DE
CARVALHO

HOSPITAL ESTADUAL DE
LUZIANIA

HOSPITAL MUNICIPAL DR
EVARISTO VILELA MACHADO

HOSPITAL MUNICIPAL DE
MORRINHOS

HOSPITAL ESTADUAL DE S
2382474  LUIS DE MONTES BELOS DR
GERALDO LANDO

HOSPITAL ESTADUAL DE
5095808 TRINDADE WALDA FERRERA
DOS SANTOS

HOSPITAL ESTADUAL DO
CENTRO NORTE GOIANO

GO Total

HOSPITAL MUNICIPAL DE
AGAILANDIA

HOSPITAL MARIA SOCORRO
BRANDAO

2340194

8013543

2382466

547484

2463016

2458055

2462591 HOSPITAL ACRISIO FIGUERA

COMPLEXO HOSPITALAR
3388301 “GENTILL FILHO
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL
2449641 DR. MARCOLINO JUNIOR
HOSPITAL MACRORREGIONAL
7088302 "\ | EXANDRE M. TROVAO
UTI GRAJAU HOSPITAL SAO
145602 FRANCISCO DEASSIS
HOSPITAL REGIONAL DE
6957501 GRAJAU
HOSPITAL MUNICIPAL DE
2456672 IMPERATRIZ
HOSPITAL MACRORREGIONAL
9065768 DRA. RUTH NOLETO
HOSPITAL REGIONAL DR.
23105M ANTENORABREU
HOSPITAL E MATERNIDADE
2307154 ADERSON MARINHO
HOSPITAL DE URGENCIA E
6483089 EMERGENCIA DE PRESIDENTE
DUTRA
HOSPITAL REGIONAL DE
231313 SANTA LUZIA DO PARUA
MATERNIDADE DEALTA
2309254 COMPLEXIDADE DO
MARANHAO
2309475 HOSPITAL DR GENESIO REGO
COMPLEXO HOSPITALAR
2702886 MATERNO INFANTIL DO
MARANHAO
HOSPITAL DE TRAUMA E
9364439 ORTOPEDIA - HTO
HOSPITAL REGIONAL
2452782 AL ARICO NUNES PACHECO
MA Total
2171945  SANTA CASA DEALFENAS
HOSPITAL DERALDO
2108992 GUMARAES
HOSPITAL SAO VICENTE DE
2134276 PAULOARACUAI
SANTA CASA DE
2145960 |\ |SERICORDIA DEARAGUAR!
SANTA SANTA CASA DE
2164620 MISERICORDIA
SANTA CASA MISERICORDIA
2138875 BARBACENA
COMPLEXO HOSPITALAR SAO
0026840 FRANGISCO
SANTA CASA DE BELO
0027014 HORZONTE
HOSPITAL PUBLICO
2126494 REGIONAL PREFEITO
OSVALDO REZENDE FRANCO
HOSP SANTA CASA DE BOM
2168707 DESPACHO
FUNDACAO HOSPITALAR
2135124 570 VICENTE DE PAULO
6697054 CASU IRVA DENISE

Minist@rio da Sa€de

ESTADUAL 10 20 10
ESTADUAL 20 30 20
MUNICIPAL 10 10 10
ESTADUAL 10 20 10
ESTADUAL 10 10 10
MUNICIPAL 10 10 10
MUNICIPAL 10 10 10
ESTADUAL 10 10 10
ESTADUAL 10 10 10
ESTADUAL 20 20 10 10 30
187 294 38 48 225
MUNICIPAL 10 10 10
MUNICIPAL 10 10 10
MUNICIPAL 8 8 8
MUNICIPAL 10 20 10
MUNICIPAL 10 10 10
ESTADUAL 10 20 10
MUNICIPAL 10 10 10
ESTADUAL 10 10 10
MUNICIPAL 10 30 10
ESTADUAL 10 20 10
MUNICIPAL 10 10 10
MUNICIPAL 10 10 10
ESTADUAL 10 20 10
ESTADUAL 10 10 10
ESTADUAL 2 10 2
ESTADUAL 10 10 10
ESTADUAL 10 20 10
ESTADUAL 10 10 10
ESTADUAL 10 10 10
170 238 10 20 180
MUNICIPAL 9 19 9
MUNICIPAL 9 9 9
MUNICIPAL 9 9 9
MUNICIPAL 9 19 9
MUNICIPAL 9 19 9
MUNICIPAL 5 15 5
MUNICIPAL 8 60 8
MUNICIPAL 14 95 10 12 24
MUNICIPAL 18 38 18
MUNICIPAL 9 9 9
MUNICIPAL 9 9 9
MUNICIPAL 18 28 18
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1.971.000,00

3.942.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

5.913.000,00
44.347.500,0C

1.971.000,00
1.971.000,00
1.576.800,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

394.200,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

35.478.000,0(
1.773.900,00

1.773.900,00
1.773.900,00
1.773.900,00
1.773.900,00
985.500,00
1.576.800,00

4.730.400,00

3.547.800,00

1.773.900,00
1.773.900,00
3.547.800,00
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MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG
MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

311830

311860

311940

312090
312160

312770

312770

312800

312870

313130

313170

313240

313330

313380

313420

313510

313630

313670

313760

313840

313940

314330

314330

314330

314330

314610

314710

314700

314860

315120

315180

315210

315250

315700

315960

316370

316720

316800
316860

316870

317010

317010

317020

317040

317070

317130

CONSELHEIRO
LAFAIETE

CONTAGEM

CORONEL
FABRICIANO

CURVELO
DIAMANTINA

GOVERNADOR
VALADARES

GOVERNADOR
VALADARES

GUANHAES
GUAXUPE
IPATINGA
TABIRA
ITAJUBA
TAOBIM
TAUNA
ITUIUTABA

JANAUBA

JOAO PINHERO

JUIZ DE FORA
LAGOA SANTA

LEOPOLDINA
MANHUAGU
MONTES CLAROS
MONTES CLAROS

MONTES CLAROS

MONTES CLAROS

OURO PRETO
PARA DEMINAS
PARACATU
PECANHA

PIRAPORA

POGOS DE
CALDAS

PONTE NOVA

POUSOALEGRE

SALINAS

SANTA RITA DO
SAPUCAI

SAO LOURENGO
SETELAGOAS

TAIOBERAS
TEOFILO OTONI

TIMOTEO
UBERABA
UBERABA

UBERLANDIA
UNAI
VARGINHA

VIGOSA

2098326

2200473

7082886

2178559
2135132

2118661

2222043

2144530

2796449

2193310

2218690

2208857

2139073

2105780

2200902

6920977

2101777

2153084

2120542

2122650

2173166

2219638

2219646

2219654

7366108

2163829

2206064

2100754

2103257

2119528

2129469

2206382

2127989

2204649

2208822

2764814

2109867

2098369
2184834

2140217

2206595

9141839

2151855

2760924

2761041

2099438

HOSPITAL E MATERNIDADE
SAO JOSE

HOSPITAL MUNICIPAL DE
CONTAGEM

HOSPITAL DR JOSE MARIA
MORAIS

HOSPITAL SANTO ANTONIO
SANTA CASA DE CARIDADE

HOSPITAL BOM SAMARITANO

HOSPITAL MUNICIPAL
HOSPITAL REGIONAL
IMACULADA CONCEIGAO

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAXUPE

HOSPITAL MUNICIPAL ELIANE
MARTINS

FSFX O S S HOSPITAL
MUNICIPAL CARLOS CHAGAS

AISIHOSPITAL DE CLINICAS
DE [TAJUBA

HOSPITAL VALE DO
JEQUITINHONHA

HOSPITAL MANOEL
GONCALVES

HOSPITAL SAO JOSE

HOSPITAL REGIONAL DE
JANAUBA

HOSPITAL MUNICIPAL
ANTONIO CARNERRO
VALADARES

HOSPITAL E MATERNIDADE
THEREZINHA DE JESUS

LAGOA SANTA HOSPITAL
LINDOUROAVELAR

CASA DE CARIDADE
LEOPOLDINENSE

HOSPITAL CESAR LEITE

HOSPITAL AROLDO
TOURINHO

HOSPITAL DILSON GODINHO

HOSPITAL UNVERSITARIO
CLEMENTE DE FARIA

HOSPITAL DAS CLINICAS
DOUTOR MARIO RIBEIRO DA
SILVERA

OURO PRETO SANTA CASA
DE OURO PRETO

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO

HOSPITAL MUNICIPAL DE
PARACATU

HOSPITAL SANTO ANTONIO
DE PECANHA

HOSPITAL DR MOISES
MAGALHAES FRERE

SANTA CASA DE POCOS DE
CALDAS

HOSPITAL ARNALDO
GAVAZZA FILHO

HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL
LIBANIO POUSO ALEGRE

HOSPITAL MUNICIPAL DR
OSWALDO PREDILIANO
SANTANA

HOSPITAL ANTONIO MOREIRA
DA COSTA STA RITA SAPUCAI

CASA DE CARIDADE DE SAO
LOURENCO

HOSPITAL MUNICIPAL
MONSENHOR FLAVIO
DAMATO

HOSPITAL SANTO ANTONIO
HOSPITAL BOM SAMARITANO

HOSPITAL E MATERNIDADE
VITAL BRAZIL

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UFTM

HOSPITAL REGIONAL JOSE
ALENCAR

HOSPITAL SANTA CATARINA
ANEXO HMMDOLC

HOSPITAL MUNICIPAL DR
JOAQUIM BROCHADO

HOSPITAL REGIONAL DO SUL
DE MINAS

HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
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32
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19
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28

27

33
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1.773.900,00
1.773.900,00

1.773.900,00

1.773.900,00
3.547.800,00

1.971.000,00
3.547.800,00
1.773.900,00
1.773.900,00
3.547.800,00
1.773.900,00
1.773.900,00
1.773.900,00

1.773.900,00
1.773.900,00

1.773.900,00

1.773.900,00

1.576.800,00
1.773.900,00

591.300,00
1.773.900,00
985.500,00
394.200,00

591.300,00

6.307.200,00

1.773.900,00
1.773.900,00
1.576.800,00
1.773.900,00
1.773.900,00
1.773.900,00
1.773.900,00

1.773.900,00

1.773.900,00

1.773.900,00

1.773.900,00

1.773.900,00

1.773.900,00
1.773.900,00

1.971.000,00
1.773.900,00
3.547.800,00
2.562.300,00
1.773.900,00
1.773.900,00
1.773.900,00
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500270

500270

500320

500325
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500330

&

500620

&

500630

MS 500660

MT 510020

MT = 510250

MT 510340

MT 510340

MT 510622

MT 510760

MT 510840

MT 510840

PA 150010

PA 150060

PA 150080

PA | 150140

PA 150140

PA 150140

PA | 150140

PA 150140

PA 150140

PA 150140

PA 150220

PA 150240

PA | 150240

PA 150270

PA 150360

PA | 150360

PA 150553

PA | 150613

PA | 150680

PA 150810

PA | 150812

PB 250370

PB 250400

CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE

CORUMBA

COSTA RICA

COXIM

NOVA ANDRADINA

PARANAIBA

PONTA PORA

AGUA BOA

CACERES

CUIABA

CUIABA

NOVA MUTUM

RONDONOPOLIS

VARZEA GRANDE

VARZEA GRANDE

ABAETETUBA

ALTAMIRA

ANANINDEUA
BELEM
BELEM

BELEM
BELEM

BELEM
BELEM

BELEM

CAPANEMA

CASTANHAL
CASTANHAL

CONCEICAO DO
ARAGUAIA

TAITUBA

TAITUBA

PARAUAPEBAS

REDENGAO
SANTAREM

TUCURUI

ULIANOPOLIS

CAJAZEIRAS

CAMPINA GRANDE

MG Total
HOSPITAL REGIONAL DE
0009725 MATO GROSSO DO SUL
HOSPITAL DO CANCER DR
0009776 ALFREDOABRAO
HOSPITAL ADVENTISTA DE
2646773  CAMPO GRANDE UNIDADE
MATRIZ
2376334  SANTA CASA DE CORUMBA
FUNDAGAO HOSPITALAR DE
2375826 COSTA RICA
HOSPITAL REGIONAL DR
6426190 ' 5| VARO FONTOURA SILVA
FUNDAGAO SERVICOS DE
2371243  SAUDE DE NOVA ANDRADINA
FUNSAU MA
SANTA CASA DE
2375850\ ISERICORDIA DE PARANAIBA
HOSPITAL REGIONAL DR
2651610 JOSE DE SIMONE NETTO
MS Total
HOSPITAL REGIONAL DE
2473046 AGUA BOA
HOSPITAL REGIONAL DR
2534460 ANTONIO FONTES
HOSPITAL MUNICIPAL SAO
7349270 BENEDITO DE CUABA

