PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CENTRO DE ASSISTENCIA A SAUDE

PROTOCOLO Ne°. 01-114058/2016-PMC

CHAMAMENTO PUBLICO - SMS

CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE SERVICO S AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADOS PARA ASSISTENCIA A SAUDE - LITIASE R ENAL COM TERAPIA DE
LITROTRIPSIA EXTRACORPOREA PARA O SUS.

A Presidente da Comissao de Credenciamento, nomeada pela Portaria n® 177/2017-
SMS, torna publico, para conhecimento dos interessados, que no periodo compreendido
entre 23/01/2018 e 23/02/2018, no horéario das 9 as 12 horas e das 14 as 17 horas ,
receberda a documentacdo para CREDENCIAMENTO DE SERVICOS AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADOS PARA ASSISTENCIA EM LITIASE RENAL COM TERAPIA DE
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA PARA O SUS, na sede da Secretaria Municipal da
Saude, sito & Rua Francisco Torres, 830, térreo, setor de Protocolo, nesta Capital, em
conformidade com as condi¢ces deste Regulamento.

Os interessados em participar do presente CREDENCIAMENTO, deverdo entregar
até o dia, horério e endereco citados, envelope fechado e lacrado contendo os documentos
exigidos, no qual devera constar em sua parte externa e frontal o seguinte:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE SERVICO S

AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS PARA ASSISTENCIA A SAU DE - LITIASE

RENAL COM TERAPIA DE LITROTRIPSIA EXTRACORPOREA PAR A O SUS.

IN 01/2018 - PROTOCOLO N° 01-114058/2016

LOCAL: Rua Francisco Torres n° 830, térreo

BAIRRO: CENTRO — CURITIBA/PR

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

A abertura dos envelopes sera realizada no dia 27/02/2018 as 15 horas na sede da
Secretaria Municipal da Saude, sito a Rua Francisco Torres, 830, auditdrio, Convencoes,
para o qual se solicita a presenca de todos.

As duvidas, informacgdes ou outros elementos necessarios ao perfeito entendimento
do presente Regulamento, deverdo ser encaminhados através do e-mail

editais@sms.curitiba.pr.gov.br até 05 (cinco) dias Uteis antes do prazo final para a entrega

da documentacdo e, serdo dirimidos pela Comissédo de Credenciamento em até 2 (dois) dias

Uteis anteriores a0 mesmo prazo.
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O presente CREDENCIAMENTO destina-se a suprir as necessidades da Secretaria
Municipal da Saude, devendo sua despesa para o exercicio de 2018 onerar a seguinte

dotag&o orgamentaria:

33001.1030200055.2045-3.3.90.39.00.00 0 496 — FMS

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° - O presente regulamento tem por objetivo o credenciamento de estabelecimentos de
saude para realizacdo de servicos ambulatoriais especializados para os usuarios do SUS
com necessidade de tratamento de litiase renal com Terapia de Litotripsia Extracorpérea,
encaminhados ao servico através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas -
CMCE. Os procedimentos a serem ofertados estdo de acordo com os atributos
estabelecidos pelo Ministério da Saude no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP,

publicado no site www.sigtap.datasus.gov.br Grupo 02 - subgrupos 02, 04, 05 e 11 -

radiografia simples de abdémen, urografia excretora, exame de urodindmica, ecografia do
aparelho urinério; Grupo 03 — Procedimentos Clinicos, Subgrupo 01 — Consulta Médica em
Atencdo Especializada; Grupo 03 — Procedimentos Clinicos, Subgrupo 09 - Litotripsia
Extracorporea, Forma de Organizacdo 03; Grupo 04 - Procedimentos Cirdrgicos,
Subgrupo 09 - Instalacdo Endoscopica de Cateter Duplo J; Grupo 07 - Orteses Proteses e
materiais especiais, Subgrupo 02 Cateter Duplo J, conforme ANEXO I, devidamente
autorizados pelos o6rgdos competentes do SUS, sendo, Centro de Assisténcia a
Saude/Central de Marcagdo de Consultas Especializadas e Centro de Controle, Avaliacdo e
Auditoria e outros mecanismos de regulagdo definidos pelo gestor municipal durante a

vigéncia do contrato.

Paragrafo Unico — O presente credenciamento visa fixar, com os prestadores de servicos
levando em consideracdo a demanda existente, um limite fisico mensal de programacao de
até 1.460 (um mil, quatrocentos e sessenta) procedi mentos conforme discriminados
no ANEXO I, o que corresponderd a um limite orgamen  tario mensal - financeiro de até

R$ 79.716,10 (setenta e nove mil setecentos e dezes seis reais e dez centavos).

Art. 2° - O(s) estabelecimento(s) credenciado(s) devera(&do), obrigatoriamente, executar

todos os procedimentos clinicos, Cirlrgicos e Orteses Proteses e materiais especiais
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discriminados no ANEXO | deste Regulamento e conforme os atributos estabelecidos pelo
Ministério da Saude na Tabela SIGTAP.

Pardgrafo Primeiro - Os estabelecimentos de salde interessados em patrticipar deste
processo de credenciamento deverdo encaminhar todos os documentos exigidos neste

Regulamento, no prazo estabelecido.

Pardgrafo Segundo - Os estabelecimentos de saude que ja vem prestando o0s servicos
objeto deste credenciamento, deverdo participar deste processo, devido a finalizacdo dos
contratos atuais, encaminhando todos os documentos exigidos neste Regulamento, no

prazo estabelecido para poder dar continuidade a prestacao de servicos ao SUS — Curitiba.

Paragrafo Terceiro — Os Hospitais contratualizados nos moldes da Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar do Ministério da Saude que tenham interesse em ofertar este tipo de
servico ao SUS, poderdo pactuar com o0 gestor municipal os servicos objeto deste

credenciamento.

Art. 3° - Eventual modificacdo no presente Regulamento tera divulgacédo pela mesma forma

dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido.

Art. 4° - A convocacdo publica para o credenciamento de estabelecimentos de salde
visando a realizacdo de servicos ambulatoriais especializados para assisténcia em litiase

renal com Terapia de Litotripsia Extracorpdrea para o SUS observara as seguintes etapas:

| - Publicacdo do Aviso de Credenciamento, em pelo menos um meio de comunicacdo de
ampla circulacdo, nesta Capital, bem como no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de
Curitiba (PMC);

Il - Recebimento das documentacfes dos interessados, relativas a habilitacdo juridica,
regularidade fiscal, qualificacdo econémico-financeira e técnica; todos em via original ou
fotocOpia autenticada, no periodo de 23/01/2018 e 23/02/2018 das 9 as 12 horas e das 14

as 17 horas;

Il - Avaliagdo da documentacdo de habilitacdo, divulgacdo do resultado e decurso do prazo

de 5 (cinco) dias Uteis para interposi¢cdo de eventuais recursos;
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IV - Realizacdo das vistorias técnicas, conforme Anexo 1V, por Equipe Técnica,
especificamente constituida para este fim, nos Estabelecimentos de Saude habilitados na

fase documental e emisséo de parecer técnico;

V - Analise dos documentos e do parecer técnico referido no inciso anterior, pela Comissao
de Credenciamento, com divulgag&o dos resultados e decurso do prazo de 5 (cinco) dias

Uteis para interposi¢do de eventuais recursos;

VI - Celebracdo dos contratos de prestacdo de servicos entre os Estabelecimentos de

Saude e o Gestor Municipal.

Paragrafo Unico — No caso do Inciso IV do presente artigo, a documentacdo técnica
apresentada pelo servico participante, devera estar em concordancia com os itens exigidos

na vistoria.

DA DOCUMENTACAO

Art. 5° - A documentagéo relativa a habilitacdo juridica consistirad em:

| - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de

documentos de elei¢cdes de seus administradores;

Il - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de

diretoria em exercicio.

