PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01-115242/2018- PMC
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2019- SMS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE DE CURITIBA

A Secretaria Municipal da Saude de Curitiba representada pela comissdao designada pela
Portaria 145/2018, torna publico para conhecimento dos interessados, o Edital de chamamento
publico para o0 CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA, em
conformidade com a Lei Federal n® 8666/93, com o Decreto Municipal n® 1251/2018, Portarias
de Consolidagdo do Ministério da Saude n° 01, n° 02, n° 03, n° 04, n°® 05 e n°® 06 de 28 de
setembro de 2017 e Portaria MS/SAS n°® 1.119 de 23 de julho de 2018, de acordo com as
seguintes condices:

DO OBJETO

Art. 1° - Este Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE CURITIBA, mediante contrato. Os Servicos contratados para a Assisténcia
Ambulatorial Especializada e Hospitalar deverdo realizar procedimentos referidos no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP, em vigéncia.

Art. 2° - Serdo contratados procedimentos até o limite da programacéo fisica e orcamentéaria
mensal estabelecida para os lotes, conforme ANEXO |, e de acordo com os critérios minimos
para apresentacao de propostas para os lotes a seguir:

LOTE 01: DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0203010019 - EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 1235 6,97 8.607,95
0203010035 - EXAME DE CITOLOGIA
(EXCETO CERVICO-VAGINAL) 1 10,65 10,65
0203010043 - EXAME CITOPATOLOGICO
DE MAMA 1 35,34 35,34

0203010086 - EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO 4753 7,30 34.696,90

0203020022 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA
CIRURGICA 1 43,21 43,21

0203020030 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E
MAMA) 714 24,00 17.136,00

0203020049 - IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR) 1 92,00 92,00
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0203020081 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
BIOPSIA 2 24,00 48,00

DE ATE 6708 60.670,05

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servicos interessados em realizar os procedimentos de DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA devem apresentar proposta para a realizagdo dos
procedimentos deste lote, de acordo com a capacidade operacional.
= Os servicos interessados devem oferecer (com reposi¢cdo) os seguintes materiais que
deverdo ser entregues mensalmente no Laboratério Municipal de Curitiba, conforme
guantitativo pactuado:
1- Lamina de vidro
2- Frasco com formalina
= Os servigos interessados deverdo recolher as laminas e o material coletado no Laborat6rio
Municipal de Curitiba para analise, conforme fluxo estabelecido pelo gestor.
= Os Cddigos Brasileiros de Ocupac¢des — CBO permitido para a realizacdo e faturamento
dos procedimentos sdo os seguintes:

221105 Bidlogo

221205 Biomédico

223415 Farmacéutico analista clinico

225148 Médico anatomopatologista

225305 Médico citopatologista

225335 Médico patologista clinico / medicina laboratorial

= Apresentar Alvard de Localizagdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8640-
2/01 Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica.

= O servigo devera preencher a proposta de oferta dos procedimentos referente ao LOTE 01
no ANEXO IV — Vistoria Técnica do Edital de Chamamento.

= A descricdo da operacionalizagdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA

LOTE 02: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL 2320 37,95 88.044,00
0205020054 - ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO 560 24,20 13.552,00
0205020070 - ULTRASSONOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL 10 24,20 242,00
0205020100 - ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 20 24,20 484,00
0205020143 - ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA 790 24,20 19.118,00
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0205020160 - ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA (GINECOLOGICA) 860 24,20 20.812,00
0205020186 - ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL 2300 24,20 55.660,00
0205020062 - ULTRASSONOGRAFIA DE

ARTICULACAO 60 24,20 1.452,00
0205020127 - ULTRASSONOGRAFIA DE

TIREOIDE 110 24,20 2.662,00
0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA

DOPLLER COLORIDO DE VASOS 200 39,60 7.920,00
DE ATE 7230 209.946,00

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servicos interessados em realizar os procedimentos de DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA podem apresentar proposta para realizar na totalidade os cédigos
dos procedimentos deste lote ou proposta para realizar no minimo 03 (trés) cédigos de
procedimentos do lote.

» Para os codigos 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL e
0205020054 - ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO os servigos deverdo
executar os procedimentos para a faixa etaria de 03 meses a 130 anos.