HOSPITAL MUNICIPAL DE
9209352 CUIABA E PS DR LEONY

PALMA CARVALHO
HOSPITAL REGIONAL HILDA
181277 STRENGER RIBERO
SANTA CASA DE
2396866 RONDONOPOLIS

HOSPITAL E PRONTO
2391635 SOCORRO MUNICIPAL DE
VARZEA GRANDE

METROPOLITANO HOSPITAL
6853781 ESTADUAL LOUSITE
FERREIRA DA SILVA

MT Total

HOSPITAL REGIONAL DO
0073482 BAIXO TOCANTINS HOSPITAL

SANTA ROSA
HOSPITAL REGIONAL
5597501 PUBLICO DA
TRANSAMAZONICA
HOSPITAL MODELO DE
6250564 ANANINDEUA
HOSPITAL DE RETAGUARDA
0090301 DOM VICENTE ZICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
2352981 JOAO DE BARROS BARRETO
HOSPITAL DE CLINICAS
2333031 GASPAR VIANA
2334321 HOSPITAL OPHIR LOYOLA
HPSM DR HUMBERTO
2604778 MARADEI PEREIRA
SANTA CASA DE
2752700 MISERICORDIA DO PARA
HOSPITAL PUBLICO
7486413 ESTADUAL GALILEU

HOSPITAL REGIONAL
9685871 PUBLICO DOS CAETES DR

JORGE NETO DA COSTA
0007641 ABSJ
HOSPITAL REGIONAL
0220027 PUBLICO DE CASTANHAL
HOSPITAL REGIONAL DE
2328992 CONCEICAO DOARAGUAIA

HOSPITAL REGIONAL
0179817 PUBLICO DO TAPAJOS

TAITUBA
HOSPITAL MUNICIPAL DE
2331098 ITAITUBA
CENTRO ESPECIALIZADO DE
0920061 ATENDIMENTO COVID 19
PARAUAPEBAS
HOSPITAL REGIONAL
5498465 PUBLICO DOARAGUAIA
HOSPITAL MUNICIPAL DE
2329905 SANTAREM
HOSPITAL REGIONAL DE
2621614 TUCURUI
2616513  HOSPITAL SAO FRANCISCO
PA Total
HOSPITAL REGIONAL DE
2613476 CAJAZEIRAS
HOSPITAL DE CLINICAS DE
0220337 CAMPINA GRANDE

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
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1.218

47

10

20

50

20

21
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30

187

20

22

48

30

30

20

14

20

10
368

17

10

40

20

26

42

20

30

46

590

20

20

20

20

20

130

40

30

19

10
300

10

10

116.289.000,0

3.547.800,00

1.182.600,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
18.527.400,0(

1.971.000,00
3.942.000,00

3.942.000,00

3.942.000,00

3.942.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

3.942.000,00
25.623.000,0(

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.182.600,00
2.168.100,00

1.971.000,00
3.744.900,00

394.200,00
1.971.000,00

788.400,00

3.744.900,00

1.971.000,00

7.884.000,00

2.365.200,00

7.884.000,00

1.971.000,00

5.913.000,00

2.168.100,00
1.379.700,00

3.744.900,00

1.971.000,00
59.130.000,0(

1.971.000,00
1.971.000,00
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PB 250400

PB | 250400

PB 250400

PB 250750

PB 250750

PB 250750

PB 251080

PB | 251370

PE | 260010
PE 260110
PE | 260120

PE | 260140

&

260190

&

260640

260790

260960
260890

261160

261160
261160

A RA & /& R

261160

&

261160

PE | 261220

PE | 261640

Pl 220190

Pl 220390

Pl 220770

Pl 220800

Pl 221060

Pl 221100

Pl 221100

Pl 221100

Pl 221100

Pl 221100

Pl 221100

PR 410140

PR 410200

PR | 410430

PR | 410480

PR 410480

PR 410540

PR 410590

PR 410690

CAMPINA GRANDE

CAMPINA GRANDE

CAMPINA GRANDE

JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

PATOS

SANTA RITA

AFOGADOS DA
INGAZEIRA

ARARIPINA

ARCOVERDE

BARREIROS
BEZERROS
GRAVATA

JABOATAO DOS
GUARARAPES

OLINDA
LIMOEIRO

RECIFE

RECIFE
RECIFE

RECIFE

RECIFE

SALGUEIRO

VITORIA DE
SANTOANTAO

BOM JESUS

FLORIANO

PARNAIBA

PICOS

SAO RAIMUNDO
NONATO

TERESINA

TERESINA

TERESINA

TERESINA

TERESINA

TERESINA

APUCARANA

ASSIS
CHATEAUBRIAND

CAMPO MOURAO

CASCAVEL

CASCAVEL

CHOPINZINHO

COLORADO

CURITIBA

2362287

2362856

2363070

0147907

2399717

2593262

2605473

9467718

2428385

2639262

2551764

2499975

2344254

2435802

2319454

2344882
7551584

0000426

0000434
0000477

0147028

0265500

2356287

2712008

2364816

2365146

8015899

4009622

2777649

2323249

2323338

2323451

2726971

3285391

5828856

2439360

4051165

0014109

2738368

9543767

7039344

2733307

0015245

INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO
DEALMEIDA

HOSPITAL REGIONAL DE
EMERG TRAUMA DOM LUIZ
GONZAGA FERNANDES

HOSPITAL MUNICIPAL
PEDRO |

HOSPITAL PRONTOV IDA

COMPLEXO DE DOENCAS
INFECTO CONTAGIOSAS
CLEMENTINO FRAGA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA

COMPLEXO HOSPITALAR DEP
JANDUHY CARNERO

HOSPITAL METROPOLITANO
DOM JOSE MARIA PIRES

PB Total

HOSPITAL EMILIA CAMARA
HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTA MARIA

HOSPITAL REGIONAL RUI DE
BARROS CORREIA

HOSPITAL DISTRITAL JAILTON
MESSIAS DEALBUQUERQUE

HOSPITAL JESUS PEQUENINO

HGG DR PAULO DA VEIGA
PESSOA

HOSPITAL MEMORIAL
GUARARAPES

HOSPITAL DO TRICENTENARIO
HOSPITAL DO VALE

HOSPITAL OTAVIO DE
FREITAS

IMP
HOSPITAL OSWALDO CRUZ

SOCIEDADE HOSPITALAR
MARIA VITORIA - RECIFE

US 111 HOSPITAL EDUARDO
CAMPOS DA PESSOA IDOSA

HOSPITAL REGIONAL INACIO
DE SA

HOSPITAL JOAO MURILO E
POLICLINICA DE VITORIA

PE Total

HOSP REG DE BOM JESUS

HOSPITAL REGIONAL TIBERIO
NUNES

HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU
ARCOVERDE

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO
LUz

HOSPITAL REG SENADOR
CANDIDO FERRAZ

HOSPITAL INFANTIL LUCIDIO
PORTELLA

INSTITUTO DE DOENCAS
TROPICAIS NATAN PORTELLA

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
DIRCEUARCOVERDE

HOSPITAL GETULIO VARGAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PAUI

UNIDADE DE URGENCIA DE
TERESINA PROF ZENON
ROCHA HUT

Pl Total

HNSG - HOSPITAL DA
PROVIDENCIA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO

HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
OESTE DO PARANA

HOSPITAL MUNICIPAL DE
RETAGUARDAALLAN BRAME
PINHO

INSTITUTO SAO RAFAEL

HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTA CLARA

HOSPITAL UNVERSITARIO
EVANGELICO MACKENZIE

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL
ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

1Doc: Memorando 3.536/2024 | Anexo: Portaria_Uniao_220.pdf (7/14)

Minist@rio da Sa€de

3

20

20
10

30
13

40

20

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt0220_04_02_2022.html

30

35

20

40
20

40

45
30

40

20

30

25

33

184

28
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40
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38

38

40
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591.300,00

1.971.000,00

2.365.200,00

7.884.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
24.637.500,0(

1.971.000,00
5.913.000,00
788.400,00

1.971.000,00
5.913.000,00

1.971.000,00

5.913.000,00

3.942.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

7.884.000,00
2.562.300,00

7.884.000,00
1.971.000,00
3.547.800,00

1.971.000,00

58.144.500,0(
1.773.900,00

1.379.700,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.773.900,00
2.562.300,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

3.350.700,00
22.666.500,0(
2.759.400,00

1.971.000,00

2.365.200,00

5.124.600,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

3.942.000,00
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410690

410690
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410830

410860

411330

411370

411520

411840

411990

412625

412810

330010

330023

330040

330045

330060

330100

330100

330100

330100

330170

330170

330190

330200

330240

330250

330270

330330

330340

330390

330400

330420

330430

330455

330455

330455

330480

330490

330490

330490

330490

330510

CURITIBA
CURITIBA
CURITIBA
CURITIBA
FOZ DO IGUAGU

GOIOERE

LARANJEIRAS DO
SuL

LONDRINA

MARINGA
PARANAVAI|
PONTA GROSSA

SARANDI

UMUARAMA

ANGRA DOS REIS

ARMAGAO DOS
BUZIOS

BARRA MANSA

BELFORD ROXO

BOM JESUS DO
ITABAPOANA

CAMPOS DOS
GOYTACAZES

CAMPOS DOS
GOYTACAZES

CAMPOS DOS
GOYTACAZES

CAMPOS DOS
GOYTACAZES
DUQUE DE CAXIAS

DUQUE DE CAXIAS

ITABORAI
TAGUAI
MACAE

MAGE
MARICA
NITEROI

NOVA FRBURGO

PETROPOLIS
PIRAI

RESENDE
RIO BONITO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

RIO DE JANERO
SAO FIDELIS
SAO GONGALO

SAO GONGALO

SAO GONGALO

SAO GONGALO

SAO JOAO DE
MERI

0015334 HOSPITAIE;SQFII\"I—II;A CASA DE
o T
0015644 HOSGP‘:’;;%RE';STO
s3sa671 HOSPTAL L)\o R’I\‘DSOSO ZLDA
2736970 | \ncerOORDIA D GOORRE
2741873 INSTITUTO SAO JOSE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
2781859 REGIONAL DO NORTE DO

PARANA
HOSPITAL MUNICIPAL DE
2743477 MARINGA THELMA
VILLANOVA KASPROWICZ
2754738  SANTA CASA DE PARANAVAI
HOSPITAL UNIVERSITARIO
6542638  REGIONAL DOS CAMPOS
GERAIS
2825589  METROPOLITANA DE SARANDI
ASSOCIAGAO BENEFICENTE
2679736 | SAO FRANCISCO DEASSIS
PR Total
HOSPITAL MUNICIPAL DA
7354746 JAPUIBA HWJ
HOSPITAL MUNICIPAL DR
6200702 RODOLPHO PERISSE
SANTA CASA DE
2280051  MISERICORDIA DE BARRA
MANSA
HOSPITAL CENTRAL DA
9887725 BAIXADA FLUMINENSE
HOSPITAL SAO VICENTE DE
2696940 PAULO
SOCIEDADE PORTUGUESA DE
2287250 "BENEFICIENCIA DE CAMPOS
SANTA CASA DE
2287382 SERICORDIA DE CAMPOS
HOSPITAL ESCOLAALVARO
2287447 ALVIM
HOSPITAL FERREIRA
2287579 MAGHADO
0105805 HOSPITAL SAO JOSE
HOSPITAL MUNICIPAL
6007317  MOACYR RODRIGUES DO
CARMO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO
0131237 JUDAS TADEU
HOSPITAL MUNICIPAL SAO
2284634 FRANCISCO XAVIER
HOSPITAL PUBLICO
5412447 MUNICIPAL DE MACAE
POLICLINICA SANTO ALEIXO
2278804 LTDA
HOSPITAL ERNESTO CHE
9895124 GUEVARA
HOSPITAL MUNICIPAL
0105317 OCEANICO DE NITEROI
HOSPITAL MUNICIPAL RAUL
2272784 SERTA
HOSPITAL NOSSA SENHORA
0088935 APARECIDA
2267187 HOSPITAL FLAVIO LEAL
SANTA CASA DE
2288885 | \|SERICORDIA DE RESENDE
HOSPITAL REGIONAL DARCY
2296241 VARGAS
SMS HOSPITAL MUNICIPAL
2298120 )| BERT SCHWETZERAP 51
SMS HOSPITAL MUNICIPAL
5717256 RONALDO GAZOLLAAP 33
SMS COORD DE EMERGENCIA
6716849 REGIONAL CER LEBLONAP 21

2283328 HOSPITAL ARMANDO VIDAL
HOSPITAL DE RETAGUARDA

ons1s GONCALENSE
0113891 HOSPITAL FRANCISCANO

PRONTO SOCORRO CENTRAL
2696746 DRARMANDO GOMES DE SA

COouTO
HOSPITAL INFANTIL DARCY
2704595 SOUZA VARGAS
2298708 HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO
JOAO DE MERITIABDON

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
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30
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3.942.000,00
3.942.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
5.913.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

6.898.500,00

1.971.000,00
1.971.000,00
3.547.800,00

2.956.500,00
1.971.000,00
63.072.000,0(

3.942.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
3.942.000,00
1.773.900,00
1.182.600,00
985.500,00