Art. 6° - A documentacao relativa a regularidade fiscal consistira em:

| - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), demonstrando

gque a empresa encontra-se em situagao cadastral ativa,

Il - Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art. 29, inciso

[ll da Lei n°® 8666/93). A exigéncia de que trata este item assim resume:
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a) Certiddo de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Nacional, expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal (RFB) e pela Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional (PGFN);

b) Certiddo de Regularidade dos Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda (Certiddo de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos

Estaduais);

c) Certiddo ou Certidées de Regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida

pela Prefeitura Municipal (Tributos Mobiliarios e Imobiliarios).

lll. Certificado de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

IV. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

Art. 7° - A documentacdo relativa a qualificacdo econdmico-financeira consistira em
Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

Art. 8° - A documentacao relativa a qualificacdo técnica consistira em:

I.  Registro ou inscricdo do Estabelecimento de Saude no Conselho Regional de Medicina;
Il. Alvara de Localizag&o em vigéncia, expedido exclusivamente pelo Municipio de Curitiba;
lll. Licenca Sanitaria em vigéncia, expedida pelo Municipio de Curitiba, especificamente,
para os ramos de atividades Servico de Litotripsia e Servico de Diagndsticos por Imagem
com uso de radiacdo ionizante e ou sem uso de radiagao ionizante;

IV. Certificado de regularidade emitida pelo Conselho Regional de Medicina;

V. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES);
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VI. Registro ou inscricdo na entidade do profissional competente;

VIl. Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e numero de inscricdo no

respectivo Conselho Profissional;

VIII. Certificado de especialidade dos profissionais devidamente reconhecido pela
respectiva entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser

contratado;

IX. Anexo IV deste Regulamento devidamente preenchido;

X. Declaragdo da inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo de habilitagcdo nos
termos do Art. 32, paragrafo 2° da Lei 8.666/93 que ndo foi declarado inidbneo e nem esté
suspenso em nenhum Orgdo publico: federal, estadual e municipal assinada por seu

representante legal conforme modelo descrito no Anexo Il ;

XI. Declaragéo informando que ndo possui em seu quadro funcional menor de 18 (dezoito)
anos executando trabalho no periodo noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16
anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos

(Art. 27 inciso V da Lei Federal n° 8.666/93), conforme modelo descrito no Anexo Il .

Art. 9° - Todos os documentos mencionados nos artigos anteriores deverdo ser entregues

em via original ou fotocopia autenticada, no prazo estabelecido no presente regulamento.

Art. 10 - O estabelecimento de salude participante devera apresentar um indice (a titulo de
organizagao) dos documentos, conforme disposi¢cdo descrita no Regulamento, indicando a
pagina onde estdo localizados os mesmos, portanto toda a documentacdo devera estar

numerada.

DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

Art.11 - Somente poderdo participar empresas cujo local de atendimento esteja situado na
cidade de Curitiba.
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DAS DILIGENCIAS E VISTORIAS

Art. 12 - A Comisséo de Credenciamento, se necessario, promovera diligéncias destinadas
a esclarecer ou a complementar as informacdes apresentadas, nos termos do Art. 43 83° da
Lei n° 8.666/93, bem como designara equipe técnica especifica para proceder as vistorias

junto aos estabelecimentos de saude aprovados na fase de habilitag&o.

DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Art. 13 - Os documentos de habilitacdo apresentados pelos estabelecimentos participantes
no certame serdo avaliados pela Comissdo de Credenciamento, sendo que somente 0s

considerados aprovados nessa fase serdo submetidos a vistoria técnica.

Art. 14 - A Comissédo de Credenciamento designara equipe técnica especifica para realizar
as vistorias supramencionadas nhos estabelecimentos aprovados na fase de habilitacao,
devendo esta vistoria realizar-se atendendo aos quesitos constantes no Anexo IV do

presente Regulamento.

Art. 15 - Apés a andlise dos documentos e dos relatorios de vistorias técnicas, as entidades
consideradas aprovadas serdo classificadas, conforme Procedimento de Classificacéo,

definido no Anexo V, considerando a pontuacéo obtida.

Art. 16 - Os estabelecimentos considerados aprovados serdo declarados aptos a assinatura
dos contratos. A relacdo dos estabelecimentos declarados aptos sera publicada no Diario
Oficial do Municipio, em jornal de grande circulacdo da capital e no sitio eletrénico da

Prefeitura Municipal de Curitiba.

Paragrafo Unico - Os estabelecimentos que n&o forem considerados aprovados poder&o
apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo

do resultado.

DA APROVACAO

Art. 17 - Sera considerado apto para o credenciamento o estabelecimento de saude que:
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I. For aprovado na fase de habilitacdo (documental), conforme os Artigos 5°, 6° 7° 8°e
9°do presente Regulamento;

[l. Obtiver relatério com parecer favoravel pela equipe técnica e estar com a
documentacdao técnica de conformidade com a vistoria efetuada no local;

[ll. Cumprir com os requisitos exigidos nos Anexos |, II, Ill, IV e V deste Regulamento;

IV. Obtiver, da Comissao de Credenciamento, parecer favoravel ao credenciamento, face o

cumprimento de todos os quesitos acima.

Paragrafo Unico — Os estabelecimentos considerados aptos celebrardo contrato para
realizacdo de servicos ambulatoriais especializados na assisténcia a litiase renal com
terapia de litotripsia extracorporea para o SUS referidos no Anexo | deste regulamento, a
programacao sera estabelecida ap6s avaliacdo da capacidade instalada e dos requisitos
preenchidos no Anexo IV e V deste Regulamento, com parecer da vistoria técnica e

necessidade do Gestor Municipal.

DA DISTRIBUICAO DA PROGRAMACAO DE PROCEDIMENTOS

Art. 18 — Os estabelecimentos aprovados receberdo programagéo na seguinte forma:

Os procedimentos seréo rateados entre 0s servigos que vierem a ser credenciados, apos
andlise e parecer da vistoria técnica, da avaliagdo da capacidade instalada com base na
disponibilidade da carga horaria destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do
SUS, bem como os requisitos estabelecidos no Anexo V deste Regulamento e a

necessidade do Gestor Municipal.

DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AO SE RVICO

Art. 19 - Para a execucao dos procedimentos Grupo 02 — Procedimentos com finalidade
diagnéstica, Subgrupos 04, 05 e 11 (Radiografia de Abddémen Simples, Urografia Venosa,
Ultrassonografia do Aparelho Urinario e Avaliagdo Urodindmica Completa), o recurso mensal
€ de até R$ 15.913,00 Grupo 03 — Procedimentos Clinicos, Subgrupo 01 — Consulta Médica
em Atencao Especializada, o recurso mensal é de até R$ 3.000,00 (trés mil reais); para o
Grupo 03 — Procedimentos Clinicos, Subgrupo 09 — Litrotripsia Extracorpérea, Forma de
Organizagdo 03, o recurso mensal é de até R$ 59.447,50 (cinquenta e nove mil
gquatrocentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos); Grupo 04 — Procedimentos
Cirargicos, Subgrupo 09 - Instalacdo Endoscépica de Cateter Duplo J, valor mensal de até
R$ 648,00 (seiscentos e quarenta e oito reais) Grupo 07- Orteses Préteses e Materiais

Especiais, Subgrupo 02 Cateter Duplo J, recurso mensal de até R$ 707,60 (setecentos e
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sete reais e sessenta centavos); no valor total mensal de até R$ 79.716,10 (setenta e
nove mil, setecentos e dezesseis reais e dez centav  0s)e para 12 (doze) meses o valor
maximo total € de R$ 956.593,20 (novecentos e cinqu enta e seis mil, quinhentos e
noventa e trés reais e vinte centavos), este recurs 0 € oriundo da transferéncia mensal
do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Sa  Ude, no Bloco Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.

DOS SERVICOS E DOS PAGAMENTOS

Art. 20 - Os estabelecimentos prestadores de servigcos receberdo, mensalmente, da
Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal
de Saude a importancia referente aos servigos contratados e efetivamente prestados, de
acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos na Tabela SIGTAP do

Ministério da Saude vigente na competéncia da realizacao do procedimento.

Art. 21 - Os valores referidos anteriormente serdo pagos mediante apresentacéo de fatura,
pelos estabelecimentos contratados, através do Instrumento de Registro Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI) e Auto rizacdo Procedimento Alto Custo
(APAC) ou outros que vierem a substitui-los, obedecendo para tanto, as normativas e os
prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba.

Paragrafo Primeiro - A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da
Saude, processara as faturas apresentadas no Sistema de Informag¢do Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude SIA/SUS/DATASUS, ou em outro sistema de processamento de
faturas que o venha substituir e realizard auditorias, técnica e/ou administrativa, julgadas

necessarias, antes ou apos a geracao do crédito ao contratado.