= O servico interessado devera atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= O Cdbdigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO minimo permitido para a realizacdo e
faturamento dos procedimentos é o seguinte:

225320 - Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

No entanto se o servico ndo possuir profissional com o CBO 225320, deve possuir
profissional que possua o CBO compativel com o procedimento contratado. A
compatibilidade de procedimento e CBO encontra-se disponivel no endereco
http://sigtap.datasus.gov.br.

= Com relagdo ao procedimento 0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER
COLORIDO DE VASOS a Tabela SIGTAP esclarecemos que a realizacdo do
procedimento depende do quantitativo prescrito pelo médico encaminhador e que a
quantidade de procedimento realizado, independe da quantidade de vasos estudados.

= Para o procedimento 0205020054 - ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO o
servico deve descrever no laudo as alteracdes ecogréaficas do aparelho urinario, atentando
ao estabelecido no SIGTAP que permite a avaliacdo dos rins, ureteres e bexiga. E no
sexo masculino permite a avaliagdo do volume da proéstata, além da descricdo da
espessura vesical e residuo miccional.

= A oferta dos procedimentos ocorrerd através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

» Apresentar Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 86.40-
2/07 Servicos de diagnoéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnética e/ou Q.86.4.0-2/05.00 Servicos de diagnéstico por imagem
com uso de radiacdo ionizante, exceto tomografia.

= O servico devera preencher a proposta de oferta dos procedimentos referente ao LOTE 02
no ANEXO IV - Vistoria Técnica do Edital de Chamamento.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
ANEXO 1l da Minuta do Contrato - ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA.



http://sigtap.datasus.gov.br/
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LOTE 03: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR MEDICINA
NUCLEAR IN VIVO

PROGRAMACAO
PROGRAMAGAO FiSICA ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO MENSAL VALOR UNITARIO MENSAL
0208010017 CINTILOGRAFIA DE
CORACAO COM GALIO 67 1 457,55 457,55

0208010025 CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE
ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 130 408,52 56.375,76

0208010033 CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE
REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 130 383,07 52.480,59

0208010041 CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO PARA LOCALIZAGAO DE
NECROSE ( 3 PROJEGCOES) 1 166,47 166,47

0208010050 CINTILOGRAFIA P/
AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO
DE

EXTREMIDADES 1 114,02 114,02

0208010068 CINTILOGRAFIA P/
QUANTIFICACAO DE SHUNT
EXTRACARDIACO 1 142,57 142,57

0208010076 CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE CAMARAS
CARDIACAS EM SITUACAO DE
ESFORCO 1 214,85 214,85

0208010084 CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE CAMARAS
CARDIACAS EM SITUACAO DE

REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 1 176,72 176,72
0208010092 DETERMINACAO DE
FLUXO SANGUINEO REGIONAL 1 123,93 123,93

0208020012 CINTILOGRAFIA DE
FIGADO E BACO (MINIMO 5

IMAGENS) 1 133,26 133,26
0208020020 CINTILOGRAFIA DE
FIGADO E VIAS BILIARES 1 187,93 187,93

0208020039 CINTILOGRAFIA DE
GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/
ESTIMULO 1 87,89 87,89

0208020055 CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO
(LIQUIDO) 1 135,38 135,38

0208020063 CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO
(SEMISOLIDO) 1 135,38 135,38

0208020071 CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 1 144,22 144,22
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0208020080 CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE
MECKEL 1 114,86 114,86