1.971.000,00

7.884.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00

5.913.000,00
985.500,00
985.500,00

1.971.000,00

3.942.000,00

40.405.500,0(

3.942.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

985.500,00

985.500,00

5.913.000,00
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BOA VISTA

CAMAQUA

CANOAS

CANOAS
CAXIAS DO SUL
CAXIAS DO SUL

CRUZALTA
DOM PEDRITO

ENCANTADO

ERECHIM

ESTEIO

FARROUPILHA

FAXINAL DO
SOTURNO

GARIBALDI

GRAVATAI

GUAIBA
IGREJINHA
OSORIO

PALMEIRA DAS
MISSOES

PAROBE

GONCALVES

HOSPITAL DAS CLINICAS DE
TERESOPOLIS

HOSPITAL DE CLINICAS
2294923 NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

HOSPITAL ESCOLA LUIZ

2297795

2292012 GIOSEFFI JANNUZZI
HUV HOSPITAL
2273748 UNIVERSITARIO DE
VASSOURAS
RJ Total
HOSPITAL REGIONAL
6778550 1g ECLA FREITAS FONTES
HOSPITAL REGIONAL DR
2476487 MARIANO COELHO
HOSPITAL REGIONAL
2473877 ALFREDO MESQUITA
HOSPITAL REGIONAL DR
2503689 TARCISIO DE VASCONCELOS
MAIA
HOSPITAL GERAL DR.JOAO
2408260 MACHADO
HOSPITAL DR JOSE PEDRO
2408570 BEZERRA
HOSPITAL MARIA ALICE
2654261 FERNANDES
HOSPITAL CENTRAL
2679469 CHRONEL PEDRO GERMANO
HOSPITAL MUNICIPAL DE
3708926 NATAL
HOSPITAL E MATERNIDADE
2473380 DIVINOAMOR
HOSPITAL REGIONAL DR
2409275 CLEODON CARLOS DE
ANDRADE
HOSPITAL MATERNIDADE
4014235 BELARMINA MONTE
RN Total
HOSPITAL REGIONAL DE
6599877 CACOAL
HOSPITAL MUNICIPAL
2808609  SANDOVAL DEARAUJO
DANTAS JARU
HOSPITAL DR. CLAUDIONOR
2495279 COUTO RORZ
2493853 CEMETRON
HOSPITAL DE BASE PORTO
4001303 VELHO
RO Total
HOSPITAL GERAL DE
2319659 RORAIMA - HGR
HOSPITAL DA CRIANCA
2320681 5ANTOANTONIO - HCSA
RR Total
HOSPITAL NOSSA SENHORA
2257548 DE CAMAQUA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
3508528 CANOAS

HOSPITAL DE PRONTO
3626245 SOCORRO PREF DR MARCOS
ANTONIO RONCHETTI

2223538 HOSPITAL GERAL
2223562 HOSPITAL VIRVIRAMOS
HOSPITAL DE CARIDADE SAO

2263858 VICENTE DE PAULO

2262002 HOSPITAL SAO LUIZ

2252228 HOSPITAL SANTA TERESINHA
FUNDAGAO HOSPITALAR

2707918 SANTA TEREZINHA DE

ERECHIM
FUNDAGAO DE SAUDE
2232030 PUBLICA SAO CAMILO DE
ESTEIO

2240335 HOSPITAL SAO CARLOS

2244101 HOSPITAL DE CARIDADE SAO

ROQUE

2257645 HOSPITAL SAO PEDRO

HOSPITAL DOM JOAO
2232049 BECKER

HOSPITAL REGIONAL NELSON
0181927 CORNETET
2227665 HOSPITAL BOMPASTOR
HOSPITAL SAO VICENTE DE

2257815 PAULO
2235323 HOSPITAL DE CARIDADE

PALMEIRA DAS MISSOES
2227762  HOSPITAL SAO FRANCISCO

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
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15

19

30

30

818

10

10

10

27

20

10

10

24

10

10

10

151

28

10

10

22

31

101

47

47

10

10

10

18
10

10

60

30

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

123.187.500,0

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

3.547.800,00

3.942.000,00
788.400,00
1.971.000,00
1.971.000,00
2.759.400,00

1.971.000,00

788.400,00

1.971.000,00
25.623.000,0(

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
2.956.500,00
2.956.500,00
11.826.000,0(

5.913.000,00

985.500,00
6.898.500,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00
1.182.600,00
1.971.000,00
1.971.000,00

985.500,00

1.971.000,00

394.200,00

1.576.800,00
1.971.000,00
1.182.600,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
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RS 431410

RS 431410

RS ' 431440

RS 431440
RS 431490

RS 431490
RS 431680

RS 431680

RS 431690

RS 431690

RS 431720
RS 431720

RS 431830

RS 431990

RS 432150

RS 432300

SC 420140

SC 420230
SC 420290

SC 420360
SC 420420

SC 420540
SC 420590
SC 420700

SC 420730
SC 420750

SC 420820

SC 420900
SC 420910
SC 420910
SC 420930
SC 420940

SC 421010
SC 421500

SC 421660

SC 421660

SC 421770
SC 421820

SC 421870

SE 280030

SE 280210

SE 280350

SP 350160

SP 350190

PASSO FUNDO

PASSO FUNDO

PELOTAS

PELOTAS
PORTO ALEGRE
PORTOALEGRE

SANTA CRUZ DO
SuL

SANTA CRUZ DO
SuL
SANTA MARIA
SANTA MARIA

SANTA ROSA
SANTA ROSA

SAO GABRIEL

SAPIRANGA

TORRES

VIAMAO

ARARANGUA

BIGUAGU
BRUSQUE

CAMPOS NOVOS

CHAPECO

FLORIANOPOLIS
GASPAR
ICARA

IMBITUBA
INDAIAL

TAJAI

JOACABA

JOINVILLE

JOINVILLE

LAGES

LAGUNA

MAFRA
RIO NEGRINHO

SAO JOSE

SAO JOSE

SOMBRIO

TIMBO

TUBARAO

ARACAJU

ESTANCIA

LAGARTO

AMERICANA

AMPARO

DEASSIS
HOSPITAL DE CLINICAS DE
2246929 PASSO FUNDO
HOSPITAL SAO VICENTE DE
2246988 PAULO
UCPEL HOSPITAL
2253046 UNIVERSITARIO SAO
FRANCISCO DE PAULA
SANTA CASA DE
2253054 MISERICORDIA DE PELOTAS
2237601 HOSPITAL DE CLINICAS
ASSOCIAGAO HOSPITALAR
2693801 VILA NOVA

2254964 HOSPITAL SANTA CRUZ

2255936 HOSPITAL ANA NERY
HUSM HOSPITAL
2244306  UNIVERSITARIO DE SANTA
MARIA
HOSPITAL REGIONAL DE
9575936 SANTA MARA

2254611 HOSPITAL VIDA SAUDE
3017060 HOSPITAL VIDA SAUDE

SANTA CASA DE SAO
GABRIEL

2232154 HOSPITAL DE SAPRANGA

HOSPITAL BENEFICENTE
2707950 NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTES

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
HOSPITAL DE VIAMAO

RS Total

IMAS HOSP. REG. DE
2691515 ARARANGUA DEP. AFFONSO

2248204

5223962

GUIZZO

HOSPITAL REGIONAL DE
7486596 BIGUACU HELMUTH NASS
2522411 HOSPITAL AZAMBUJA

FUNDACAO HOSPITALAR DR

2379767 JOSEATHANAZIO

HOSPITAL REGIONAL DO
2537788 OESTE

HOSPITAL GOVERNADOR
2691841 CELSO RAMOS
2691485 HOSPITAL DE GASPAR
2420015 FUNDACAO SOCIAL

HOSPITALAR DE ICARA
2385880 HOSPITAL SAO CAMLO
2521873  HOSPITAL BEATRIZ RAMOS

HOSPITAL E MATERNIDADE

2522691 MARIETA KONDER
BORNHAUSEN

2560771 HOSST’:T ;%ﬁgﬁm
2436450 HOSH;%;ESQ,\%THANS
2436469 TOSPITAL ygsNéuw SAO
2504332 HOST;';AMSAT%NSIDADE
2558017 HOSP”AE';ODSE PiASFgg/;DE SBJ
2379333 HOSPIAL sai g ICENTE DE

2521695  HOSPITAL RIO NEGRINHO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
sC

HOSPITAL REGIONAL DE SAO
2555646 | JOSE HOMERO DE MIRANDA

2302969

GOMES
2672839 HOSPITAL"a(zl\S/IJOAQUIM
2537192 HOSPITAL ERASA;'ERNIDADE
aei7i0 O N0
SC Total

0002275 HOSPITAL SAO JOSE

HOSPITAL REGIONAL DE
ESTANCIA JESSE FONTES

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAO

6901743

2421518

SE Total

HOSPITAL MUNICIPAL DR
WALDEMAR TEBALDI

2078848 SANTA CASA ANNA CINTRA

2058790

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL
MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
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23

40

22

21

20

40

20

20

20

20

520

20

10
10

35

20

35

38

30

25

28

25

458
15

20

20

20

315

1.971.000,00

1.971.000,00

1.576.800,00

788.400,00
3.942.000,00

3.942.000,00
1.379.700,00

591.300,00

1.971.000,00

3.942.000,00

788.400,00
1.971.000,00

1.773.900,00

591.300,00
985.500,00
985.500,00
62.086.500,0(
985.500,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.182.600,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
2.759.400,00
1.971.000,00
3.942.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

985.500,00

45.333.000,0(
2.168.100,00

1.971.000,00

1.971.000,00
6.110.100,00
1.971.000,00
2.168.100,00
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SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

350280

350320

350330

350450

350750

350760

350850

350950

350950

350950

350960

351020

351040

351050

351050

351080

351200

351280

351300

351340

351350

351380

351440

351500

351518

351620

351840

351870

351880

351880

351907

351960

352044

352040

352050

352230

352240

352250

352270

352310

352340

352390

ARACATUBA

ARARAQUARA

ARARAS

AVARE

BOTUCATU

BRAGANCA
PAULISTA

CAGAPAVA

CAMPINAS

CAMPINAS

CAMPINAS

CAMPO LIMPO
PAULISTA

CAPAO BONITO
CAPVARI

CARAGUATATUBA

CARAGUATATUBA

CASA BRANCA

COLINA

COSMOPOLIS

COTIA

CRUZEIRO

CUBATAO

DIADEMA

DRACENA

EMBU DAS ARTES

ESPIRITO SANTO

DO PINHAL

FRANCA

GUARATINGUETA

GUARUJA

GUARULHOS

GUARULHOS

HORTOLANDIA

IBITINGA

ILHA SOLTEIRA

ILHABELA

INDAIATUBA

ITAPETININGA

ITAPEVA

TAPEVI

ITAPOLIS

ITAQUAQUECETUBA

TATIBA

mu

2078775

2082527

2081253

2083604

2748223

2704900

2024756

2081490

2082128

6053858

2087219

2079097

2748568

0092894

2082926

2749033

2095912

9639659

2792141

2024691

2078473

2080028

2750988

2079011

2751623

2705982

2081512

2754843

2079410

2080338

2087715

2082640

2078511

2747871

2784602

3139050

2027186

2078104

2079836

2078562

2023709

2092298

SANTA CASA DE
ARACATUBA HOSPITAL
SAGRADO CORACAO DE
JESUS

SANTA CASA DE
ARARAQUARA

HOSPITAL SAO LUIZ DE
ARARAS

SANTA CASA DEAVARE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU

HOSPITAL UNVERSITARIO
SAO FRANCISCO NA
PROVIDENCIA DE DEUS

HOSPITAL E MATERNIDADE
NOSSA SENHORA DA AJUDA

HOSPITAL MUNICIPAL DR
MARIO GATTI CAMPINAS

HOSPITAL E MATERNIDADE
CELSO PERO

COMPLEXO HOSPITALAR
PREFEITO EDIVALDO ORSI

HOSPITAL DE CLINICAS
CAMPO LIMPO PAULISTA

SANTA CASA DE CAPAO
BONITO

SANTA CASA DE CAPIVARI

HOSPITAL REGIONAL DO
LITORAL NORTE

CASA DE SAUDE STELLA
MARIS

CENTRO DE REABILTAGAO
CASA BRANCA

HOSPITAL JOSE VENANCIO

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
COSMOPOLIS

HOSPITAL REGIONAL DE
COTIA

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CRUZEIRO

HOSPITAL DR LUIZ
CAMARGO DA FONSECA E
SILVA

HOSPITAL MUNICIPAL DE
DIADEMA HMD

SANTA CASA DE DRACENA

HOSPITAL LEITO IRVA
ANETTE MARLENE
FERNANDES DE MELLO

HOSPITAL FRANCISCO
ROSAS

SANTA CASA DE FRANCA

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
GUARATINGUETA

HOSPITAL SANTOAMARO

COMPL HOSP PADRE BENTO
DE GUARULHOS

HOSPITAL GERAL DE
GUARULHOS PROF DR
WALDEMAR DE CARVALHO

HOSPITAL E MATERNIDADE
MUNICIPAL GOVERNADOR
MARIO COVAS

SANTA CASA DE
CARIDADE E MATERNIDADE
IBITINGA

HOSPITAL REGIONAL DE
ILHA SOLTEIRA

HOSPITAL MUNICIPAL GOV
MARIO COVAS JR

HOSPITAL AUGUSTO DE
OLVERA CAMARGO

HOSP DR LEO ORSI
BERNARDES [TAPETININGA

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE [TAPEVA

HOSPITAL GERAL DE
ITAPEVI

SANTA CASA
DEMISERICORDIA DE
TAPOLIS

HOSPITAL GERAL DE
TAQUAQUECETUBA

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ITATIBA

SANTA CASA DE ITU

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
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30