Pardgrafo Segundo — Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e
para agbes de controle, avaliacdo e auditoria, 0 servico contratado deverd manter no
estabelecimento toda documentacdo referente aos procedimentos realizados como
autorizacao de consulta especializada com codigo de transacédo, copia do laudo do exame
que evidencie o(s) célculo(s) com localizacdo e tamanho e demais documentos que possam

ser utilizados para fins de confirmacéo de diagndstico e conduta realizada.
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Paragrafo Terceiro - O pagamento dos servicos prestados sera realizado com recurso do
Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Saude do Municipio de
Curitiba.

Paragrafo Quarto - Os valores repassados respeitam ao estabelecido pelo SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese
e Materiais Especiais do SUS e o0s reajustes estdo condicionados a publicacdo de

Portarias especificas do Ministério da Saude

Paragrafo Quinto — O prestador de servigos contratado emitird Nota Fiscal da prestacéo de
servicos realizados, nos termos da Lei Complementar Municipal 14/1997 regulamentada
pelo Decreto Municipal 1192/1997.

Art. 22 - Ap6s o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de
Débito ou Ordem de Ressarcimento referente a glosas de procedimentos oriundas de

irregularidades apontadas em auditoria sofrida pelo prestador.

Paragrafo Unico - Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de
Débito e Ordem de Ressarcimento, sera oportunizada ampla defesa ao prestador de

Servicos.

DA FORMALIZACAO DOS CONTRATOS

Art. 23 - Nos contratos celebrados para a prestacédo de servigos de assisténcia a saude com
entidades privadas com ou sem fins lucrativos e filantropicos, o Municipio de Curitiba

estabelecera as clausulas necessarias para a formalizagcéo do ajuste, com referéncia a:

| - O objeto e seus elementos caracteristicos, descrevendo a natureza e a quantidade dos

servigos avengados, com observancia do limite orcamentario financeiro;

Il - O regime de execucdo ou a forma de forneciment o do servico, através da
programacdo de procedimentos, bem como programacao fisico-financeira a ser
realizada pelo Gestor Municipal, conforme prerrogat  iva estabelecida nas diretrizes
e normativas do Ministério da Saude através do Pact o Pela Saude publicado em
2006, portaria ministerial n° 1.559/2008, Decreto n °© 7.508, de 28 de junho de 2011,

Portaria n° 2135/2013, portaria ministerial 2567/2 016, observando os critérios de
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necessidade do Gestor, disponibilidade fisico-finan ceira e capacidade operacional

do servico contratado.

[l - O prego e as condi¢des de pagamento, observando-se:

a) Na fixacéo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo
de servigos, a direcdo Municipal do SUS obedecera as diretrizes do Ministério da
Saude quanto a descricdo dos itens e valores de remuneragdo, conforme Tabela do

SUS em vigéncia,;

b) Os servigos avencgados serdo submetidos as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do SUS/Ministério da Saude, mantido o equilibrio econémico e

financeiro do ajuste;

c) A efetivacdo do pagamento dos valores devidos aos prestadores de servi¢co se dara
na forma prevista na legislacéo especifica, sendo que o pagamento ja citado ocorrera
em conformidade com 0s recursos repassados mensalmente pelo Ministério da

Saude ao Municipio de Curitiba.

IV - O prazo, o qual fixa:

a) A data de inicio da prestacdo dos servi¢os, apés cumpridas as exigéncias para a

contratagao e posterior assinatura dos instrumentos;

b) O prazo de vigéncia dos ajustes firmados para a prestacdo dos servicos sera de 12
meses, a partir da data da sua assinatura, podendo prorrogar-se sucessivamente,
por igual periodo até um maximo de 60 meses, mediante assinatura de Termo Aditivo
entre as partes, para cada periodo de prorrogacao, desde que ndo haja comunicagéo

formal em contrério por quaisquer das partes.

V - Os direitos e responsabilidades das partes.

Art. 24 - A minuta do Contrato e respectivo Documento Descritivo Anual € parte integrante

do presente Regulamento, Anexo VI.
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Art. 25 - Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcéo de confianga no Sistema Unico de
Saulde — SUS, de acordo com o art. 26 8 4° da Lei Federal 8080/90.

Art. 26 - Nenhum servidor ou seu cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, podera ser diretor, proprietario, controlador ou integrar
conselho de empresa fornecedora ou que realize qualquer modalidade de contrato com o

Municipio, sob pena de demisséo.

Art. 27 - Na identificagdo da Pessoa Juridica contratada deverd ser incluida,
obrigatoriamente, a indicacdo do endereco do estabelecimento de salde onde serdo
prestados os servicos ambulatoriais especializados para assisténcia a litiase renal com
terapia de litotripsia extracorpérea para o SUS mediante apresentacdo de alvara de
localizacdo e licenca sanitaria, bem como se exigira a remessa em 30 dias, pela entidade
contratada, de eventuais alteracdes de sua razdo social, controle acionario, composicéo
nominal da diretoria e dos érgdos de deliberacdo superior e intermediaria, contrato social ou

ato constitutivo, e mudanca de endereco.

DAS PENALIDADES

Art. 28 - A inobservancia pelo contratado de clausula ou obrigacdo constante deste instrumento,
ou de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente autorizara o contratante,
garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangdes previstas na Lei Federal n® 8.666/93
e na Lei Municipal n. ° 8962/96, regulamentada pelo Decreto Municipal n. © 1150/97 e Decreto

Municipal n° 245/04 e Decreto Municipal n® 1066/16 e alteracdes assim discriminadas:

I. Adverténcia;

II. Multa;

lll. Suspenséao temporaria da realizacéo dos servicos;
IV. Descredenciamento;

V. Inidoneidade.

Paragrafo Unico - A imposicéo das sanc¢des previstas nas Leis acima mencionadas dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias

objetivas em que ocorreu e dela sera notificada o contratado.
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DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

Art. 29 - O procedimento para credenciamento das entidades interessadas em celebrar o
contrato com o SUS - Curitiba sera iniciado com a abertura de processo administrativo,
devidamente autuado, protocolado e numerado, contendo a autorizacdo respectiva, a

indicac&o do seu objeto, do recurso para sua despesa, e, ainda:

I Ato de designacéo da Comisséo de Credenciamento;

Il. Regulamento e respectivos anexos;

M. Comprovante da publicacdo do aviso de convocacao publica;

(\VA Pareceres técnicos ou juridicos emitidos acerca do processo de licitacéo;

V. Original ou copia autenticada da documentacéo apresentada pelas entidades
interessadas em firmar o contrato;

VI. Atas, relatérios e deliberacbes da Comissao de Credenciamento;

VII. Recursos eventualmente apresentados pelos interessados e respectivas

manifestacdes e decisdes;

VIIl.  Atos de adjudicacdo e homologacao dos interessados credenciados;
IX. Termo de contrato;
X. Despacho de anulagdo ou de revogacdo do processo de credenciamento,

guando for o caso, fundamentado circunstancialmente.

Paragrafo Unico — Fardo ainda parte integrante do processo:

a) A autorizagdo para a licitacdo, expedida pela Secretaria Municipal da Saude;

b) A indicag&o da fonte do recurso para sua despesa.

Art. 30 - Em 12 instancia os recursos que venham a ser apresentados objetivando a
aprovacdo do credenciamento do estabelecimento recorrente deverdo ser dirigidos a
Comissao de Credenciamento e, em 22 instancia serdo apreciados pela Secretaria Municipal

da Saude.

DAS DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 31 - O Gestor Municipal da Saude somente poderd revogar o processo de

credenciamento por razBes de interesse publico decorrente de fato superveniente
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devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anuléa-

la por ilegalidade, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

Paragrafo Unico - A anulacdo ou revogacdo do processo de credenciamento ndo gera a

obrigacéo de indenizar.

Art. 32 - O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da publicacdo do
presente edital, prazo que os interessados poderdo participar, desde que atendido ao Edital

de Chamamento.

Art. 33 - Qualquer cidaddo é parte legitima para denunciar qualquer irregularidade na

prestacao de servicos e/ou no faturamento.

Paragrafo Primeiro — O credenciado que ndo mantiver as condiges exigidas pelo presente

Edital sera descredenciado, observadas as demais regras estabelecidas.

Paragrafo Segundo — O presente contrato terd vigéncia por 12 (doze) meses, a contar da
data da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado a critério das partes e nos termos
do artigo 57 da Lei Federal n® 8.666/93 e demais alteracdes.