0208020098 CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA

ATIVA 1 157,23 157,23

0208020101 CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA

NAO ATIVA 1 310,82 310,82

0208020110 CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE REFLUXO

GASTROESOFAGICO 1 135,38 135,38
0208020128 IMUNO-CINTILOGRAFIA

(ANTICORPO MONOCLONAL) 1 1.103,26 1.103,26
0208030018 CINTILOGRAFIA DE

PARATIREOIDES 4 324,54 1.298,16
0208030026 CINTILOGRAFIA DE

TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 14 77,28 1.081,92

0208030034 CINTILOGRAFIA DE
TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO /

ESTIMULO 1 107,30 107,30
0208030042 CINTILOGRAFIA P/

PESQUISA DO CORPO INTEIRO 1 338,70 338,70
0208030050 TESTE DO PERCLORATO

C/ RADIOISOTOPO 1 107,40 107,40
0208040021 CINTILOGRAFIA DE RIM

C/ GALIO 67 1 457,55 457,55
0208040030 CINTILOGRAFIA DE

TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 1 108,94 108,94

0208040056 CINTILOGRAFIA
RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA

E/OU QUANTITATIVA) 26 133,03 3.458,78
0208040064 CISTOCINTILOGRAFIA

DIRETA 1 122,97 122,97
0208040072 CISTOCINTILOGRAFIA

INDIRETA 1 144,50 144,50
0208040080 DETERMINACAO DE

FILTRACAO GLOMERULAR 1 63,22 63,22
0208040099 DETERMINACAO DE

FLUXO PLASMATICO RENAL 1 63,22 63,22
0208040102 ESTUDO RENAL

DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 12 165,24 1.982,88

0208050019 CINTILOGRAFIA DE
ARTICULACOES E/OU
EXTREMIDADES E/OU OSSO 1 180,32 180,32

0208050035 CINTILOGRAFIA DE
0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO
(CORPO INTEIRO) 63 190,99 12.032,37

0208050043 CINTILOGRAFIA DE
SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 1 457,55 457,55
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0208060014 CINTILOGRAFIA DE
PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO
(SPCTO) 1 438,01 438,01

0208060022
CISTERNOCINTILOGRAFIA
(INCLUINDO PESQUISA E/OU
AVALIACAO DO TRANSITO

LIQUORICO) 1 205,34 205,34
0208060030 ESTUDO DE FLUXO
SANGUINEO CEREBRAL 1 119,16 119,16
0208070010 CINTILOGRAFIA DE
PULMAO C/ GALIO 67 1 457,55 457,55

0208070028 CINTILOGRAFIA DE
PULMAO P/ PESQUISA DE
ASPIRACAO 1 127,51 127,51

0208070036 CINTILOGRAFIA DE
PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2
PROJECOES) 1 128,12 128,12

0208070044 CINTILOGRAFIA DE
PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4
PROJECOES) 1 130,50 130,50

0208080015 CINTILOGRAFIA DE
SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL
(MEDULA OSSEA) 1 112,61 112,61

0208080023 DEMONSTRACAO DE
SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO
BACO

(C/ RADIOISOTOPOS) 1 97,37 97,37

0208080031 DETERMINACAO DE
SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/
RADIOSOTOPOS) 1 54,36 54,36

0208080040 LINFOCINTILOGRAFIA 1 141,33 141,33

0208090010 CINTILOGRAFIA DE
CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/
PESQUISA DE NEOPLASIAS 1 906,80 906,80

0208090029 CINTILOGRAFIA DE
GLANDULA LACRIMAL

(DACRIOCINTILOGRAFIA) 5 66,23 331,15
0208090037 CINTILOGRAFIA DE
MAMA (BILATERAL) 1 289,43 289,43

0303120053 TRATAMENTO DE
DOR/METASTASE OSSEA COM

RADIOISOTOPO (POR TRATAMENTO-
EXCETO CANCER DE TIREOIDE) 1 468,38 468,38

0303120061 TRATAMENTO DE
HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER -

ATE 30 MCl) 3 443,70 1331,1
0303120070 TRATAMENTO DE
HIPERTIREOIDISMO GRAVES 4 359,70 1798,5

DE ATE 434 142.041,07
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CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servicos interessados em realizar os procedimentos de DIAGNOSTICO POR
MEDICINA NUCLEAR IN VIVO, podem apresentar proposta para realizar na totalidade os
codigos dos procedimentos deste lote ou optar em realizagcdo de codigos de
procedimentos aos quais possuam capacidade técnica e operacional para sua realizacao.

= O Codigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos é o seguinte:

225315 - Médico em medicina nuclear

= A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

= O servigo interessado deverd atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

» Licenga Sanitaria em vigéncia, expedida pelo Estado do Parana, especificamente, para o
ramo de atividade 8640-2/05 Servigcos de diagndstico por imagem com uso de
radiacdo ionizante, exceto tomografia.

= O servi¢o devera preencher a proposta de oferta dos procedimentos referente ao LOTE 03
no ANEXO IV - Vistoria Técnica do Edital de Chamamento.