20

20

20
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40
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40

20

20

20

13

22

20

3.942.000,00

1.971.000,00

985.500,00

1.971.000,00

3.942.000,00

1.971.000,00

985.500,00
1.971.000,00
1.576.800,00

985.500,00
1.971.000,00

1.971.000,00
1.379.700,00

5.913.000,00
2.759.400,00

3.942.000,00

1.971.000,00

985.500,00

1.971.000,00
1.182.600,00
591.300,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00
2.365.200,00
1.971.000,00
3.942.000,00

3.350.700,00

1.971.000,00

1.971.000,00

985.500,00

788.400,00
1.182.600,00
3.942.000,00
1.971.000,00
2.365.200,00

1.971.000,00

985.500,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
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SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

352440

352470

352530

352530

352590

352670

352680

352710

352720

352900

352900

352930

353050

353060

353060

353070

353070

353080

353130

353190

353350

353440

353470

353620

353650

353710

353730

353800

353870

354100

354140

354160

354260

354260

354340

354340

354340

354580

354660

354780

354850

354850

354870

JACAREI

JAGUARIUNA

JAU

JAU

JUNDIAI

LEME

LENCOIS PAULISTA

LINS

LORENA

MARILIA

MARILIA

MATAO

MOCOCA

MOGI DAS CRUZES

MOGIDAS CRUZES

MOGI GUACU

MOGI GUACU

MOGI MRIM

MONTEALTO

MORROAGUDO

NOVO HORIZONTE

OSASCO

OURINHOS

PARIQUERA-ACU

PAULINIA

PEDREIRA

PENAPOLIS

PINDAMONHANGABA = 2755092

PIRACICABA

PRAIA GRANDE

PRESIDENTE
PRUDENTE

PROMISSAO

REGISTRO

REGISTRO

RIBERAO PRETO

RIBERAO PRETO

RIBERAO PRETO

SANTA BARBARA
D'OESTE

SANTA FE DO SUL

SANTO ANDRE

SANTOS

SANTOS

SAO BERNARDO
DO CAMPO

SANTA CASA DE
2096412 | ) \SERICORDIA DE JACARE!
HOSPITAL MUNICIPAL
2023474 | \WALTER FERRARI
HOSPITAL AMARAL
2083086 CARVALHO JAU
2791722 SANTA CASA DE JAU
HCSVP HOSPITAL SAO
2786435 Mgl
2078074  SANTA CASA DE LEVE
HOSPITAL NOSSA
2077582 SENHORA DA PIEDADE
2758245  SANTA CASA DELINS
IRMANDADE DA SANTA
2087111 | CASA DE MISERICORDIA
LORENA
HOSPITAL DAS CLINICAS
2025507 o
HOSPITAL UNIVERSITARIO
5860490 v
HOSPITAL CARLOS
2000061  FERNANDO MALZONI
MATAO
2705222  SANTA CASA DE MOCOCA
HOSPITAL DAS CLINICAS
2080680  LUZIA DE PINHO MELO
MOGI DAS CRUZES
CENTRO ESPEM
REABILITACAO DR
2084236 \RNALDO PEZZUTI
CAVALCANTIMOG
SANTA CASA DE MOGI
2096463 GOACU
HOSPITAL MUNICIPAL DR
2096498 " ABAJARA RAMOS
IRMANDADE DA SANTA
2088193 " 5AsA DE MOGI MRIM
SANTA CASA DE MONTE
2028204 PR
2745801 HOSP SAO MARCOS
SANTA CASA DENOVO
2088487 HORIZONTE
HOSPITAL REGIONAL DR
0008052 VIVALDO MARTINS SIMOES
0SASCO
SANTA CASA DE
4049020 OURNHOS
HOSPITAL REGIONAL DR
2077434 | EGPOLDO BEVILACQUA
HOSPITAL MUNICIPAL DE
2081059 Ao
2078422 FUNBEPE PEDRERA
SANTA CASA DE
2078503 Pt
SANTA CASA DE
PINDAMONHANGABA
HOSPITAL REGIONAL DE
9425802 flavtiviveiy
COMPLEXO HOSPTALAR
2716097 | " \RMADULCEOS S
HOSPITAL DOMINGOS
2755130 LEONARDO CERAVOLO
PRESIDENTE PRUDENTE
HOSPITAL GERAL
2790610  PREFEITO MIGUEL MARTIN
GUALDA DE PROMISSAO
HOSPITAL SAO JOAO
2079593 it
HOSPITAL REGIONAL DE
9556095 astpsisd
HOSPITAL SANTA LYDIA
2081164 RBEIRAO PRETO
HOSPITAL DAS CLINICAS
2082187 | cp Eon RBERAO PRETO
SANTA CASA DE RBEIRAO
2084414 ok
HOSPITAL SANTA
2079232 poavioy
SANTA CASA DE SANTA FE
2003332 o)
CENTRO HOSPITALAR DE
0008923 SANTOANDRE DR NEWTON
DA COSTA BRANDAO
HOSPITAL GUILHERVE
2079720 ALVARO SANTOS
SECAO HOSPITAL MUNCIFAL
2698471 DRARTHUR DOMINGUES
PINTO
2069776 HOSPITAL DE URGENCIA

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
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60

40
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20

30
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50

40

20

22

20

21

10

2.365.200,00
1.971.000,00

788.400,00
1.971.000,00
5.715.900,00

394.200,00
1.182.600,00

394.200,00

1.379.700,00

3.153.600,00

1.971.000,00

985.500,00
1.971.000,00

1.971.000,00

4.336.200,00

1.971.000,00
985.500,00
1.971.000,00

1.576.800,00
1.971.000,00

1.182.600,00

1.576.800,00

985.500,00
1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

394.200,00

1.971.000,00
3.942.000,00
985.500,00
2.759.400,00
1.182.600,00
1.971.000,00
591.300,00

3.942.000,00

4.139.100,00

1.971.000,00

1.971.000,00
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SP

SP
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SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP
SP

354870

354880

354890

354890

354910

354970

354980

354980

354990

354990

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355040

355060

355210

355220

355220

355220

355280

355410

355500
355620

SAO BERNARDO
DO CAMPO

SAO CAETANO DO
SuL

SAO CARLOS

SAO CARLOS

SAO JOAO DA
BOA VISTA

SAO JOSEDO RIO
PARDO

SAO JOSEDO RIO
PRETO

SAO JOSEDO RIO
PRETO

SAO JOSEDOS
CAMPOS

SAO JOSEDOS
CAMPOS

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO
SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO
SAO PEDRO

SAO ROQUE

SOCORRO

SOROCABA
SOROCABA

SOROCABA

TABOAO DA
SERRA

TAUBATE

TUPA
VALINHOS

7373465

2082594

2080931

5586348

2084228

2080923

2077396

2798298

0009628

2748029

0102105

2028840

2066092

2066572

2077523

2077574

2077620

2079240

2080346

2080583

2082225

2082829

2088495

2088517

2091313

2091755

2688573

2786680

7711980

9465464

2084422

2082721

2079704

2081695

2708779

9491112

2079828

2749319

2080664
2097877

HOSPITAL DE CLINICAS
MUNICIPAL

COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL

SANTA CASA DESAO
CARLOS

HOSPITAL UNVERST DA
UFSCAR PROF DR HORACIO C
PANEPUCCI

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DONA
CAROLINA MALHEIROS SJBV

HOSPITAL SAO VICENTE

HOSPITAL DE BASE DE SAO
JOSE DO RIO PRETO

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO JOSE
DO RIO PRETO

HOSPITAL MUNICIPAL DR
JOSE DE CARVALHO
FLORENCE

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO JOSE
DOS CAMPOS

HOSPITAL MUNICIPAL
BRASILANDIA

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA
EMILIO RIBAS SAO PAULO

HOSPITAL GERAL DE
PEDREIRA

HOSPITAL HELIOPOLIS
UNIDADE DE GESTAO
ASSISTENCIAL I SP

UNIDADE DE GESTAO
ASSISTENCIAL Il HOSPITAL
IPRANGA SP

CONJUNTO HOSPITALAR DO
MANDAQUI SAO PAULO

HOSPITAL GERAL SANTA
MARCELINA DE [TAIM
PAULISTA SAO PAULO

HOSPITAL GERAL JESUS
TEIXEIRA DA COSTA
GUAIANASES SAO PAULO

HOSP MUN DR CARMINO
CARICCHIO

HOSP MUN TIDE SETUBAL

HOSPITAL KATIA DE SOUZA
RODRIGUES TAIPAS

HOSP MUN PROFESSOR
DOUTORALIPIO CORREA
NETTO

INSTITUTO DANTE
PAZZANESE DE
CARDIOLOGIA IDPC SAO
PAULO

HOSPITAL INFANTIL CANDIDO
FONTOURA

HOSPITAL REGIONAL SUL
SAO PAULO

HOSPITAL GERAL DEVILA
PENTEADO DR JOSE
PANGELLA SAO PAULO

HOSPITAL GERAL DEVILA
NOVA CACHOEIRINHA SAO
PAULO

HOSP MUN FERNANDO
MAURO PIRES DA ROCHA

HOSP MUN GILSON DE
CASSIA MARQUES DE
CARVALHO

HOSP MUN JOSANIAS
CASTANHA BRAGA

SANTA CASA DE SAO PEDRO

HOSPITAL E MATERNIDADE
SOTERO DE SOUZA

HOSPITAL DR RENATO SILVA
DE SOCORRO

CONJUNTO HOSPITALAR DE
SOROCABA

SANTA CASA DE SOROCABA

HOSPITAL REGIONAL DE
SOROCABA

HOSPITAL GERAL
PIRAJUSSARA TABOAO DA
SERRA

HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO DE TAUBATE

SANTA CASA DE TUPA

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL
MUNICIPAL
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1.971.000,00
1.971.000,00

2.956.500,00

1.971.000,00

1.971.000,00

394.200,00

3.942.000,00

1.971.000,00

3.942.000,00

591.300,00

5.913.000,00
2.562.300,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.379.700,00

1.379.700,00

1.971.000,00

1.971.000,00

7.686.900,00
1.971.000,00

1.971.000,00

3.942.000,00

5.913.000,00

1.971.000,00

985.500,00

1.773.900,00

1.971.000,00

5.913.000,00

3.942.000,00

5.913.000,00
1.971.000,00

1.576.800,00
1.379.700,00

1.971.000,00
1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00

1.971.000,00
1.971.000,00
1.379.700,00
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VALINHOS

HOSPITAL MUNICIPAL DE
SP 355700 VOTORANTIM 2087618 VOTORANTIM MUNICIPAL

SP Total

HOSPITAL GERAL DE PALMAS
TO 172100 PALMAS 2786117 DR FRANCISCO AYRES ESTADUAL

TO Total
Total Geral

Sa@de Legis - Sistema de Legisla§ o da Sa¢de
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1.341

20

20
6.077
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2.428

46

46
10.100

84

373

17

514

1.425

20

20
6.450

985.500,00
280.867.500,0
3.942.000,00

3.942.000,00
1.271.295.000,(
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAGM/MS N° 3.209, DE 4 DE AGOSTO DE 2022(*)

Habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI
Adulto e Pediatrico Tipo Il de Estados, Distrito Federal e
Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as Redes do Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n° 220, de 27 de janeiro de 2022, que habilita, com pendéncia, leitos de
Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico Tipo Il e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengéo
das Acdes e Senigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de
Média e Alta Complexidade (MAC), a Estados e Municipios;

Considerando a regularizacdo das pendéncias por parte dos estabelecimentos anexos a esta Portaria, atendendo
ao disposto no art. 2° da Portaria GM/MS n° 220, de 27 de janeiro de 2022; e

Considerando a documentagdo apresentada pelos Estados e Municipios nas Propostas SAIPS e a
correspondente avaliagdo pela Coordenagao-Geral de Atengdo Hospitalar e Internagdo Domiciliar - Departamento de
Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - CGHID/DAHU/SAES/MS, constante no NUP-SEI n°® 25000.101537/2022-
31, resolve:

Art. 1° Ficam habilitados leitos das Unidades de Terapia Intensiva - UTl Adulto e Pediatrico Tipo Il, dos
estabelecimentos descritos no Anexo a esta Portaria.

§ 1° Os leitos que tratam o caput séo referentes aos leitos habilitados, com pendéncia, pela Portaria GM/MS n°
220, de 27 de janeiro de 2022, e que foram regularizados, via propostas SAIPS.