Curitiba, 17 de janeiro de 2018.

Stela Maris Zanata Dallastella - matricula n°. 79370
PRESIDENTE

Comissao de Credenciamento



ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE ASSISTENCIA A SAUDE

PROCEDIMENTOS DA TABELA DO SUS

GRUPO 02 — SUBGRUPOS 04,05 e 11

Cadigo Procedimento Valor | Estimativa Estimativa
Unitari Fisica Orcamentario
o] Mensal Mensal
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 7,17 300 2.151,00
SIMPLES AP
0204050189 UROGRAFIA VENOSA 57,40 100 5.740,00
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DO 24,20 300 7.260,00
APARELHO URINARIO
0211090018 AVALIACAO URODIAMICA 7,62 100 762,00
COMPLETA
TOTAL 800 15.913,00

Os valores dos procedimentos de exames em atencdo especializada estdo em conformidade com
a Tabela do SUS, disponibilizada no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos

Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especia

publico no site: www.sigtap.datasus.gov.br.

GRUPO 03 - SUBGRUPO 01

is do SUS — SIGTAP, para acesso

Cadigo Procedimento Valor Estimativa Estimativa
Unitario Fisica Orcamentario
R$ Mensal Mensal R$
030101007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 10,00 300 3.000,00
ESPECIALIZADA
TOTAL 300 3.000,00

Os valores dos procedimentos de consulta médica em atencdo especializada estdo em
conformidade com a Tabela do SUS, disponibilizada no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Préotese e Ma
para acesso publico no site: www.sigtap.datasus.gov.br.

GRUPO 03 — SUBGRUPO 09 FORMA DE ORGANIZAGCAO 03

teriais Especiais do SUS — SIGTAP,

Cddigo Procedimento Valor Estimativ Estimativa
Unitario a Fisica | Orgamentario
Mensal Mensal
030903010 | LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA | 172,00 75 12.900,00
DE CHOQUE —TRATAMENTO
SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL)
030903011 | LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA | 150,50 5 752,50
DE CHOQUE —TRATAMENTO
SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS)
030903012 | LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA | 172,00 240 41.280,00
DE CHOQUE —PARCIAL/COMPLETA EM
1 REGIAO RENAL)
030903013 | LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA | 150,50 30 4.515,00
DE CHOQUE —PARCIAL/COMPLETA EM
2 REGIOES RENAIS)
TOTAL 350 59.447,50

Os valores dos procedimentos de Litotripsia Extracorporea estdo em conformidade com a Tabela do
SUS, disponibilizada para acesso publico no site: www.sigtap.datasus.gov.br.
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GRUPO 04 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, SUBGRUPO 09

Valor Estimativa Estimativa
Cadigo Procedimento o Fisica Orcamentario
Unitario
Mensal Mensal
040901017 Instalagdo Endoscopica de Cateter 129,60 5 648,00
Duplo J
TOTAL 5 648,00

Os valores dos procedimentos de Instalagdo Endoscopica de Cateter Duplo J estdo em
conformidade com a Tabela do SUS, disponibilizada para acesso publico no site:
www.sigtap.datasus.gov.br.

GRUPO 07- ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, SUBGRUPO 02

Cadigo Procedimento Valor Unitario Estimativa Estimativa Orgcamentaria
Fisica Mensal Mensal
070206001 | Cateter Duplo J 141,52 5 707,60
TOTAL 5 707,60

Os valores dos materiais Cateter Duplo J estdo em conformidade com a Tabela do SUS,
disponibilizada para acesso publico no site: www.sigtap.datasus.gov.br.
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ANEXO I
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
C.N.P.J.

ENDERECO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
(APRESENTAR JUNTAMENTE COM A DOCUMENTACAO)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Curitiba

DECLARACAO

Para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS PARA ASSISTENCIA A LITIASE RENAL COM
TERAPIA DE LITROTRIPSIA EXTRACORPOREA PARA O SUS, junto a Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, declaramos, para todos os fins de direito, a inexisténcia de
superveniéncia de fato impeditivo da habilitagéo, nos termos do artigo 32, paragrafo 2° da
Lei n.° 8.666/93 e de que ndo foi declarada iniddbnea e nem esta suspensa em nenhum

Orgao Publico Federal, Estadual ou Municipal.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Curitiba,..... de ........ de 2018.
(DATA DA ABERTURA DA PROPOSTA)

Assinatura devidamente identificada do
representante legal da empresa proponente
(apontado no contrato social ou procuragéo

com poderes especificos).
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ANEXO Il
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
C.N.P.J.

ENDERECO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
(APRESENTAR JUNTAMENTE COM A DOCUMENTACAO)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Curitiba

DECLARACAO

Para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS PARA ASSISTENCIA A LITIASE RENAL COM
TERAPIA DE LITROTRIPSIA EXTRACORPOREA PARA O SUS, junto a Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, declaramos, para todos os fins de direito, que né&o
possuimos em nosso quadro funcional menores de dezoito anos, executando trabalho no
periodo noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer
trabalho salvo na condigéo de aprendiz, a partir de quatorze anos (artigo 27, inciso V da Lei
Federal n.° 8.666/93).

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Curitiba, .... de ....... de 2018.

(DATA DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO)

Assinatura devidamente identificada do representant e legal da empresa proponente
(apontado no contrato social ou procuracdo com pode res especificos).
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VISTORIA TECNICA NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO AMBULA TORIAL
ESPECIALIZADO A LITIASE RENAL COM TERAPIA DE LITOTR IPSIA

EXTRACORPOREA PARA O SUS — 2017

1. Identificacdo do Estabelecimento

Nome Fantasia:

Razao Social:

N.°C.N.P.J.:

N°CNES.:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone

2. Responséavel Técnico

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

3. Recursos Humanos

Nome do Profissional Especialidade Médica

*Carga Horaria
Semanal

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a

carga horaria destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.
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Nome do Profissional Categoria *Carga Horaria
Semanal

4. Infra-Estrutura Operacional
4.1. Atendimento (Unidade/Ambiente) Quantidade
4.1.1. Sala de atendimento individualizado com Sanitario
4.1.2. Sanitario adaptado
4.1.3 Sala de espera/recepcao
4.1.4 Sala de arquivo / SAME
4.2. Area Externa Quantidade
4.2.1. Area externa com acessibilidade ao servigo

5. Equipamentos
Equipamentos de Diagndsticos por Imagem S : N° Registro

(NOME) Quantitativo | Fabricante junto a Anvisa

Data da vistoria: / /

Profissional Responsavel pela Vistoria:

(CARIMBO, ASSINATURA, MATRICULA, CARGO)

Responsavel do estabelecimento pela declaracdo de dados constantes nesta Ficha Técnica:

(CARIMBO E ASSINATURA)
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ANEXO V

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS CONFORME PREVISTO NO

ARTIGO 13
Procedimento Quantidade Pontuagéo
Consulta Especializada Minimo de 100 consultas 200
Acima de 100 consultas 250
Radiografia de Abdémen Simples AP Minimo de 100 exames 200
Acima de 100 exames 250
Urografia Venosa Minimo de 30 exames 100
Acima de 30 exames 200
Ultrassonografia do Aparelho Urinario Minimo de 100 exames 200
Acima de 100 exames 250
Avaliacdo de Urodinamica Completa Minimo de 30 exames 100
Acima de 30 exames 200
Litotripsia - LECO Minimo de 100 terapias 200
Acima de 100 terapias 250
Instalacdo Endoscopica de Cateter Minimo de 3 procedimentos 100
Duplo J Acima de 3 procedimentos 200
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO

Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE
CURITIBA, através da Secretaria Municipal da
Salde, e a Empresa ........ para execucao de
servicos ambulatoriais especializados para
assisténcia a litiase renal com Terapia de
Litrotripsia Extracorpdrea para o SUS.