» A descricdo da operacionalizagdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E/OU
HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - PROCEDIMENTOS
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN
VIVO.

LOTE 04: SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA - TRATAMENTO
E EXAMES

TRATAMENTO
PROGRAMAGCAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 360 6,30 2.268,00
0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL 600 2,81 1.686,00
0301040036 - TERAPIA EM GRUPO 40 6,15 246,00
0301070040 - ACOMPANHAMENTO
NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO 800 17,67 14.136,00
0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL 40 10,90 436,00
DE ATE 1840 18.772,00
EXAMES
PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 80 1.680,00
(VIA AEREA / OSSEA) + 21,00
0211070203 — IMITANCIOMETRIA 80 23,00 1.840,00
0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
(VIA AEREA / OSSEA) 140 21,00 2.940,00
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0211070211 - LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-

LRF) 20 26,25 525,00
0211070050 - AVALIACAO AUDITIVA

COMPORTAMENTAL 5 18,00 90,00
0211070033 - AUDIOMETRIA EM CAMPO

LIVRE 5 20,13 100,65
TOTAL 330 7.175,65

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servigos interessados em realizar os procedimentos de SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA — TRATAMENTO E EXAMES podem optar em
realizar os procedimentos somente referentes ao Tratamento ou somente 0S
procedimentos referentes aos Exames, bem como realizar os procedimentos de
Tratamento e Exames.

= Os servicos que optarem em realizar os procedimentos de Tratamento devem realizar
todos os procedimentos relacionados.

= Os servicos que optarem em realizar os procedimentos de Exames devem realizar todos
os procedimentos relacionados, no entanto podem realizar o procedimento 0211070041 -
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) ofertando na mesma proporc¢ao do
procedimento 0211070203 - IMITANCIOMETRIA ou somente o procedimento
0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) isolado.

= O servico interessado devera atender os pacientes obedecendo a idade que contempla de
0 a 130 anos, bem como os demais atributos estabelecidos para o procedimento conforme
Tabela SIGTAP

= O servi¢o interessado devera atender os pacientes sem restricdo de patologias referente a
especialidade.

= A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas — CMCE.

= Quando optar em realizar o Tratamento devera apresentar Alvar4 de Localizacdo e
Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba,
minimamente para o ramo de atividade 8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia.

= Quando optar em realizar Exames deverd apresentar Alvard de Localizagdo e Licenga
Sanitdria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba,
minimamente para o ramo de atividade 8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia
e/lou 630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
exames complementares.

= Quando optar em realizar o Tratamento o Cdédigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO
permitido para a realizacao e faturamento dos procedimentos é o seguinte:
223810 — Fonoaudiblogo

= Quando optar em realizar Exames o Caodigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO permitido para
a realizacéo e faturamento dos procedimentos sdo os seguintes:
223810 - Fonoaudidlogo
225275 - Médico otorrinolaringologista

= O servigco deverd preencher adequadamente o ANEXO IV — Vistoria Técnica do Edital de
Chamamento referente ao LOTE 04 para analise da capacidade instalada e estrutura para
distribuicdo da efetiva programacao.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - SERVICO DE
ATENQAO ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA - TRATAMENTO E/OU EXAMES.
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LOTE 05: SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
AUDITIVA

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0211070033 - AUDIOMETRIA EM CAMPO
LIVRE 133 40,26 5354,58
0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
(VIA AEREA / OSSEA) 533 42,00 22.386,00
0211070092 - AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO
DE DEFICIENCIA AUDITIVA 76 24,75 1.881,00
0211070106 - AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA 8 46,56 372,48
0211070157 - ESTUDO DE EMISSOES
OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E
PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) 4 93,76 375,04
0211070203 — IMITANCIOMETRIA 351 46,00 16.146,00
0211070211 - LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-
LRF) 504 52,50 26.460,00
0211070246 - PESQUISA DE GANHO DE
INSERCAO 3 24,00 72

0211070262 - POTENCIAL EVOCADO
AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA
LATENCIA 8 93,76 750,08

0211070297 - REAVALIACAO DIAGNOSTICA
DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
MAIOR DE 3 ANOS 5 22,55 112,75