§ 2° Fica determinado que as referidas unidades de salde poderdo ser submetidas a avaliagdo pela Secretaria de
Atencgao Especializada a Saude - SAES/MS e, no caso de descumprimento dos requisitos estabelecidos na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, poderéo ter os leitos desabilitados, com a dedugéo no teto de
Média e Alta Complexidade (MAC) dos recursos financeiros repassados para esse custeio.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ANEXO
h%)@%sé TOTAL Lemos oML
LEMOS  UTI LEITOS  UTI VALOR TOTAL
N - UThgpo i NOVOS UT! 5y Il CUSTEIO/ANO
UF IBGE MUNICIPIO  ESTABELECIMENTO CNES GESTAO PROPOSTA TIPO i TIPO I ) SEI
SAPS  ADULTO ADULTO PEDIATRICO PEDIATRICO 'A SER
coa. | HABILITADOS FEPIIUED HABILITADOS MANTIDO
2601, Cod (26.01) Céd. (26.03)
HOSPITAL  GERAL )
AC 120040 RIO BRANCO DE CLINICAS DE 2001578 ESTADUAL 154945 10 28 5{271 000,00 3‘:’000'0871‘
RIO BRANCO -971.000,
R$
AC Total 10 28 0 0 " $71.000,00
HOSPITAL  GERAL
) DO ESTADO DR RS 25000.0993(
AL 270430 MACEIO VAL 2006510 ESTADUAL 155870 9 23 7300000 |1
BRANDAO VILELA
R$
AL Total 9 23 0 0 1.773.900,00
HOSPITAL
UNIVERSITARIO RS 25000.0871
AM 130260 MANAUS  JNVERSIARO 5017644 ESTADUAL 154972 20 30 B 04200000 | oo
HUGV
R$
AM Total 20 30 0 0 5.842.000.00
HOSPITAL
BA 200070 ALAGOINHAS REGIONAL DANTAS 2487438 ESTADUAL 160066 10 20 RS 25000.0993(
P 1.971.000,00 71
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HOSPITAL DO RS 25000.0993(
BA 290320 BARRERAS T00rT 3972925 ESTADUAL 158856 10 20 11,0000 |70
HOSPITAL
BA 200390 ggTA;Esus MUNICIPAL 4022718 ESTADUAL 159356 10 10 :{%71 400,00 ;?000'0993(
CARMELA DUTRA -971.000,
HOSPITAL
BA 200520 CAETITE MUNICIPAL DE 7319770 MUNICIPAL 158900 10 10 RS 25000.0993(
: 1.971.000,00 71
CAETITE
HOSPITAL  GERAL
BA 291080 FERA DB () ERisTON 2799758 ESTADUAL 160143 40 58 R$ 25000.0993(
SANTANA 7.884.000,00 71
ANDRADE
PAULO HOSPITAL  PAULO RS 25000.0993(
BA 202400 FAUO - HOSETA 2549905 MUNICIPAL 159355 10 10 e 1.00000 |79
HOSPITAL  SAO RS 25000.0993(
BA 202600 REMANSO  HOSPU 2509369 ESTADUAL 156511 10 10 11,0000 |70

RIBEIRA DO HOSPITAL GERAL
BA 292660 POMBAL SANTA TEREZA 2799790 ESTADUAL 160157 3 10 R$ 591.300,00

25000.0993(
71

HOSPITAL

BA 292740 SALVADOR  MUNICIPAL DE 9443665 MUNICIPAL 157635 10 30 '33;71 000.00 3?000'0993(
SALVADOR T
INSTITUTO COUTO R$ 25000.0993(
BA 292740 SALVADOR MAIA 5428 ESTADUAL 160208 10 10 1.971.000,00 71
MATERNIDADE
PROF JOSE MARIA 25000.0993(

BA 292740 SALVADOR 3956369 ESTADUAL 160208 5 15 R$ 985.500,00

DE  MAGALHAES 71
NETO
BA Total 128 203 0 0 RS
25.228.800,00
HOSPITAL
MATERNIDADE SAO R$ 25000.0021¢
CE 230190 BARBALHA WA RNIDEOE S0 2664211 MUNICIPAL 155545 10 18 7100000 |14
HMSVP
HOSPITAL  MAT
CE 230190 BARBALHA SANTO  ANTONIO 2564238 MUNICIPAL 154437 10 10 RS 25000.0921¢
1.971.000,00 14
HMSA
HOSPITAL DO
CE 230190 BARBALHA  CORACAO DO 4010868 MUNICIPAL 157259 10 10 RS 25000.0921¢
1.971.000,00 14
CARIRI
BREJO R$ 25000.0921¢
CE 230250 g YO IMTAVI 2480646 MUNICIPAL 156050 10 18 57100000 |4

HOSPITAL E MAT

CE 230280 CANINDE REGIONAL SAO 2527413 MUNICIPAL 154557 10 10 T271 000.00 ?2000'09215
FRANCISCO T
g HOSPITAL SAO R$ 25000.0921¢
CE 230410 CRATEUS LUCAS 2481073 MUNICIPAL 154805 10 10 1.971.000,00 14
HOSPITAL E
- ¢
CE 230420 CRATO MATERNIDADE SAO 2415488 MUNICIPAL 156874 10 10 Tzﬂ 00000 inO0.0QZL
FCO DE ASSIS T

CASA DE SAUDE E

CE 230420 CRATO MATERNIDADE SAO 2415461 MUNICIPAL 157979 10 10 RS 25000.0921¢
1.971.000,00 14
MIGUEL
HOSPITAL
. MUNICIPAL RS 25000.0921¢
CE 230428 EUSEBIO  PONIORAL o 2611295 MUNICIPAL 157804 10 10 67100000 |14
SA
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SOPAI  HOSPITAL RS 25000.0021¢
CE 230440 FORTALEZA SOPAL 2526638 MUNICIPAL 154040 10 10 7100000 |4
HOSPITAL
CE 230550 IGUATU MATERNIDADE 2675536 MUNICIPAL 154225 10 10 :{%71 400,00 fiooo.ogms
AGENOR ARAUJO S
HOSPITAL
CE 230550 IGUATU REGIONAL DE 2675560 MUNICIPAL 152136 10 10 RS 25000.0921¢
1.971.000,00 14
IGUATU
HOSPITAL SAO R$ 25000.0921¢
CE 230550 IGUATU uielia 5292190 MUNICIPAL 154220 10 10 7100000 |14
HOSPITAL
CE 230640 ITAPIPOCA  MATERNIDADE SAO 2552086 MUNICIPAL 154354 20 20 RS 25000.0921¢

VICENTE DE PAULO 3.942.000,00 14

LIMOEIRO HOSPITAL SAO R$ 25000.0921¢
CE 230760 DO NORTE RAIMUNDO 2527707 MUNICIPAL 152661 10 10 1.971.000,00 14
HOSPITAL
LIMOEIRO R$ 25000.0921¢
CE 230760 DO NORTE REGIONAL VALE 9672427 ESTADUAL 154993 10 10 1.971.000,00 14

DO JAGUARIBE

HOSP E
. MATERNIDADE R$ 25000.0921¢
CE 231130 QUIXADA JESUS MARIA JOSE 2328399 MUNICIPAL 154243 10 10 1.971.000,00 |14
HMJMJ
SAO
GONCALO  HOSP GERAL LUIZA R$ 25000.0921¢
CE 231240 ALGANTARA SILVA 2427125 MUNICIPAL 155136 10 10 1.971.000,00 |14
AMARANTE
HOSPITAL DR R$ 25000.0921¢
CE 231290 SOBRAL ESTEVAM 2426579 MUNICIPAL 154236 10 10 1971.000,00 |14
SANTA CASA DE
CE 231290 SOBRAL MISERICORDIA DE 3021114 MUNICIPAL 154548 10 29 R$ 25000.0921¢
1.971.000,00 14
SOBRAL
HOSPITAL R$ 25000.0921¢
CE 231290 SOBRAL REGIONAL NORTE 6846710 ESTADUAL 154877 20 54 3.642.000.00 |14
HOSPITAL DR ¢
CE 231330 TAUA ALBERTO FEITOSA 2328046 MUNICIPAL 154740 10 10 R$ 25000.0921¢
LA 1.971.000,00 14
HOSPITAL
. [
CE 231340 TIANGUA MATERNIDADE 2560852 MUNICIPAL 154857 10 10 '1:{5;71 000.00 fiooo.ogzL
MADALENA NUNES =000,
CE Total 220 289 30 30 RS
49.275.000,00
HOSPITAL
DF 530010 BRASILIA  REGIONAL DO 10472 ESTADUAL 151575 12 20 5@65 200,00 53000'0988(
GAMA HRG ~909.245,
R$
DF Total 12 20 0 0 2.365.200,00
HOSPITAL E
ES 320150 COLATINA  MATERNIDADE 2446030 MUNICIPAL 153656 13 29 2R$562 300,00 23000'0996‘
SILVIO AVIDOS -00£.9L5,
HOSPITAL SAO R$ 25000.0996¢
ES 320150 COLATINA  [ocw 2448521 MUNICIPAL 153652 10 10 1.971.00000 |57
HOSPITAL SAO R$ 25000.0996¢
ES 320150 COLATINA |~ 2448521 MUNICIPAL 157694 11 31 2168.100,00 |57
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SAO  JOSE

A (
ES 320480 DO ngg AL SAO 2547317 MUNICIPAL 153998 13 20 2‘262 500,00 23000'0996‘
CALCADO -562.300,
HOSPITAL DR.
SAO ROBERTO RS 25000.0996¢
Es 320490 O o ROBERTO 2550687 ESTADUAL 153985 18 38 84780000 |
SILVARES
HOSPITAL
ESTADUAL DR RS 25000.0996¢
ES 320500 SERRA e A ANty 7257406 ESTADUAL 155444 20 64 04200000 |0
NEVES
HOSPITAL DR. RS 25000.0996¢
ES 320520 VILAVELHA [DSPIRL DR 7530706 ESTADUAL 152849 20 20 04200000 |2
ES Total 95 202 10 10 RS
20.695.500,00
HOSPITAL
ESTADUAL DE
GO 520800 FORMOSA  FORMOSA DR 2534967 ESTADUAL 155447 10 10 5{3;71 000,00 ggooo.ogseu
CESAR SAAD -971.000,
FAYAD
HOSPITAL
ESTADUAL DE
GO 520870 GOIANIA  URGENCIAS GOV 7743068 ESTADUAL 155432 10 20 'ffm 00000 | aa000-0%8%
OTAVIO LAGE S
SIQUEIRA -HUGOL
HOSPITAL
ESTADUAL DA
GO 520870 GOIANIA  CRIANCA E DO 965324 ESTADUAL 155433 18 18 ?3;47 800,00 23000'0988(
ADOLESCENTE -547.800,
HECAD
HOSPITAL E
R MATERNIDADE R$ 25000.0988(
GO 520870 GOANIA  MOTERNDADE . 24074 MUNICIPAL 157883 30 30 81300000 |20
CAMARA
HOSPITAL
ESTADUAL DE R$ 25000.0988(
GO 52150 MUMBIARA  EOTADDAL D% 2580265 ESTADUAL 155436 20 30 584200000 |2
MARCOS
HOSPITAL
MUNICIPAL RS 25000.0988(
GO 52150 MUMBIARA  MIRCPAL og 2789647 MUNICIPAL 155609 10 10 e 11.000.00 |25
CARVALHO
HOSPITAL
ESTADUAL DE JATAI RS 25000.0988(
GO 521190 JATAI A oY 2535556 ESTADUAL 155442 10 20 67100000 |20
CARVALHO
HOSPITAL
GO 521380 MORRINHOS MUNICIPAL DE 2382466 MUNICIPAL 159260 10 10 :{fm 000.00 52000'0988(
MORRINHOS ~971.000,
HOSPITAL
SAO LUIS DE ESTADUAL DE S
GO 522010 MONTES  LUIS DE MONTES 2382474 ESTADUAL 158978 10 10 :{%71 000.00 5(5)000'0988(
BELOS BELOS DR -971.000,
GERALDO LANDO
HOSPITAL
ESTADUAL DO RS 25000.0988(
GO 522160 URUAGU  ESTADUAL | PO 547484 ESTADUAL 157882 10 10 87100000 |20
GOIANO
HOSPITAL
ESTADUAL DO RS 25000.0988(
GO 522160 URUAGU  oTDUAL DO 547484 ESTADUAL 157881 20 20 B 042.00000 |20
GOIANO
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GO Total