AOS........ dias do més de ......... do ano de dois mil e dezoito, nesta Cidade de Curitiba,
Capital do Estado do Parana, no Palacio 29 de Marco, presentes de um lado o Municipio de
Curitiba, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretéria
Municipal da Saude, MARCIA CECILIA HUCULAK, CPF/MF n® XXXXXXX na qualidade de
Ordenadora das Despesas e Gestora Plena do SUS conforme o Decreto Municipal n°®

1.066/16 e de outro lado a Empresa .................. , doravante denominado simplesmente de
CONTRATADO, CNPJ/MF n° .............. CNES n°.............. , representada neste ato pelo seu
representante legal/procurador ..................... , CPF/MF n° ......... , tendo em vista o contido no

Processo n® XXX/2016 resolvem celebrar o presente contrato, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n.° 8.080/90 e
8.666/93, Decreto Municipal n° 1066/16, resolvem celebrar o presente contrato de Prestagéo
de Servicos ambulatoriais especializados para assisténcia a litiase renal com terapia de
litotripsia extracorpérea, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

O presente contrato tem por objeto a execugdo pelo CONTRATADO de servigos
ambulatoriais especializados para assisténcia em Litiase Renal com Terapia de Litotripsia
ExtracorpoOrea para os usuarios do SUS, os procedimentos constantes na Tabela do SUS
vigente conforme referidos no ANEXO | do Documento Descritivo Anual, parte integrante do
Contrato, e mediante encaminhamento pelos 6rgdos competentes de acordo com o fluxo
definido pelo gestor municipal e diretrizes do MS.

Paragrafo Primeiro

Os valores e condi¢cbes contratadas, estdo de acordo com a Inexigibilidade de
Licitacdo - IN 01/2018, referente ao Edital de Chamamento Publico para o Credenciamento
de Servicos Ambulatoriais Especializados para Assisténcia a Saude - Litiase Renal com
Terapia de Litrotripsia Extracorporea para o SUS.

Paragrafo Segundo

A programacao fisica e orcamentaria serd estabelecida com o CONTRATADO, para
execucao dos procedimentos especializados para assisténcia em Litiase Renal com Terapia
de Litotripsia Extracorpérea, de acordo com a capacidade instalada do Prestador, no limite
mensal de até R$ 79.716,10 (setenta e nove mil setecentos e dezesseis reais e dez
centavos) e anual de até R$ 956.593,20 (novecentos e cinquenta e seis reais quinhentos e
noventa e trés reais e vinte centavos).

Paragrafo Terceiro

O documento Descritivo Anual e respectivos Anexos, sao parte integrante e
indissociavel deste instrumento, identificam os procedimentos e as condi¢cdes de rrealizacéo
pelo servico habilitado a ser contratado a celebracdo do presente. A programacdo dos
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procedimentos para o Prestador sera definida de acordo com o cumprimento dos requisitos dos
ANEXOS IV e V do regulamento.

Paragrafo Quarto

De acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades do
CONTRATANTE, poderdo ser realizados acréscimos ou supressado de até 25% (vinte e cinco
por cento) dentro dos limites deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia, incluidas as
prorrogacdes, mediante justificativa aprovada pela Secretaria Municipal da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vigéncia e da prorrogacio

O prazo de vigéncia do contrato inicia-se a partir da data da assinatura e se encerra
apos12 (doze) meses.

Paragrafo Primeiro
O contrato podera ser prorrogado, por periodos sucessivos de 12 (doze) meses, até um
méximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso |l da Lei n. © 8.666/93.

Paragrafo Segundo
A prorrogacao dar-se-a mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - Da execucdo dos servicos

Os servicos serdo executados pelo CONTRATADO no seguinte endereco............... :
ne ... Bairro............. , hesta Capital e sob a responsabilidade do Dr. ....................... :
registrado no Conselho Regional de Medicina sob n.° ........... .

Paragrafo Primeiro

A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do CONTRATADO deveré ser
comunicado ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 (trinta) dias uteis,
anteriores a efetivagdo da mudanca, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever as
condi¢des deste contrato, assim como denuncia-lo, caso as alteragfes sejam julgadas em
desacordo com o interesse publico.

Paragrafo Segundo

A mudanca de Responséavel Técnico devera ser comunicada ao CONTRATANTE, por
escrito, no prazo minimo de 15 (quinze) dias Uteis, anteriores a efetivacdo da mudanca.

Paragrafo Terceiro

Os servigos ora contratados serdo prestados por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do
estabelecimento:

I. Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;
II. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;
[ll. PROFISSIONAL autdbnomo que presta servigos ao CONTRATADO.
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Paragrafo Quarto

O CONTRATADO néo podera cobrar do usuario do SUS, portador de autorizacédo de
Consulta da Central de Consultas Especializadas (CMCE) e Procedimento Alto Custo (APAC)
emitidos pela Secretaria Municipal de Saude qualquer complementacdo aos valores pagos
pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

Paragrafo Quinto

O CONTRATADO deverd manter, nas suas dependéncias, pelo periodo minimo de
20(vinte) ANOS, conforme Resolugdo CFM n° 1.821/07, servico de arquivo com:

I. Local exclusivo para arquivamento de prontuarios Unicos, uma para cada usuario com
as evolucdes de todos os profissionais que o atenderem;
Il. Sistema légico de arquivamento que permita a localizacdo de qualquer prontuéario
solicitado, com possibilidade de resgate de prontuérios pelo nome do paciente;
lll. Relat6rio Mensal:
a. Sintese da producdo ambulatorial por categoria profissional.
IV. Prontuérios, os quais deverdo conter:
a. Folhas datadas e identificadas Identificacdo do paciente com nome em todas
as paginas;
b. Diagnéstico pelo profissional médico, com identificacdo do CID;
Copia do laudo do exame que evidencie o(s) calculo(s) com localizagéo e
tamanho;
Registro de todos os atendimentos com assinatura e carimbo dos profissionais;
Anotacdes legiveis;
Anamnese, exame fisico, evolugao clinica, prescricao, resumo de alta;
Elaboracgéo de plano terapéutico individual na admissdo com revisdes periddicas;
Protecao da confiabilidade dos pacientes e dos registros da equipe.

e

se@ oo

Paragrafo Sexto

O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao
usuério do SUS, ou a seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado ou
preposto, em razao da execucao deste contrato.

Paragrafo Sétimo

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercido pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contratantes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba, como 6rgdo gestor do SUS municipal, assim como das
instancias gestoras do SUS a nivel estadual e federal, decorrente da Lei Orgéanica da Saude
(Lei n° 8.080/90), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas
sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificacao dirigida ao CONTRATADO.

Paragrafo Oitavo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacdo de pessoal
para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em
nenhuma hipoétese poderéo ser transferidos para 0o CONTRATANTE ou para o Ministério da
Saude.
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Paragrafo Nono

O CONTRATADO devera realizar os atendimentos e encaminhamentos seguindo
rigorosamente os procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela
Secretaria Municipal da Saude.

CLAUSULA QUARTA — Das obrigacdes do CONTRATADO

O CONTRATADO obriga-se a:

VI.

VII.

Manter, nas suas dependéncias, pelo periodo minimo de 20 (vinte) anos
em arquivo sob sua guarda, copia dos laudos dos procedimentos realizados
por forca deste contrato;

Realizar todos os procedimentos especializados para assisténcia a litiase
renal com terapia de litotripsia extracorpérea, conforme Anexo | do
Regulamento e condi¢cbes estabelecidas no Documento Descritivo parte
integrante do Contrato, a nivel ambulatorial, de acordo com os atributos
referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Préotese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP
do Ministério da Saude em vigéncia Grupo 02 - Procedimentos com finalidade
diagnéstica, Subgrupos 04,05 e 1l1l(radiografa de abddbmen simples AP,
urografia venosa, ultrassonografia do aparelho urinario e avaliacdo de
urodindmica completa), Grupo 03 -Procedimentos Clinicos, Subgrupo 01
Consulta Médica em Atencdo Especializada, Grupo 03 — Procedimentos
Clinicos, Subgrupo 09 — Litotripsia Extracorpérea, Forma de Organizagéo 03,
Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos, Subgrupo 09 - Instalagdo Endoscopica
de Cateter Duplo J, Grupo 07 - Orteses Proteses e materiais especiais,
Subgrupo 02 Cateter Duplo J, para os usuarios do Sistema Unico de Salde,
0s quais estéo sujeitos a altera¢cdes de competéncia do Ministério da Saude;

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuérios do SUS para fins
de experimentacao;

Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, respeitando a privacidade, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de servigos de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo —
PNH;

Respeitar as datas para realizagcdo dos procedimentos descritos nas
autorizacbes de Consultas encaminhadas pela Secretaria Municipal da
Saude;