0211070300 - REAVALIACAO DIAGNOSTICA
DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE

MENOR DE 3 ANOS 2 44,36 88,72
0211070319 - SELECAO E VERIFICACAO DE

BENEFICIO DO AASI 149 8,75 1.303,75
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM

ATENCAO ESPECIALIZADA 5 10,00 50

0301070032 - ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

UNI/B 477 21,68 10.341,36
0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL 58 10,90 632,2

0701030046 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
INTRA-AURICULAR TIPO B 2 700,00 1.400,00

0701030054 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
INTRA-AURICULAR TIPO C 6 1.100,00 6.600,00

0701030062 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
INTRACANALTIPO A 20 525,00 10.500,00

0701030070 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
INTRACANAL TIPO B 10 700,00 7.000,00
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0701030089 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
INTRACANALTIPO C

1.100,00

1100

0701030097 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
MICROCANALTIPO A

525,00

2.100,00

0701030100 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
MICROCANALTIPO B

13

700,00

9.100,00

0701030119 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
MICROCANAL TIPO C

1.100,00

2.200,00

0701030127 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
RETRO-AURICULAR TIPO A

35

525,00

18.375,00

0701030135 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
RETRO-AURICULARTIPO B

700,00

700,00

0701030143 - APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
RETRO-AURICULAR TIPO C

1.100,00

6.600,00

0701030178 - REPOSIGAO DE AASI EXTERNO
DE CONDUGAO OSSEA RETROAURICULAR
TIPO A

500,00

500,00

0701030186 - REPOSICAO DE AASI EXTERNO
INTRA-AURICULAR TIPO A

525,00

1.050,00

0701030194 - REPOSICAO DE AASI EXTERNO
INTRA-AURICULAR TIPO B

700,00

1.400,00

0701030208 - REPOSIGAO DE AASI EXTERNO
INTRA-AURICULAR TIPO C

1.100,00

2.200,00

0701030216 - REPOSIGAO DE AASI EXTERNO
INTRA-CANAL TIPO A

525,00

1.050,0

0701030224 - REPOSIGAO DE AASI EXTERNO
INTRA-CANAL TIPO B

700,00

10.500,00

0701030232 - REPOSICAO DE AASI EXTERNO
INTRA-CANAL TIPO C

1.100,00

3.300,00

0701030240 - REPOSICAO DE AASI EXTERNO
MICRO-CANALTIPO A

525,00

1.050,00

0701030259 - REPOSIGAO DE AASI EXTERNO
MICRO-CANAL TIPO B

700,00

3.500,00

0701030267 - REPOSIGAO DE AASI EXTERNO
MICRO-CANAL TIPO C

1.100,00

2.200,00

0701030275 - REPOSIGAO DE AASI EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A

41

525,00

21.525,00

0701030283 - REPOSICAO DE AASI EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B

20

700,00

14.000,00

0701030291 - REPOSICAO DE AASI EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C

11

1.100,00

12.100,00

0701030321 - SISTEMA DE FREQUENCIA
MODULADA PESSOAL

4.500,00

4.500,00

DE ATE

2525

230.875,96
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CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

Os servicos interessados neste lote deverdo possuir habilitacdo do Ministério da
Sadde como 2204 - Centro de Reabilitacdo Auditiva em Média Complexidade ou
2205 - Centro de Reabilitacdo Auditiva em Alta Complexidade.

Os servicos interessados em realizar os procedimentos de SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA devem realizar na
totalidade os procedimentos referidos neste lote, de acordo com a habilitagéo.

Os servicos interessados deverdao garantir o atendimento integral dos usuarios por meio
de: diagndstico - consultas e exames audiol6gicos, selecdo, adaptacdo, concessao de
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual - AASI, Sistema de Frequéncia Modulada e
Terapia Fonoaudiologica, com reposicao de molde auricular e de AASI.

Os servigos deverdo possuir a seguinte equipe multiprofissional:
Médico Otorrinolaringologista

Fonoaudiélogo

Assistente Social

O servigo deverd possuir estrutura fisica e equipamentos compativeis para atendimento
multiprofissional em Reabilitagdo Auditiva e consultérios para atendimento individualizado.
A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE.