MA 210005

MA 210330

MA 210360

MA 210480

MA 210530

MA 210530

MA 210910

MA 211003

MA 211130

MA 211130

MA 211130

MA 211130

MA 211220

MA Total

MG 310350

MG 310620

MG 310620

MG 310620

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt3209_24 11_2022_rep.html

ACAILANDIA

copo

COROATA

GRAJAU

IMPERATRIZ

IMPERATRIZ

PRESIDENTE
DUTRA

SANTA LUZIA
DO PARUA

SAO LUIS

SAO LUIS

SAO LUIiS

SAO LUIS

TIMON

ARAGUARI

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

HOSPITAL
MUNICIPAL DE
ACAILANDIA

HOSPITAL  GERAL
MUNICIPAL DR.
MARCOLINO
JUNIOR

HOSPITAL
MACRORREGIONAL
ALEXANDRE M.
TROVAO

HOSPITAL
REGIONAL DE
GRAJAU

HOSPITAL
MUNICIPAL DE
IMPERATRIZ

HOSPITAL
MACRORREGIONAL
DRA. RUTH NOLETO

HOSPITAL DE
URGENCIA E
EMERGENCIA DE
PRESIDENTE
DUTRA

HOSPITAL
REGIONAL DE

SANTA LUZIA DO
PARUA

MATERNIDADE DE

ALTA
COMPLEXDADE DO
MARANHAO
HOSPITAL DR

GENESIO REGO

COMPLEXO
HOSPITALAR
MATERNO INFANTIL
DO MARANHAO
HOSPITAL DE
TRAUMA E

ORTOPEDIA - HTO

HOSPITAL
REGIONAL ALARICO
NUNES PACHECO

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
ARAGUARI

COMPLEXO
HOSPITALAR SAO
FRANCISCO

SANTA CASA DE
BELO HORIZONTE

SANTA CASA DE
BELO HORIZONTE

2463016 MUNICIPAL

2449641 MUNICIPAL

7088302 ESTADUAL

6957501 ESTADUAL

2456672 MUNICIPAL

9065768 ESTADUAL

6483089 ESTADUAL

2311313 ESTADUAL

2309254 ESTADUAL

2309475 ESTADUAL

2702886 ESTADUAL

9364439 ESTADUAL

2452782 ESTADUAL

2145960 MUNICIPAL

26840  MUNICIPAL
27014  MUNICIPAL
27014  MUNICIPAL

Minist@rio da Sa€de

154904

154866

154659

154665

154452

154661

154663

154662

154664

154666

154660

156870

154667

159287

154493

154492

154491

120

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

112

14

140 38 48

20

30

20

20

10 20

170 10 20

60

10 12

95

R$
31.141.800,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$ 394.200,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
24.046.200,00

R$
1.773.900,00

R$
1.576.800,00

R$
1.971.000,00

R$
2.759.400,00
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25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0993(
71

25000.0990¢
93

25000.0990¢
93

25000.0990¢
93

25000.0990¢
93
217/1280
517



12/07/2024, 16:00 Minist@rio da Sa@de

HOSP SANTA CASA

BOM RS 25000.0990¢
MG 310740 DE BOM 2168707 MUNICIPAL 154411 9 9
DESPACHO  Dcrnco 1773.900,00 93
FUNDACAO
MG 311230 CAPELINHA HOSPITALAR SAO 2135124 MUNICIPAL 154134 9 9 RS 25000.0990¢

VICENTE DE PAULO 1.773.900,00 93

R$ 25000.0990¢

MG 311340 CARATINGA CASU IRMA DENISE 6697054 MUNICIPAL 154861 18 28 3.547.800,00 93
CORONEL HOSPITAL DR JOSE R$ 25000.0990¢

MG 311940 FABRICIANO MARIA MORAIS 7082886 MUNICIPAL 155089 9 19 1.773.900,00 93
SANTA CASA DE R$ 25000.0990¢

MG 312160 DIAMANTINA CARIDADE 2135132 MUNICIPAL 159309 18 38 3.547.800,00 93

AISI HOSPITAL DE

MG 313240 TAJUBA  CLINICAS DE 2208857 MUNICIPAL 155190 9 28 R 25000.0990¢
1.773.900,00 93
ITAJUBA
HOSPITAL
" MUNICIPAL
MG 313630 20O ANTONIO 2101777 MUNICIPAL 157419 9 9 '35;73 00000 | 3000-09%0¢
CARNEIRO 773.900,
VALADARES
iz DE HPS DR MOZART RS 25000.0990¢
MG 313670 P22 B e o T 2208156 MUNICIPAL 158615 8 18 7680000 |98
LAGOA  SANTA
MG 313760 ;’Zﬁ%ﬁ HOSPITAL 2120542 MUNICIPAL 154964 9 9 Tﬁn 900,00 52000'0990‘
LINDOURO AVELAR -773.900,
HOSPITAL CESAR RS 25000.0990¢
MG 313940 MANHUAGU [ 1OSF 2173166 MUNICIPAL 154607 9 19 7390000 |8

MONTES HOSPITAL AROLDO
MG 314330 CLAROS TOURINHO 2219638 MUNICIPAL 158094 5 25 R$ 985.500,00

25000.0990¢
93

MONTES HOSPITAL DILSON 25000.0990¢
MG 314330 CLAROS GODINHO 2219646 MUNICIPAL 157894 2 10 R$ 394.200,00 a3

HOSPITAL DAS

MONTES CLINICAS DOUTOR R$ 25000.0990¢
MG 314330 CLAROS MARIO RIBEIRO DA 7366108 MUNICIPAL 158171 22 32 4.336.200,00 93
SILVEIRA

) HOSPITAL NOSSA
MG 314710 mﬁﬁs DB SENHORA DA 2206064 MUNICIPAL 159330 9 19 :&%73 50000 52000'0990‘
CONCEICAO 773.900,

HOSPITAL  SANTO

MG 314860 PECANHA  ANTONIO DE 2103257 MUNICIPAL 152496 9 9 RS 25000.0990¢
1.773.900,00 93
PECANHA
POCOS DE SANTA CASA DE RS 25000.0990¢
MG 315180 F0 0% s ppon DF 2120469 MUNICIPAL 159747 9 19 S 5.900.00 |95
HOSPITAL
MG 315210 PONTE NOVA ARNALDO GAVAZZA 2206382 MUNICIPAL 158365 9 27 RS 25000.0990¢
1.773.900,00 93
FILHO
HOSPITAL DAS CLIN
MG 315250 ":E’;SQE SAMUEL  LIBANIO 2127989 MUNICIPAL 157870 9 ) '35;73 900,00 52000'0990‘
POUSO ALEGRE 773.900,

HOSPITAL ANTONIO

SANTA RITA MOREIRA DA RS 25000.0990¢
MG 315960 iy sapuCAl COSTA STA R 2208822 ESTADUAL 160009 9 ® 1773.90000 93
SAPUCAI
. CASA DE
MG 316370 A0 CARIDADE DE SAO 2764814 MUNICIPAL 157846 9 19 R$ 25000.0990¢
LOURENGO  “ARDAOE 1.773.900,00 93
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MG 317010 UBERABA

MG 317040 UNAI

MG Total

MS 500270

MS 500270

CAMPO
GRANDE

CAMPO
GRANDE

MS 500320 CORUMBA

MS 500620

MS

500630

MS Total

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

150010

150060

150080

150140

150140

150140

150220

150240

150240

HOSPITAL
REGIONAL
ALENCAR
HOSPITAL
MUNICIPAL DR
JOAQUIM
BROCHADO
HOSPITAL DO
CANCER DR
ALFREDO ABRAO
HOSPITAL
ADVENTISTA DE
CAMPO  GRANDE

UNIDADE MATRIZ

SANTA CASA DE
CORUMBA

Minist@rio da Sa€de

JOSE 9141839 MUNICIPAL 156613 18

2760924 MUNICIPAL 157847 9

9776

257

MUNICIPAL 158996 6

2646773 MUNICIPAL 158952 10

2376334 MUNICIPAL 154499 10

FUNDAGAO

NOVA
ANDRADINA

SERVICOS DE
SAUDE DE

ANDRADINA
FUNSAU NA

PARANAIBA

ABAETETUBA

ALTAMIRA

ANANINDEUA

BELEM

BELEM

BELEM

CAPANEMA

CASTANHAL

CASTANHAL

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
PARANAIBA

HOSPITAL
REGIONAL DO
BAIXO TOCANTINS
HOSPITAL  SANTA
ROSA

HOSPITAL
REGIONAL
PUBLICO DA
TRANSAMAZONICA

HOSPITAL MODELO
DE ANANINDEUA

HOSPITAL
LOYOLA

OPHIR

HOSPITAL DE
RETAGUARDA DOM
VICENTE ZICO

HPSM DR
HUMBERTO
MARADEI PEREIRA

HOSPITAL
REGIONAL
PUBLICO DOS
CAETES DR JORGE
NETO DA COSTA

HOSPITAL
REGIONAL
PUBLICO DE
CASTANHAL

ABSJ

2375850

73482

5597501

6250564

2334321

90301

2694778

9685871

220027

7641

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

1Doc

NOVA 2371243 MUNICIPAL 159342 10

154454

158428

158423

154565

158364

159033

157680

159282

159279

159510
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28

598

46

40

10

10 12

57 0

20

48

40

16

R$ 25000.0990¢
3.547.800,00 93

R$ 25000.0990¢
1.773.900,00 93

R$

52.625.700,00

R$ 25000.0988(
1.182.600,00 20
R$ 25000.0988(
1.971.000,00 20
R$ 25000.0988(
1.971.000,00 20
R$ 25000.0988(

1.971.000,00 20

R$
1.971.000,00

R$
9.066.600,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
3.744.900,00

R$
1.182.600,00

R$ 394.200,00

R$
3.744.900,00

R$
7.884.000,00

R$
1.971.000,00

219/1280
77



12/07/2024, 16:00 Minist@rio da Sa@de

HOSPITAL
CONCEICAO DO REGIONAL DE R$
PA 150270 ARAGUAIA CONCEICAO DO 2328992 ESTADUAL 159285 12 12 2.365.200,00
ARAGUAIA
HOSPITAL
REGIONAL R$
PA 150360 ITAITUBA PUBLICO DO 179817 ESTADUAL 159286 10 10 1.971.000,00

TAPAJOS ITAITUBA

HOSPITAL
X REGIONAL R$
PA 150613 REDENCAO PUBLICO DO 5498465 ESTADUAL 158429 1" 20 2.168.100,00
ARAGUAIA
HOSPITAL RS
PA 150680 SANTAREM MUNICIPAL DE 2329905 MUNICIPAL 157371 7 14 1.379.700.00
SANTAREM T
HOSPITAL SAO R$
PA 150812 ULIANOPOLIS FRANCISCO 2616513 ESTADUAL 159324 10 10 1.971.000,00
PA Total 166 235 10 10 RS
34.689.600,00
HOSPITAL
PB 250400 CAMPINA MUNICIPAL PEDRO 2363070 MUNICIPAL 158964 12 12 R$

GRANDE | 2.365.200,00

COMPLEXO DE
DOENCAS INFECTO

PB 250750 JOAO PESSOA  CONTAGIOSAS 2309717 ESTADUAL 158637 10 16 '1?3571 000.00
CLEMENTINO 01000,
FRAGA
HOSPITAL DE
EMERGENCIA E RS
PB 250750 JOAO PESSOA TRAUMA SENADOR 2593262 ESTADUAL 158788 10 35 N 071.000.00
HUMBERTO =LA,
LUCENA
HOSPITAL
METROPOLITANO RS
PB 251370 SANTA RITA oM JOSE MARi 9467718 ESTADUAL 158649 10 30 1.971.000,00
PIRES
R$
PB Total 42 93 0 0 8.278.200,00
. HOSPITAL
PE 260790 éﬁi%’f@fpéos MEMORIAL 2319454 MUNICIPAL 150740 20 20 ?%42 000.00
GUARARAPES 94,009,
. HOSPITAL
PE 260790 éAUiORA/‘\TQA?PEES’OS MEMORIAL 2319454 MUNICIPAL 158034 10 10 '?271 000.00
GUARARAPES D000,
US 111 HOSPITAL
EDUARDO RS
PE 261160 RECIFE CAMPOS D 265500 MUNICIPAL 154377 10 10 1.971.000.00
PESSOA IDOSA
R$
PE Total 30 30 10 10 7 884.000,00
HOSPITAL RS
Pl 220770 PARNAIBA ESTADUAL DIRCEU 8015899 MUNICIPAL 157948 10 20 7 071.000.00
ARCOVERDE 01000,
. HOSPITAL  REG
Pl 221060 zggA%MMUNDO SENADOR 2777649 ESTADUAL 154766 10 10 T$§71 000.00
CANDIDO FERRAZ D000,
HOSPITAL INFANTIL RS
Pl 221100 TERESINA DO FORTELLA 2323249 MUNICIPAL 158115 9 18 773.900,00
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Pl 221100

Pl 221100

Pl 221100

PI Total

PR 410140

PR 410200

PR 410540

PR 410590

PR 410690

PR 410690

PR 410690

PR 410690

PR 410690

PR 411330

PR 411370

PR 411840

PR 412810

PR Total

RJ 330040

RJ 330330

TERESINA

TERESINA

TERESINA

APUCARANA

ASSIS
CHATEAUBRIAND

CHOPINZINHO

COLORADO

CURITIBA

CURITIBA

CURITIBA

CURITIBA

CURITIBA

LARANJEIRAS
DO SuUL

LONDRINA

PARANAVA|

UMUARAMA

BARRA MANSA

NITEROI

INSTITUTO DE
DOENCAS
TROPICAIS  NATAN
PORTELLA

HOSPITAL GETULIO
VARGAS

UNIDADE DE
URGENCIA DE
TERESINA PROF

ZENON ROCHA HUT

HNSG - HOSPITAL
DA PROVIDENCIA

ASSOCIAGAO
HOSPITALAR
BENEFICENTE
MOACIR
MICHELETTO

INSTITUTO SAO

RAFAEL

HOSPITAL E
MATERNIDADE
SANTA CLARA

COMPLEXO
HOSPITALAR DO
TRABALHADOR

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
EVANGELICO
MACKENZIE

HOSPITAL ERASTO
GAERTNER

HOSPITAL DO
IDOSO ZILDA ARNS

HOSPITAL  SANTA
CASA DE CURITIBA

INSTITUTO SAO

JOSE

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
REGIONAL DO
NORTE DO PARANA