Para gestdo de agendas o CONTRATADO deverd acessar o sistema
informatizado do CONTRATANTE denominado de E-SAUDE ou outro
sistema que o venha substituir;

Apresentar a oferta de atendimentos na Central de Marcagcdo de Consultas
Especializadas - CMCE, de acordo com a programacdo estabelecida
contratada, em prazo habil para a disponibiliza¢cdo da agenda no Sistema E-
SAUDE;
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Formalizar com antecedéncia ao CONTRATANTE os eventuais bloqueios de
agendas para ndo haver prejuizo aos usuarios do SUS;

Manter copia do laudo do exame que evidencie o(s) calculo(s) com
localizacdo e tamanho;

Manter os laudos em disponibilidade por 20 (vinte) anos;
Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes;

Manter a infra-estrutura técnica e de pessoal qualificado nas quantidades e
gualidades constantes no documento de habilitacdo documental e técnica,
conforme consta no termo de vistoria, o qual é parte integrante e indissociavel
deste contrato;

Atender os pacientes de acordo com o preconizado na Portaria Conjunta
SE/SAS MS 47 de 13/08/2001 ou outra que venha a substitui-la;

Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS,
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢éo;

Justificar ao usuério do SUS, ou ao seu representante, por escrito, as razbes
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagcdo de qualquer ato
previsto no contrato, enviando copia do documento ao gestor do presente
CONTRATO;

Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do presente CONTRATO,
por escrito, no prazo maximo de 48 horas, a impossibilidade de execugéo de
gualquer dos servigos contratados, viabilizando prontamente a solucdo do
problema nesta correspondéncia;

Manter atualizada a Licenca Sanitaria para os ramos de atividades Servico de
Litotripsia e Servico de Diagndsticos por Imagem com uso de radiacdo
ionizante e ou sem uso de radiacdo ionizante;

Manter atualizado os testes de qualidade e levantamento radiométrico dos
equipamentos de acordo com a portaria ANVISA 453/98 e ou outros que
venham a substitui-los;

Solicitar nova aprovacdo de projeto de radio protecdo e ou projeto basico
arquitetbnico, em casos de alteragfes no equipamento e ou estrutura fisica do
estabelecimento;

Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizacdo do
acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e auditoria de acbes
desenvolvidas pelo CONTRATADO;

Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho
Regional de Medicina;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
(CNES);
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Notificar diretamente ao Gestor do presente contrato, de eventual alteracdo
de sua razdo social ou de seu controle acionario e de mudanca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, bem como de alteracdo da composicdo da
equipe profissional, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data do registro da alteracéo, copia autenticada da Certidao da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, e coépia do
quadro funcional, com planilha de horario dos profissionais, quando for o
caso;

Manter em seu quadro permanente um responsavel técnico no CRM/PR,
atuando nas dependéncias do Estabelecimento, durante todo o horario de
seu funcionamento;

Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de
consumo, necessarios a execucao dos procedimentos;

Realizar a manutencdo dos equipamentos e materiais hecessarios, mobiliario
e espaco fisico para execucdo dos procedimentos;

Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e
adaptacdes especificas aos pacientes com deficiéncia fisica, cadeirantes,
pacientes transportados na maca (rampa, corrimdo, banheiros adaptados),
arcando com todos o0s custos inerentes a instalacdo e manutencdo das
instalacdes locais;

Manter o Cadastro de Fornecedores atualizado junto & Prefeitura Municipal de
Curitiba.

Manter durante todo o periodo da contratacdo as condicbes da habilitacdo
relacionados no edital de chamamento publico para o credenciamento do
estabelecimento.

Paragrafo Unico

Qualquer comunicacdo a Secretaria Municipal de Saude, ou solicitacdo de
informacé&o pertinente ao presente contrato deve ser enderecada, por escrito, para o gestor
do contrato: Tania Maria Santos Pires, sito a Rua Francisco Torres n° 830, Bairro Centro,

Curitiba, CEP:

80.060-130.

CLAUSULA QUINTA - Das obrigacées do CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se a:

Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as acdes desenvolvidas pelo
CONTRATADO;

Gerenciar o fluxo de ingresso dos usudrios no Servico ambulatorial
especializado para assisténcia a litiase renal com terapia de litotripsia
extracorporea;

Realizar o pagamento mensal ao CONTRATADO, de acordo com o Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e
Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP do Ministério da Saude
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vigente na competéncia da prestacdo dos servigos, dos procedimentos
programados e autorizados, salvo 0s casos que requeiram auditoria prévia ao
pagamento;

(\VA Acompanhar o servico CONTRATADO para avaliagdo quantitativa e
gualitativa e na ocorréncia de falhas comunicar ao CONTRATADO para
medidas corretivas.

CLAUSULA SEXTA - Da responsabilidade civil do CONTR  ATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pela indeniza¢do por dano causado ao usuario do
SUS, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso, quando cabivel.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucgdo deste contrato pelos 6rgaos
competentes do SUS nado exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos
termos da legislacéo referente a Lei n. © 8.666/93.

Paragrafo Segundo

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo de servicos, nos estritos termos do Art. 14 da
Lei n. ©8.078/90 (Cadigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - Do Preco

O CONTRATADO recebera, mensalmente, do CONTRATANTE, através da
Secretaria Municipal da Saude, a importancia referente aos procedimentos contratados,
efetivamente realizados, repassada pelo MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE
SAUDE, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento, previstos na Tabela
Procedimentos SIGTAP/SUS do MINISTERIO DA SAUDE, vigente na competéncia da
realizacdo do procedimento.

CLAUSULA OITAVA - Dos recursos orcamentarios

As despesas dos servigos realizados por forga deste contrato correrdo a conta da
dotagdo orcamentaria 33001.10302.0003.2040.339039.0.1.496 — do Fundo Municipal de
Saude - FMS com correspondente transferéncia do Fundo Nacional de Saude - FNS.

CLAUSULA NONA - Da apresentacdo das contas e das co ndicdes de pagamento

Os procedimentos para a apresentacdo dos valores pelo CONTRATADO e as
condicOes para realizacdo dos pagamentos sao as seguintes:

| — O CONTRATADO recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através
da Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, a importancia referente aos
servigos contratados, efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada
procedimento previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na
competéncia da realizacdo do procedimento;

II- Os valores referidos anteriormente serdo pagos ao CONTRATADO mediante
apresentacdo de fatura na competéncia da autorizacdo e realizacdo do procedimento
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através do Instrumento de Registro Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAI)
ou outro que vier a substitui-lo, obedecendo para tanto, as normativas e 0s prazos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba;

llI- A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Salude, processara
as faturas apresentadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde
SIA/SUS, ou em outro sistema de processamento de faturas que o venha substituir e
realizara auditorias, técnica e/ou administrativa, julgadas necessarias, antes ou apds a
geracdo do crédito ao CONTRATADO;

IV- Para comprovacédo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle,
avaliacdo e auditoria, o CONTRATADO dever4d manter no estabelecimento toda
documentacdo referente aos procedimentos realizados (Autorizacdo de Consulta
Especializada com Cddigo de Transacdo, Copia do laudo do exame que evidencie o(Ss)
célculo(s) com localizacdo e tamanho, para auditorias;

V- O pagamento dos servigos prestados serd realizado com recurso do Fundo Nacional de
Saude transferido ao Fundo Municipal da Saude do Municipio de Curitiba;

VI- Ap6s o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de
Débito ou Ordem de Ressarcimento referente a glosas de procedimentos oriundas de
irregularidades apontadas em auditoria sofrida pelo prestador;

VII- Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito e Ordem de
Ressarcimento, sera oportunizada ampla defesa ao CONTRATADO;

VIII- Os valores repassados ao CONTRATADO respeitam ao estabelecido pelo SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese
e Materiais Especiais do SUS e os reajustes estdo condicionados a publicacao de Portarias
especificas do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA - Do controle, avaliacdo, vistoria e fiscalizacdo

A execucado do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condicBes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliacao dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro

O CONTRATANTE vistoriara as instalagbes do CONTRATADO, para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas originais, comprovadas por ocasiao da
assinatura deste contrato.

Paragrafo Segundo
Poder4a, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada nas instalagées do
CONTRATADO vistoria técnica ou auditoria.