Alvara de Localizacéo e Licenca Sanitéria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo
Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8650-0/06 Atividades de
fonoaudiologia e/ou 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
elou 630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
exames complementares.

Cddigo Brasileiro de Ocupacao — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos:

223810 — Fonoaudiblogo, 225275 - Médico otorrinolaringologista

O servico devera preencher adequadamente a proposta no ANEXO IV — Vistoria Técnica
do Edital de Chamamento, LOTE 05, apresentando o0 quantitativo referente a
disponibilidade mensal de oferta do procedimento 0211070092 AVALIACAO P/
DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA (para usuarios de 4 a 130 anos) e a
disponibilidade mensal de oferta do procedimento 0211070106 AVALIACAO P/
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA, sendo este procedimento
exclusivo para servico com Habilitagdo 2205 - Centro de Reabilitacdo Auditiva em
Alta Complexidade para o atendimento de usuarios de 0 a 3 anos ou paciente acima
desta faixa etaria com afecgbes associadas. O proponente também devera preencher
adequadamente todos o0s requisitos estabelecidos no referido anexo para andlise da
capacidade instalada, equipamentos e estrutura para distribuicdo da efetiva programacao.
A descricdo da operacionalizagéo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - SERVICO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA.
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LOTE 06: SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E
HANSENIASE EM MEDIA COMPLEXIDADE

PROGRAMACAO
PROGRAMAGCAO VALOR ORCAMENTARIA

PROCEDIMENTO FISICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES
MOLES 20 25,83 507,99
0203020030 EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 18 24,00 438,00
0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENGAOQ ESPECIALIZADA 506 10,00 5.060,00
0303080116 FOTOTERAPIA COM
FOTOSSENSIBILIZACAO (POR SESSAO) 28 8,00 224,00
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/
DEBRIDAMENTO 3 32,40 97,20
0401010040 ELETROCOAGULACAO DE
LESAO CUTANEA 6 11,84 71,04
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
MUCOSA 1 23,16 23,16
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E
ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 19 12,46 236,74
0401010090 FULGURACAO /
CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES
CUTANEAS 168 11,84 1.989,12
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE
ABSCESSO 1 11,84 11,84
0401010120 RETIRADA DE LESAO POR
SHAVING 5 19,79 98,95
0301010048 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) 100 6,30 630,00
0417010052 - ANESTESIA REGIONAL 5 22,27 111,35
DE ATE 880 9.499,39

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

e Os servicos interessados em realizar os procedimentos de SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM MEDIA
COMPLEXIDADE devem realizar na totalidade os procedimentos do lote.

= A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE.

= O servico interessado devera atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo
Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade Q.86.3.0-5/01.00
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagcdo de procedimentos
cirargicos.
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= O servico de Atengdo Integral em Hanseniase deve possuir registro no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES como codigo 158 — 002 - SERVICO DE
ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE - SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM
HANSENIASE TIPO II, atendendo a Portaria n°® 594 de 29 de outubro de 2010.

= O servigo devera preencher adequadamente o ANEXO |V - Vistoria Técnica do Edital de
Chamamento referente ao LOTE 06 - SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM MEDIA COMPLEXIDADE para analise
da capacidade instalada e estrutura para distribuicao da efetiva programacao.

= Cadigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos:
225135 - Médico dermatologista,
223605 - Fisioterapeuta geral,
225148 - Médico anatomopatologista
225335 - Médico patologista clinico / medicina laboratorial,
223505 — Enfermeiro,
223905 - Terapeuta ocupacional

= O procedimento de 0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA) podera ser executado por servico terceiro, apresentar contrato
com o servigo terceiro.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - SERVICO DE
ATEN(;AO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM
MEDIA COMPLEXIDADE.

LOTE 07: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIQGNOSTICO POR
ENDOSCOPIA: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL,
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS

> ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL:

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FISICA MENSAL | UNITARIO MENSAL
0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 600 48,16 28.896,00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 600 10,00 6.000,00
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) 600 6,3 3.780,00
0417010060 SEDACAO 600 15,15 9.090,00
0301100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 600 0,63 378,00
DE ATE 600 80,24 48.144,00

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servicos interessados deverdo realizar todos o0s procedimentos de
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL

» Oferta externa inicial através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas —
CMCE conforme o quantitativo pactuado.