SANTA CASA DE
PARANAVAI

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SAO
FRANCISCO  DE
ASSIS

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
BARRA MANSA

HOSPITAL
MUNICIPAL

2323338

2726971

5828856

2439360

4051165

7039344

2733307

15369

15245

15644

6388671

15334

2741873

2781859

2754738

2679736

2280051

1056317

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
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Minist@rio da Sa€de

158024

158021

158023

154273

154290

154301

154279

154278

154281

154274

154289

160091

154300

154310

154305

154277

157839

157884

60

20

20

35

179

10

10

20

30

33

113 9 18

28

40

20

30

48

35

20

20

291 0 0

R$
2.562.300,00

R$
1.971.000,00

R$
3.350.700,00

R$
13.599.900,00

R$
2.759.400,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
3.942.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
3.942.000,00

R$
1.971.000,00

R$
6.898.500,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
35.280.900,00

R$
1.971.000,00

R$

1.971.000,00

221/1280
97
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RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

330420

330430

330455

330480

330580

330600

330610

330620

RJ Total

RO

RO

110011

110012

RO Total

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

430510

430680

430700

430790

430860

430920

431020

RESENDE

RIO BONITO

RIO DE JANEIRO

SAO FIDELIS

TERESOPOLIS

TRES RIOS

VALENGA

VASSOURAS

JARU

JI-PARANA

CAXAS DO SUL

ENCANTADO

ERECHIM

FARROUPILHA

GARIBALDI

GRAVATAI

Ul

OCEANICO DE
NITEROI

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
RESENDE

HOSPITAL
REGIONAL DARCY
VARGAS

SMS HOSPITAL

2288885

2296241

MUNICIPAL ALBERT 2298120

SCHWEITZER AP 51

HOSPITAL
ARMANDO VIDAL

HOSPITAL DAS

CLINICAS DE
TERESOPOLIS
HOSPITAL DE
CLINICAS  NOSSA
SENHORA DA
CONCEICAO

HOSPITAL ESCOLA
Luiz GIOSEFFI
JANNUZZI

HUV HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
VASSOURAS

HOSPITAL
MUNICIPAL
SANDOVAL DE
ARAUJO  DANTAS
JARU

HOSPITAL DR.
CLAUDIONOR
COUTO RORIZ

HOSPITAL VIRVI
RAMOS

HOSPITAL ~ SANTA
TERESINHA

FUNDACAO
HOSPITALAR
SANTA TEREZINHA
DE ERECHIM

HOSPITAL SAO
CARLOS

HOSPITAL SAO
PEDRO

HOSPITAL DOM
JOAO BECKER

HOSPITAL BOM
PASTOR NUI

2283328

2297795

2294923

2292912

2273748

2808609

2495279

2223562

2252228

2707918

2240335

2257645

2232049

2261030

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

1Doc: Memorando 3.536/2024 | Anexo: Portaria_Uniao_3_209.pdf (10/17)

Minist@rio da Sa€de

157783

157789

158872

157782

158126

157755

157681

157595

157592

157709

158355

154361

160099

158269

159422

159411

160058
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20

105

20

20

30

30

179

20

20

R$ 985.500,00

R$
1.971.000,00

R$
3.942.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
20.695.500,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
3.942.000,00

R$
1.182.600,00

R$ 985.500,00

R$
1.773.900,00

R$
1.576.800,00

R$
1.182.600,00

R$ 788.400,00

R$
1.971.000,00

222/1280
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RS 431370

RS 431405

RS 431440

RS 431490

RS 431490

RS 431680

RS 431680

RS 431990

RS Total

SC 420140

SC 420230

SC 420290

SC 420420

SC 420540

SC 420700

SC 420730

SC 420750

SC 420900

SC 420910

SC 420930

PALMEIRA DAS
MISSOES

PAROBE

PELOTAS

PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

SANTA CRUZ DO
SuUL

SANTA CRUZ DO
SuUL

SAPIRANGA

ARARANGUA

BIGUAGU

BRUSQUE

CHAPECO

FLORIANOPOLIS

ICARA

IMBITUBA

INDAIAL

JOACABA

JOINVILLE

LAGES

HOSPITAL DE
CARIDADE

PALMEIRA  DAg 2239323
MISSOES

HOSPITAL SAO
FRANCISCO DE 2227762
ASSIS

UCPEL  HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAO  FRANCISCO
DE PAULA

2253046

HOSPITAL DE

CLINICAS 2237601

ASSOCIAGAO
HOSPITALAR  VILA 2693801
NOVA

HOSPITAL  SANTA
CRUZ 2254964

HOSPITAL ANA
NERY 2255936

HOSPITAL DE
SAPIRANGA 2232154

IMAS HOSP. REG.
DE  ARARANGUA
DEP.  AFFONsO 2091515

GUIZZO

HOSPITAL
REGIONAL DE
BIGUACU HELMUTH 486596

NASS

HOSPITAL

AZAMBUJA 2522411

HOSPITAL
REGIONAL DO 2537788
OESTE

HOSPITAL
GOVERNADOR 2691841
CELSO RAMOS

FUNDACAO SOCIAL
HOSPITALAR DE 2420015
ICARA

HOSPITAL SAO
CAMILO 2385880

HOSPITAL BEATRIZ
RAMOS 2521873

HOSPITAL
UNIVERSITARIO 2560771
SANTA TEREZINHA

HOSPITAL
REGIONAL  HANS 2436450
DIETER SCHMIDT

HOSPITAL E
MATERNIDADE 2504332
TEREZA RAMOS

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

Minist@rio da Sa€de

160156 10 10
152614 10 10
160250 8 22
155935 20 20
156076 20 40
158792 7 7

158621 3 7

154482 3 10

129 205

159187 5 15
155840 10 10
154585 10 19
154633 10 20
154762 6 20
154656 10 20
154591 10 10
155124 10 10
154362 10 20
154891 14 35
156099 20 30

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.576.800,00

R$
3.942.000,00

R$
3.942.000,00

R$
1.379.700,00

R$ 591.300,00

R$ 591.300,00

R$
25.425.900,00

R$ 985.500,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.182.600,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
2.759.400,00

R$
3.942.000,00
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SC

SC

SC

SC

SC

SC

SC

SC

420940

421010

421500

421660

421660

421770

421820

421870

SC Total

LAGUNA

MAFRA

RIO NEGRINHO

SAO JOSE

SAO JOSE

SOMBRIO

TIMBO

TUBARAO

SE 280210 ESTANCIA

SE 280350 LAGARTO

SE Total

SP

SP

SP

SP

SP

SP

350160

350280

350450

350750

350760

350850

AMERICANA

ARACATUBA

AVARE

BOTUCATU

BRAGANCA
PAULISTA

CAGAPAVA

HOSPITAL DE
CARIDADE S B J
DOS PASSOS

HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO

HOSPITAL RIO
NEGRINHO
INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA SC
HOSPITAL

REGIONAL DE SAO
JOSE HOMERO DE
MIRANDA GOMES

HOSPITAL DOM
JOAQUIM IMAS

HOSPITAL E
MATERNIDADE
OASE

HOSPITAL NOSSA

SENHORA DA
CONCEICAO
HOSPITAL
REGIONAL DE

ESTANCIA JESSE
FONTES

HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA
CONCEIGAO

HOSPITAL
MUNICIPAL DR
WALDEMAR
TEBALDI

SANTA CASA DE
ARACATUBA
HOSPITAL
SAGRADO
CORACAO DE
JESUS

SANTA CASA DE
AVARE

HOSPITAL DAS

CLINICAS DA
FACULDADE DE
MEDICINA DE
BOTUCATU
HOSPITAL
UNIVERSITARIO

SAO  FRANCISCO
NA  PROVIDENCIA
DE DEUS

HOSPITAL E
MATERNIDADE
NOSSA SENHORA
DA AJUDA

2558017 MUNICIPAL

2379333 ESTADUAL

2521695 MUNICIPAL

2302969 ESTADUAL

2555646 ESTADUAL

2672839 ESTADUAL

2537192 ESTADUAL

2491710 ESTADUAL

6901743 ESTADUAL

2421518 ESTADUAL

2058790 MUNICIPAL

2078775 ESTADUAL

2083604 MUNICIPAL

2748223 ESTADUAL

2704900 ESTADUAL

2024756 MUNICIPAL
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156821

158035

156769

154763

154765

158436

158357

158230

154620

157069

155587

154884

156423

154385

155836

157589
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190

10

10

20

20

20

30

25

28

25

365

20

40

20

25

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$ 985.500,00

R$
37.449.000,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$
3.942.000,00

R$
1.971.000,00

R$
3.942.000,00

R$
1.971.000,00

R$
3.942.000,00

R$
1.971.000,00

R$ 985.500,00
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SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

350950

350950

350950

350950

350960

351020

351040

351050

351050

351200

351280

351300

351340

351380

351518

351620

351620

351840

351870

351880

351960

352044

352040

COMPLEXO
HOSPITALAR
CAMPINAS HoSPIAY 6053858 MUNICIPAL
EDIVALDO ORSI
HOSPITAL
MUNICPAL DR
CAMPINAS RS AR 2081490 MUNICIPAL
CAMPINAS
HOSPITAL
MUNICPAL DR
CAMPINAS RS A 2081490 MUNICIPAL
CAMPINAS
HOSPITAL E
CAMPINAS MATERNIDADE 2082128 MUNICIPAL
CELSO PIERO
HOSPITAL DE
gﬁ&"ﬁgm LMPO o INICAS  CAMPO 2087219 MUNICIPAL
LIMPO PAULISTA
SANTA CASA DE
CAPAO BONITO  SANTR CASA D 5079097 MUNICIPAL
SANTA CASA DE
CAPIVARI AR, 2748568 MUNICIPAL
HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL
CARAGUATATUBA noseT
CARAGUATATUBA CASA DE SAUDE STELLA MARIS
COLINA HOSPITAL JOSE VENANCIO
SANTA CASA DE MISERICORDIA
COSMOPOLIS DE COSMOPOLIS
COTA HOSPITAL REGIONAL DE COTIA
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CRUZEIRO DE CRUZEIRO
DIADEMA HOSPITAL  MUNICIPAL  DE

DIADEMA HMD

ESPIRITO SANTO DO

PINHAL

FRANCA

FRANCA

GUARATINGUETA

GUARUJA

GUARULHOS

IBITINGA

ILHA SOLTEIRA

ILHABELA

HOSPITAL FRANCISCO ROSAS

SANTA CASA DE FRANCA

SANTA CASA DE FRANCA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE GUARATINGUETA

HOSPITAL SANTO AMARO

COMPL HOSP PADRE BENTO DE

GUARULHOS

SANTA CASA DE CARIDADE E
MATERNIDADE IBITINGA

HOSPITAL REGIONAL DE

SOLTEIRA

HOSPITAL

ILHA

MUNICIPAL Gov

MARIO COVAS JR
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156217

155818

155809

156218

154915

154741

157812

92894

2082926

2095912

9639659

2792141

2024691

2080028

2751623

2705982

2705982

2081512

2754843

2079410

2082640

2078511

2747871
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ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

20

25

157826

158701

155911

157984

158211

154253

157641

153852

156269

155463

154333

158930

157627

154909

154835

154347

30

14

10

10

10

10

1

10

20

17

6

30

20

20

20

20

40

27

6

R$ 985.500,00

R$
1.182.600,00

R$ 788.400,00

R$
1.576.800,00

R$
1.971.000,00

R$
1.971.000,00

R$

1.379.700,00

R$ 5.913.000,00

R$ 2.759.400,00

R$ 1.971.000,00

R$ 985.500,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.182.600,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 197.100,00

R$ 2.168.100,00

R$ 1.971.000,00

R$ 3.942.000,00

R$ 3.350.700,00

R$ 985.500,00

R$ 788.400,00

R$ 1.182.600,00

225/1280
13117
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SP 352230

SP 352270

SP 352340

SP 352390

SP 352440

SP 352470

SP 352530

SP 352530

SP 352670

SP 352680

SP 352710

SP 352720

SP 352900

SP 352900

SP 352930

SP 353080

SP 353190

SP 353350

SP 353440

SP 353470

SP 353710

SP 353730

SP 353800

SP 353870

SP 354100

ITAPETININGA

ITAPOLIS

ITATIBA

JACAREI

JAGUARIUNA

JAU

JAU

LEME

LENCOIS PAULISTA

LINS

LORENA

MARILIA

MARILIA

MATAO

MOGI MIRIM

MORRO AGUDO

NOVO HORIZONTE

OSASCO

OURINHOS

PEDREIRA

PENAPOLIS

PINDAMONHANGABA

PIRACICABA

PRAIA GRANDE

HOSP DR LEO ORSI BERNARDES
ITAPETININGA

SANTA CASA DEMISERICORDIA
DE ITAPOLIS

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE [TATIBA

SANTA CASA DE ITU

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE JACAREI

HOSPITAL MUNICIPAL WALTER
FERRARI

HOSPITAL AMARAL CARVALHO
JAU

SANTA CASA DE JAU

SANTA CASA DE LEME

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
PIEDADE

SANTA CASA DE LINS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA LORENA

HOSPITAL DAS
HCFAMEMA

CLINICAS

HOSPITAL
MARILIA

UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL CARLOS FERNANDO
MALZONI MATAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MOGI MIRIM