Paragrafo Terceiro
Constitui condicdo para a prorrogacdo deste contrato, a manutencdo da prestacdo
dos servigos nos mesmos moldes exigidos no Regulamento do Credenciamento.
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Paragrafo Quarto

Qualquer alteragdo ocorrida no CONTRATADO que resulte em alteracdo do seu
perfil juridico, administrativo, técnico e da sua capacidade operativa podera ensejar a
revisdo das condicdes ora estipuladas.

Paragrafo Quinto

O CONTRATADO facilitarh ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacéo
permanente dos seus servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Sexto

Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal n° 8.666/93 e no Decreto Municipal 1150/97,
alterado parcialmente pelo Decreto 245/04.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das penalidades

A inobservancia pelo CONTRATADO de clausula ou obrigacdo constante deste
instrumento, ou de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente autorizara
0 CONTRATANTE, garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sanc¢des previstas
na Lei Federal n°® 8.666/93 e a Lei Municipal n. ° 8962/96, regulamentada pelo Decreto
Municipal n. © 1150/97, alterado parcialmente pelo Decreto 245/04 e Decreto Municipal n°
1066/16 assim discriminadas:

I. Adverténcia;

[I. Multa;

[ll. Suspenséo temporéria da realiza¢do dos servicos;
V. Descredenciamento;

V. Inidoneidade.

Paragrafo Primeiro

A imposicdo das sancles previstas nas Leis acima mencionadas dependerd da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias
objetivas em que ocorreu e dela seré notificado o contratado.

Paragrafo Segundo
Da aplicacdo das penalidades o0 CONTRATADO podera interpor recurso dirigido ao
Secretario Municipal da Saude de Curitiba, no prazo estipulado pela legislagéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da rescis&o

A rescisdo do contrato podera ser:

I. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, os casos de descumprimento
pelo CONTRATADO das condicbes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a XlI
e XVII, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal n°® 8.666/93;

II. Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja conveniéncia para o
CONTRATANTE. Deveréa ser precedida de autorizacao escrita e fundamentada do
Gestor do SUS;

lll. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos
Incisos Xl a XVII, do Artigo 78, da Lei Federal n° 8.666/93, hipdteses em que, desde
gue ndo haja culpa do CONTRATADO.
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Paragrafo Primeiro

Em caso de rescisdo contratual, por iniciativa do CONTRATADO, se a Secretaria
Municipal da Saude entender que a interrupcao das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a
rescisdo. Se, neste prazo, o0 CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servicos ora
contratados podera lhe ser aplicada penalidade, nos termos do Decreto Municipal 1.150/97,
da Lei 8.666/93 e do Decreto Municipal 1066/16.

Paragrafo Segundo
Em caso de rescisdo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE, nao
caberd ao CONTRATADO direito a qualquer indenizagéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DoSs recursos processuais

Dos atos de aplicacdo de penalidade previstos na Lei 8.666/93 e Decreto Municipal
1.066/2016 e alteracdes, ou de sua rescisdo, praticados pelo CONTRATANTE, cabe
recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacé&o do ato.

Paragrafo Primeiro

Da decisdo da Secretaria Municipal da Saudde que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideracdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacao do ato.

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do Paragrafo Primeiro da
presente clausula, o Secretario Municipal da Saude deverd manifestar-se no prazo de 15
(quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lne eficacia suspensiva, desde que o facga
motivadamente, diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- Das alteracdes

Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacéo vigente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- Dos casos omissos

Os casos omissos no presente instrumento serédo resolvidos de comum acordo entre
as partes, podendo ser firmados, se necessério, Termos Aditivos, que fardo parte integrante
deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do Gestor e Suplente

Para os fins do disposto no artigo 1° do Decreto Municipal n® 1.066/2016 ficam
designados, como gestor e suplente do Contrato, respectivamente 0s servidores: XXXXXX —
matricula n.° XXXX, Suplente XXXX — matricula n® XXXX.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do foro

As partes elegem o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes
oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.
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E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente contrato em uma
Unica via, de onde serdo extraidas as coOpias necessdrias, na presenca de 02 (duas)
testemunhas abaixo assinadas.

Palacio 29 de Marco,em .. ... de .. de 2018.
) ) CONTRATADO
MARCIA CECILIA HUCULAK

Secretaria Municipal da Saude

12 Testemunha 22 Testemunha
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DOCUMENTO DESCRITO ANUAL

Caracterizacao da Instituicdo

O ESTABELECIMENTO DE SAUDE, CNES: ....... esta inserido na rede de

estabelecimentos de saude credenciados ao SUS/Curitiba para assisténcia

ambulatorial a saude - Litiase com Terapia de Litotripsia Extracorporea.

Identificacdo do Estabelecimento

Nome Fantasia:

Razao Social:

N.° C.N.P.J.:

N°CNES:

Endereco:

CEP: Cidade:

Estado:

Responsavel Técnico

Nome:

CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

Infra-Estrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado com Sanitario

Sanitario adaptado

Sala de espera/recepcdo

Sala de arquivo / SAME

Area Externa

Quantidade

Area externa com acessibilidade ao servico
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Equipamentos

Equipamentos de Diagnésticos por Imagem N° Registro
P (N%ME) P 2 Quantitativo | Fabricante junto a
Anvisa

Areas de Atuacgio do ESTABELECIMENTO DE SAUDE (CNES )

a) Assisténcia a Saude

O ESTABELECIMENTO DE SAUDE devera atender aos usuarios SUS/Curitiba
referenciados do Sistema de Regulacdo ambulatorial da Secretaria Municipal de Saude de

Curitiba através da Central de Marcacgéao de Consultas Especializadas (CMCE).

» Assisténcia Ambulatorial Eletiva:

Através do agendamento de consultas especializadas iniciais de
urologia/litotripsia , bem como realizacdo de exames de Radiografia de Abdémen
Simples AP, Urografias Venosa, Avaliagdo de UrodindA mica Completa,
Ultrassonografias do Aparelho Urinério, de natureza eletiva, pelo Sistema E-
Saude/Central de Marcacao de Consultas - CMCE.

A assisténcia ambulatorial no Prestador xxxx, se daré através do agendamento de
consultas especializadas iniciais disponibilizadas de UROLOGIA/LITIASE URINARIA, de
natureza eletiva, através do Sistema E-Saude/Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE. S&o agendados para atendimentos ambulatoriais eletivos usuarios
do SUS (tanto os residentes quanto os nado residentes), que tenham o municipio de Curitiba
caracterizado como referéncia (pactuagfes / PDR do Parané vigente).

Cabera ao Prestador:

I. Cadastrar e disponibilizar ofertas de consultas médicas especializadas e exames
conforme pactuacao estabelecida no ANEXO I, nos doze (12) meses de vigéncia
do Contrato considerando: apresentacdo das agendas minima de 90 dias e abrir
agendas com oferta minima de 3 vagas ao dia.

Il.  Encaminhar eventuais bloqueios e alteracdes da oferta nas agendas existentes ao

CAS/SMS, informando a CMCE com no minimo 10 dias de antecedéncia por
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email — cmce@sms.curitiba.pr.gov.br. Os bloqueios de agenda superiores a 10

dias deverdo ser informados e devidamente justificados a CMCE com

antecedéncia de 10 dias por email cmce@sms.curitiba.pr.gov.br. Caso houver

bloqueio da agenda apdés o agendamento efetivado, o remanejamento dos
usuérios do SUS para agenda de outro profissional, é de responsabilidade do
PRESTADOR.

O agendamento com hora marcada visa redugéo do tempo de espera e melhor
organizacao do fluxo de atendimento.

Manter os profissionais que realizam os atendimentos registrados com CBO no
CNES da instituicdo de acordo com seu registro de especialista no Conselho
Regional de Medicina ou outros profissionais de nivel superior com conselho de
classe especifico;

Confirmar a presenca do paciente com o cédigo de transacdo através do sistema
E-SAUDE, no caso de ndo confirmacdo em até 24 horas, esse codigo estara
invalidado.

Manter os prontuarios em meio fisico ou eletrénico, referentes aos atendimentos
ambulatoriais eletivos devidamente preenchidos, legiveis e com registro adequado
de todos os atendimentos realizados;

Registrar os atendimentos realizados no sistema informatizado de regulagéo
ambulatorial E-Saude, (incluindo conclusdo de compromisso) em conformidade
com a exigéncia da SMS. Este sistema possibilita 0 agendamento e o registro da
realizacdo das consultas de retorno, assim como dos servicos auxiliares de
diagnéstico e terapia gerados nesses atendimentos.