= O procedimento 0209010037 — ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA devera ser
executado por profissional com Codigo Brasileiro de Ocupacao:
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225165 Médico gastroenterologista

225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo

225310 Médico em endoscopia

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

= O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
devera ser executado por profissional - CBO 225165 — Médico gastroenterologista e CBO
— 225220 — Médico cirurgiao do aparelho digestivo.

= O procedimento 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) devera ser executado por
profissional — CBO — 223505 — Enfermeiro.

= A realizacdo do procedimento 0209010037 — ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
deve ser executado sob SEDACAO codigo 0417010060, esta devera ser executada por
profissional — CBO — 225151 - Médico anestesiologista.

= O valor para repasse dos procedimentos de ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA -
ATENCAO INTEGRAL é de R$ 80,24 para a realizagdo de todos os procedimentos
contemplando a atencéo integral ao paciente.

= O servigo interessado deverd atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= Alvara de Localizacédo e Licenca Sanitéria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo
Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8640-2/09 Servicos de
diagnéstico por métodos Opticos - endoscopia e outros exames anélogos.

= O servico devera preencher adequadamente a proposta referente ao LOTE 07 —
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR
ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL,
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS no ANEXO IV -
Vistoria Técnica do Edital de Chamamento o quantitativo mensal do procedimento
0209010037 — ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA. A distribuicdo dos outros
procedimentos deste lote sera proporcional ao quantitativo mensal do procedimento
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA proposto.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR
ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL,
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS.

» ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS

= Os servicos interessados deverdo realizar todos o0s procedimentos de
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS

= Para complementacdo da assisténcia ao paciente ap6s a realizagcdo de procedimento de
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL, quando houver
necessidade, o servigo deverd realizar os procedimentos abaixo;

= O procedimento de 0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA) podera ser executado por servico terceiro e o servico
interessado devera apresentar o contrato com este servico.

PROGRAMACAO
PROGRAMAGAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL

0201010372 - BIOPSIA DE PELE E PARTES 360 25,83 9.298,80




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MOLES

0203020030 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR

BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 360 24,00 8.640,00
0303070048 - RETIRADA DE CORPO

ESTRANHO DO ESOFAGO 30 49,5 1.485,00
0303070056 - RETIRADA DE CORPO

ESTRANHO DO ESTOMAGO / DUODENO 30 47,25 1.417,50
0407010254 - RETIRADA DE POLIPO DO

TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 180 29,84 5.371,20

0407010319 - TRATAMENTO
ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE
LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO
DIGESTIVO 50 51,75 2.587,50

0407010327 - TRATAMENTO
ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO

INCLUINDO LIGADURA ELASTICA 50 51,75 2.587,50
0202080218 - PESQUISA DE

HELICOBACTER PYLORI 360 4,33 1.558,80
DE ATE 1420 32.946,30

LOTE 08: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA:
COLONOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL — COLONOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS

» COLONOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0209010029 COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA) 100 112,66 11.266,00
0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 100 10,00 1.000,00
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 100 6,30 630,00
0417010060 SEDACAQO 100 15,15 1.515,00
DE ATE 100 144,11 14.411,00

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servigos interessados deverao realizar todos os procedimentos de COLONOSCOPIA -
ATENCAO INTEGRAL.

» Oferta externa inicial através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas —
CMCE conforme o quantitativo pactuado.

= O procedimento 0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) deve ser executado por
profissional com Cédigo Brasileiro de Ocupagéo — CBO:

225165 Médico gastroenterologista
225280 Médico coloproctologista
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225310 Médico em endoscopia

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

= O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
deveré ser executado por profissional - CBO 225165 — Médico gastroenterologista, CBO —
225280 — Médico coloproctologista e 225220 — Médico cirurgido do aparelho digestivo.

= O procedimento 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) devera ser executado por
profissional — CBO — 223505 — Enfermeiro.

= A realizacdo do procedimento 0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) deve ser
executado sob SEDACAO codigo 0417010060, este devera ser executado por profissional
— CBO — 225151 - Médico anestesiologista.

e O valor para repasse dos procedimentos de COLONOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL é
de R$ 144,11 para a realizagdo de todos os procedimentos contemplando a atengdo
integral ao paciente.