HOSP SAO MARCOS

SANTA CASA DE NOVO
HORIZONTE

HOSPITAL REGIONAL DR
VIVALDO MARTINS SIMOES
OSASCO

SANTA CASA DE OURINHOS

FUNBEPE PEDREIRA

SANTA CASA DE PENAPOLIS

SANTA CASA DE
PINDAMONHANGABA

HOSPITAL
PIRACICABA

REGIONAL DE

COMPLEXO HOSPITALAR IRMA
DULCEOS S
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3139050

2079836

2023709

2092298

2096412

2023474

2083086

2791722

2078074

2077582

2758245

2087111

2025507

5860490

2090961

2088193

2745801

2088487

8052

4049020

2078422

2078503

2755092

9425802

2716097
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MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

158653

157934

154728

156293

153959

155270

157605

154484

155830

158702

154938

155335

157601

155538

155649

157944

160293

152923

157061

157903

155532

154775

153974

155855

157615

10

10

10

12

10

10

16

10

10

10

10

10

10

10

10

22

20

20

34

40

30

20

20

30

R$ 1.971.000,00

R$ 985.500,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 2.365.200,00

R$ 1.971.000,00

R$ 788.400,00

R$ 1.971.000,00

R$ 394.200,00

R$ 1.182.600,00

R$ 394.200,00

R$ 1.379.700,00

R$ 3.153.600,00

R$ 1.971.000,00

R$ 985.500,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.182.600,00

R$ 1.576.800,00

R$ 985.500,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

226/1280
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SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

354140

354340

354340

354340

354580

354660

354780

354850

354850

354870

354870

354880

354890

354890

354910

354970

354980

354980

354990

355030

355030

355030

355030

PRESIDENTE
PRUDENTE

RIBEIRAO PRETO

RIBEIRAO PRETO

RIBEIRAO PRETO

SANTA BARBARA

D'OESTE

SANTA FE DO SUL

SANTO ANDRE

SANTOS

SANTOS

SAO BERNARDO DO

CAMPO

SAO BERNARDO DO

CAMPO

SAO CAETANO DO SUL

SAO CARLOS

SAO CARLOS

SAO JOAO
VISTA

SAO JOSE
PARDO

SAO JOSE
PRETO

SAO JOSE
PRETO

SAO JOSE
CAMPOS

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

DA

DO

DO

DO

BOA

RIO

RIO

RIO

DOS

HOSPITAL DOMINGOS
LEONARDO CERAVOLO
PRESIDENTE PRUDENTE

HOSPITAL SANTA LYDIA RIBEIRAO
PRETO

HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA
RIBEIRAO PRETO

SANTA CASA DE RIBEIRAO
PRETO

HOSPITAL SANTA BARBARA

SANTA CASA DE SANTA FE DO
SUL

CENTRO HOSPITALAR DE SANTO
ANDRE DR NEWTON DA COSTA
BRANDAO

HOSPITAL GUILHERME ALVARO
SANTOS

HOSPITAL GUILHERME ALVARO
SANTOS

HOSPITAL DE URGENCIA

HOSPITAL DE CLINICAS
MUNICIPAL

COMPLEXO
MUNICIPAL

HOSPITALAR

SANTA CASA DE SAO CARLOS

HOSPITAL UNIVERST DA UFSCAR
PROF DR HORACIO C
PANEPUCCI

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DONA CAROLINA MALHEIROS
SJBV

HOSPITAL SAO VICENTE

HOSPITAL DE BASE DE SAO
JOSE DO RIO PRETO

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE
DE CARVALHO FLORENCE

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA
EMILIO RIBAS SAO PAULO

HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

HOSPITAL GERAL JESUS
TEIXEIRA DA COSTA GUAIANASES
SAO PAULO

INSTITUTO DANTE PAZZANESE
DE CARDIOLOGIA IDPC SAO
PAULO

Minist@rio da Sa€de

2755130

2081164

2082187

2084414

2079232

2093332

8923

2079720

2079720

2069776

7373465

2082594

2080931

5586348

2084228

2080923

2077396

2798298

9628

2028840

2066092

2079240

2088495

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

154443

155951

157579

154794

155810

154314

154814

159776

159722

154394

154366

155194

155016

158458

158030

154594

155835

158860

157614

156425

157256

156969

157981

10

14

10

20

19

10

10

10

15

10

10

20

10

20

13

10

10

40

24

22

50

40

20

20

30

20

26

54

30

20

12

10

12

R$ 1.971.000,00

R$ 985.500,00

R$ 2.759.400,00

R$ 1.182.600,00

R$ 1.971.000,00

R$ 591.300,00

R$ 3.942.000,00

R$ 394.200,00

R$ 3.744.900,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 2.956.500,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 394.200,00

R$ 3.942.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 3.942.000,00

R$ 2.562.300,00

R$ 1.971.000,00

R$ 1.971.000,00

R$ 2.365.200,00
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SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355030

355040

355060

355220

355280

355410

355500

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PEDRO

SAO ROQUE

SOROCABA

TABOAO DA SERRA

TAUBATE

TUPA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE
DE CARDIOLOGIA IDPC SAO
PAULO

HOSPITAL REGIONAL SUL SAO
PAULO

HOSP MUN GILSON DE CASSIA
MARQUES DE CARVALHO

HOSPITAL KATIA DE SOUZA
RODRIGUES TAIPAS

CONJUNTO  HOSPITALAR DO
MANDAQUI SAO PAULO

HOSPITAL MUNICIPAL
BRASILANDIA
HOSPITAL MUNICIPAL
BRASILANDIA
HOSPITAL GERAL SANTA

MARCELINA DE I[TAIM PAULISTA
SAO PAULO

HOSP MUN DR
CARICCHIO

CARMINO

HOSP MUN TIDE SETUBAL

HOSP MUN PROFESSOR
DOUTOR ALIPIO CORREA NETTO

HOSPITAL  INFANTIL  CANDIDO
FONTOURA
HOSPITAL GERAL DE VILA

PENTEADO DR JOSE PANGELLA
SAO PAULO

HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA
CACHOEIRINHA SAO PAULO

HOSP MUN FERNANDO MAURO
PIRES DA ROCHA

HOSPITAL HELIOPOLIS UNIDADE
DE GESTAO ASSISTENCIAL | SP

UNIDADE DE GESTAO
ASSISTENCIAL 1 HOSPITAL
IPIRANGA SP

SANTA CASA DE SAO PEDRO

HOSPITAL E MATERNIDADE
SOTERO DE SOUZA

CONJUNTO
SOROCABA

HOSPITALAR  DE

HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA
TABOAO DA SERRA

HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO DE TAUBATE

SANTA CASA DE TUPA

1Doc: Memorando 3.536/2024 | Anexo:
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2088495

2091313

7711980

2082225

2077574

102105

102105

2077620

2080346

2080583

2082829

2088517

2091755

2688573

2786680

2066572

2077523

2084422

2082721

2081695

2079828

2749319

2080664

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt3209_24 11_2022_rep.html

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ESTADUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

ESTADUAL
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R$ 3.547.800,00

R$ 985.500,00
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12/07/2024, 16:00 Minist@rio da Sa@de

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SP 355620 VALINHOS MISERICORDIA DE VALINHOS 2097877 MUNICIPAL 155539 7 7 R$ 1.379.700,00
HOSPITAL MUNICIPAL DE
SP 355700 VOTORANTIM VOTORANTIM 2087618 MUNICIPAL 156539 5 10 R$ 985.500,00
SP Total 994 1792 74 107 R$ 21(
Total Geral 2964 5103 201 265 R$ 620

Republicada por ter saido, no Diario Oficial da Unido (DOU) n°® 149, de 8 de agosto de 2022, Se¢do 1 paginas 57 -
61, com incorregdes no original.

Sa@de Legis - Sistema de Legisla§ o da Sa¢de

1Doc: Memorando 3.536/2024 | Anexo: Portaria_Uniao_3_209.pdf (17/17) 229/1280
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt3209_24 11_2022_rep.html 17/17



MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

DEPARTAMENTO DE REGU LACAO, AVALIACAO E CONTROLE )
COORDENACAO-GERAL DE PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DAS ACOES DE SAUDE

Teto Financewro Detalhado - Municipio: CHOPINZINIO/PR SISMAC v2.0

Portaria Publicacio Tipo Assunto Recurso Efeito Financeiro | Gest&o Municipal
GM 03949/2024 28/06/2024 Acréscimo Incentivo EMAD I, EMAD Il e EMAP Melhor em Casa 1* Parcela de 2024 R$ 144.000,00
GM 03949/2024 28/06/2024 Recurso Mantido Incentivo EMAD [, EMAD Il ¢ EMAP Melhor em Casa 1* Parcela de 2024 R$ 480.000,00
GM 01626/2023 24/10/2023 Renovagio Incentivo SAMU - Qualificagdo SAMU 10* Parcela de 2023 RS 288.834,00
GM 01631/2023 24/10/2023 Acréscimo Incentivo SAMU SAMU 8" Parcela de 2023 R$ 805.350,00
GM 01261/2023 13/09/2023 Acréscimo Incentivo CAPS I IL 111, i ¢ ad Sande Mental-RAPS 6" Parcela de 2023 R$ 92.076,00
GM 03209/2022 08/08/2022 Acréscimo UT1 Média e Alta Complexidade 8" Parcela de 2022 R$ 1.971.000,00
GM 01388/2022 10/06/2022 Acréscimo TABELA DE PROCEDIMENTOS Meédia e Alta Complexidade 7° Parcela de 2022 R$ 33.355,00
GM 03426/2020 16/12/2020 Acréscimo TABELA DE PROCEDIMENTOS Média e Alta Complexidade 1¢ Parcela de 2021 R$ 5.738,76
GM 03687/2017 26/12/2017 Acréscimo TABELA DE PROCEDIMENTOS Meédia e Alta Complexidade 1 Parcela de 2018 R$ 6.745,59
SAS 01498/2017 28/09/2017 Remanejamento_Intra DECISAO CIB Média e Alta Complexidade 107 Parcela de 2017 R$ 5.580,72
SAS 00856/2017 19/05/2017 Remanejamento_Intra DECISAO CIB Meédia e Alta Complexidade 6" Parcela de 2017 R$ -7.387,56
GM 00705/2017 10/03/2017 Acréscimo Incentivo LEITOS SAUDE MENTAL - SHR Crack, E Possivel Vencer 4" Parcela de 2017 R$ 471.249.24
SAS 01457/2016 25/10/2016 Remanejamento_Intra DECISAO CIB Meédia e Alta Complexidade 11° Parcela de 2016 R$ 103.425,84
SAS 00893/2016 18/07/2016 Remanejamento_Intra DECISAO CIB Meédia ¢ Alta Complexidade 8" Parcela de 2016 RS 1.485.083,85
SAS 01458/2012 21/12/2012 Remanejamento_Intra Incentivo CAPS I, I, III, i e ad Saiide Mental-RAPS 1? Parcela de 2013 R$ 339.660,00
SAS 00450/2008 18/07/2008 Remanejamento_Intra DECISAO CIB Média e Alta Complexidade 9° Parcela de 2008 R$-93.753,60
SAS 00392/2008 16/07/2008 Remanejamento_Intra DECISAO CIB Meédia e Alta Complexidade 8* Parcela de 2008 R$ 93.753,60
GM 99999/2002 31/12/2002 Limite Inicial Limite Financeiro MAC até Jan/2003 Meédia e Alta Complexidade 1* Parcela de 2003 R$ 0,00

Gierado em: 04072024 a5 13:00.06

Quantidade de Registras Esportados: 18

1Doc: Memorando 3.536/2024 | Anexo: Relatorio_SISMAC.pdf (1/1)
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Conselho Municipal de Saiide

Chopinzinho - PR

S

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

RESOLUCAO N2 18/2022

Stumula: Aprovagdo da contratacdo de servigos
para disponibilizagdo e utilizacdo de leitos UTI

geral adulto tipo Il

O Plendrio do Conselho Municipal de Saude de Chopinzinho, Ad referendum, e
no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei Municipal n?
3.348/2014, de 03 de novembro de 2014, Decreto n? 133/2022 de 25 de margo de 2012
e Decreto n? 138/2022 de 29 de margo de 2012,

Resolve:
1. Aprovar a celebragdo de contrato de prestacdo de servigos para a
disponibilizacdo e utilizacdo de leitos UTI geral adulto tipo Il, entre o
Municipio de Chopinzinho e o Instituto de Assisténcia Social e Saide Sado

Rafael, por inexigibilidade de licitacdo, para repasse de recursos financeiros.

Lty Ut