Garantir a retaguarda de exames (radiografia simples de abdémen AP, urografia
venosa, ultrassonografia do aparelho urinario e avaliagdo de urodindmica
completa) e procedimentos cirurgicos (instalacdo de cateter Duplo J) conforme
sua programacéao.

Os retornos necessarios sdo agendados pelo ESTABELECIMENTO DE SAUDE .
Instituir e desenvolver o Plano de Tratamento, para os usudrios em condicfes de
alta, devem ser contra referenciados as respectivas Unidades Municipais de
Saude, com resumo de alta e plano terapéutico.

Executar os procedimentos objeto deste contrato em conformidade com a Portaria
Conjunta SE/SAS/N° 47 de 13 de Agosto de 2001 que estabelece, dentre outros

assuntos, o seguinte:
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» Litotripsia Extra Corporea por Onda de Choque (LECO) para Tratamento
Parcial ou Completo de Litiase em uma Regido Renal — 1(um) procedimento
equivale a 700 (setecentos) impulsos — maximo de 2800(dois mil e oitocentos)
impulsos por tratamento.

» Litotripsia Extra Corporea por Onda de Choque (LECO) para Tratamento
Parcial ou Completo de Litiase em duas Regifes Renais — 1(um)
procedimento equivale a 700 (setecentos) impulsos — maximo de 5600(cinco
mil e seiscentos) impulsos por tratamento.

e Litotripsia Extra Corpdérea por Onda de Choque (LECO) para Tratamento
Subseqiiente de Litiase em uma Regido Renal — 1(um) procedimento
equivale a 700 (setecentos) impulsos — maximo de 2800(dois mil e oitocentos)
impulsos por tratamento.

e Litotripsia Extra Corpdérea por Onda de Choque (LECO) para Tratamento
Subsequente de Litiase em duas Regides Renais — 1(um) procedimento
equivale a 700 (setecentos) impulsos — maximo de 5600 (cinco mil e
seiscentos) impulsos por tratamento.

Xll.  Os procedimentos referidos no item Xl| deverdo ser executados sob sedac&o ou

analgesia em conformidade com o que determina a Resolugdo CFM n°. 1670/03.

Cabera ao Municipio, através da SMS:

I.  Autorizar agendas externas conforme a programacdo pactuada com o Prestador
e demanda existente no SUS;

II.  Reformular a nomenclatura das especialidades das agendas, de forma a seguir
as especialidades oficiais, registradas nos conselhos que regulamentam as
profissdes e conforme a necessidade de organizacdo da Rede de Atencédo a
Saude.

lll.  Monitorar as consultas externas iniciais disponibilizadas no sistema
ESAUDE/CMCE/SADT que deverdo constituir a cada més até 60% (quarenta por

cento) do total de consultas pactuadas.

Para que as agendas externas sejam contabilizadas como disponibilizadas,
deverdo ser abertas com antecedéncia minima de 15 dias no sistema E-SAUDE, para
permitir a SMS tempo para processo de reserva de vagas e confirmacdo dos pacientes
agendados. Horéarios de agenda externa disponibilizados que néo estejam ocupados até 48

horas antes, prazo limite para ocupagdo automatica pelo sistema, serdo ocupados por meio
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da funcionalidade “consulta extra” para pacientes priorizados pela CMCE, até as 12 horas

do dia anterior a consulta agendada.

» Assisténcia Ambulatorial de Alto Custo/Complexidade:

Para os usuarios que apés a consulta externa inicial de Urologia/Litiase Urinaria
tiverem a indicacdo da Terapia de Litotripsia, os procedimentos serdo realizados apos a
autorizacdo pelo Centro de Controle, Avaliagdo e Auditoria/ Setor de Alto
Custo/Complexidade na Secretaria Municipal de Saude.

Compete ao médico assistente fazer o preenchimento do laudo de solicitacdo de
procedimento de Alto Custo (APAC) no sistema E-SAUDE, constando o historico clinico,
bem como a descricdo dos exames complementares, em especial os de imagem. A
autorizacao do procedimento de Litotripsia Extracorpérea se dara ap0s a avaliacdo do Laudo
pelo auditor do Centro de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SMS.

Apbs a liberacdo do procedimento o Prestador devera agendar a data e horario do
procedimento e comunicar o usuario do SUS.

Os prontuarios referentes aos atendimentos ambulatoriais deverdo estar
devidamente preenchidos, legiveis, com registro adequado de todos os atendimentos
realizados e laudos dos exames complementares, que deverdo estar disponiveis no

servigo para auditoria a qualquer tempo.

Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS:
a) Humanizagéo:

» Estabelecer préticas de atendimento humanizado em consonancia com a
Politica Nacional de Humanizagéo - HumanizaSUS;

* Manter a politica de acompanhantes para idosos e deficiéncias conforme
legislacéo vigente;

* Promover atividades que colaborem para a melhoria da Saude do
Trabalhador;

e Disponibilizar nos setores de atendimento caixa de sugestbes para 0s
usuarios do Servico;

e« Manter as areas fisicas adequadas com sinalizacao e informacdes sobre o

servico.

b) Gestéo:
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O ESTABELECIMENTO DE SAUDE devera atender as seguintes condigées:

* Manter registro atualizado no CNES— Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude;

* Participar das avaliagbes dos programas de qualidade quando instituidos pelo
Ministério da Saude e ou pela SMS;

* Atender as definicdes do modelo de regulacdo do gestor;

* Atender as definicdes do Sistema Nacional de Auditoria e do Sistema

Municipal de Auditoria.

Vigéncia do Contrato
O contrato teré vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das partes.

Valor do Contrato

Valores a serem pagos mediante processamento das faturas no Sistema de
InformacgBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS/DATASUS).
* Programacdo mensal até R$ .... e anual até R$ ..... ;

¢ Fonte de financiamento: Bloco MAC/FNS

Gestoras do Contrato
Titular: Tania Maria Santos Pires

Suplente: Flavia Celene Quadros



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CENTRO DE ASSISTENCIA A SAUDE

ANEXO |

Oferta de Consultas na Central de Marcacgéo de Consu

ltas Especializadas

Procedimentos

Oferta Externa Inicial

Oferta Retornos)

Consulta médica de urologia/litiase renal

ANEXO I

Programacéo Fisica e Financeira dos Procedimentos d

a Tabela do SUS

GRUPO 02 - SUBGRUPOS 04,05 e 11

Cadigo Procedimento Valor Estimativa Estimativa
Unitario Fisica Orcamentario
Mensal Mensal
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES 7,17
0204050189 UROGRAFIA VENOSA 57,40
0205020054 ULTRASSONOGRAEIA DO APARELHO 24,00
URINARIO
0211090018 AVALIAQAO URODIAMICA COMPLETA 7,62
TOTAL
GRUPO 03 - SUBGRUPO 01
Cédigo Procedimento Valor Estimativa Estima tiva
Unitario Fisica Orgcamentario
R$ Mensal Mensal R$
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 10,00
030101007 ESPECIALIZADA
TOTAL
GRUPO 03 — SUBGRUPO 09 FORMA DE ORGANIZACAO 03
Cadigo Procedimento Valor Estimativa Estimativa
Unitario Fisica Orcamentario
Mensal Mensal
030903010 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE 172,00
CHOQUE —TRATAME[\ITO SUBSEQUENTE EM
1 REGIAO RENAL)
030903011 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE 150,50
CHOQUE —TRATAMI?NTO SUBSEQUENTE EM
2 REGIOES RENAIS)
030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE 172,00
CHOQUE —PARCIAL/COMPLETA EM 1 REGIAO
RENAL)
030903013 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE 150,50
CHOQUE —PAR~CIAL/COMPLETA EM 2
REGIOES RENAIS)
TOTAL
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GRUPO 04 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, SUBGRUPO 09

. . Valor Estimativa Estimati\{a.
Cédigo Procedimento oo s Orgcamentario
Unitario Fisica Mensal
Mensal
040901017 | Instalacdo Endoscopica de Cateter Duplo J 129,60
TOTAL

GRUPO 07- ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, SUBGRUPO 02

Cédigo Procedimento Valor Unitéario Estimativa Estimativa Orgcamentéria
Fisica Mensal Mensal
070206001 | Cateter Duplo J 141,52
TOTAL