= O servigo interessado deverd atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= O servico deverd preencher adequadamente a proposta referente ao LOTE 08 -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR
ENDOSCOPIA - COLONOSCOPIA - ATEN(;AO INTEGRAL e COLONOSCOPIA -
DEMAIS PROCEDIMENTO no ANEXO IV - Vistoria Técnica do Edital de Chamamento, o
guantitativo mensal do procedimento 0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA). A
distribuicdo dos outros procedimentos deste lote sera proporcional ao quantitativo mensal
do procedimento COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) proposto.

= Apresentar Alvard de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8640-
2/09 Servicos de diagnéstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames
anélogos.

» A descricdo da operacionalizagdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR
ENDOSCOPIA - COLONOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL e COLONOSCOPIA -
DEMAIS PROCEDIMENTO.

» COLONOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS

= Os servigos interessados deverao realizar todos os procedimentos de COLONOSCOPIA -
DEMAIS PROCEDIMENTOS.

= Para complementacdo da assisténcia ao paciente apds a realizagdo de procedimento de
COLONOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL, quando houver necessidade o servico devera
realizar os procedimentos abaixo;

= O procedimento de 0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA) poderd ser executado por servico terceiro e o0 servico
interessado devera apresentar o contrato com este servico.

PROGRAMACAO
PROGRAMAGAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL

0407020390 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO
SIGMOIDE 60 13,63 817,80

0201010046 BIOPSIA DE ANUS E CANAL
ANAL 60 18,46 1.107,60
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0203020030 EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 60 24,00 1.440,00

DE ATE 180 3.365,40

LOTE 09: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA:
RETOSSIGMOIDOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL - RETOSSIGMOIDOSCOPIA - DEMAIS
PROCEDIMENTOS

» RETOSSIGMOIDOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL

. PROGRAMACAO
PROGRAMAGAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FISICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 100 10,00 1.000,00
0301010048 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) 100 6,30 630,00
0209010053 — RETOSSIGMOIDOSCOPIA 100 23,13 2.313,00
0417010060 SEDACAO 100 15,15 1.515,00
DE ATE 100 54,58 5.458,00

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servicos interessados deverdo realizar todos os procedimentos de
RETOSSIGMOIDOSCOPIA - ATEN(;AO INTEGRAL;

» Oferta externa inicial através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas —
CMCE conforme o quantitativo pactuado.

= O procedimento 0209010053 — RETOSSIGMOIDOSCOPIA devera ser executado por
profissional com Cédigo Brasileiro de Ocupagédo — CBO:

25165 Médico gastroenterologista

225280 Médico coloproctologista

225310 Médico em endoscopia

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

= O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA
devera ser executado por profissional - CBO 225165 — Médico gastroenterologista, CBO —
225280 — Médico coloproctologista e 225220 — Médico cirurgido do aparelho digestivo.

= O procedimento 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) dever4 ser executado por
profissional — CBO — 223505 — Enfermeiro.

e O valor para repasse dos procedimentos do lote RETOSSIGMOIDOSCOPIA - ATENCAO
INTEGRAL é de R$ 54,58 para a realizagéo de todos os procedimentos contemplando a
atencao integral ao paciente.

= O servico interessado devera atender os pacientes obedecendo a idade e demais atributos
estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

» O servico deverd preencher adequadamente a proposta referente ao LOTE 09 -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR
ENDOSCOPIA - RETOSSIGMOIDOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL e
RETOSSIGMOIDOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS no ANEXO IV - Vistoria
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Técnica do Edital de Chamamento o quantitativo mensal do procedimento 0209010053 —
RETOSSIGMOIDOSCOPIA. A distribuicdo dos outros procedimentos deste lote sera
proporcional ao quantitativo mensal do procedimento RETOSSIGMOIDOSCOPIA
proposto.

= Aprsentar Alvara de Localizagcdo e Licengca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8640-
2/09 Servicos de diagndéstico por métodos Opticos - endoscopia e outros exames
analogos.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO POR

ENDOSCOPIA - RETOSSIGMOIDOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL e
RETOSSIGMOIDOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS.

» RETOSSIGMOIDOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS

= Os servicos interessados deverdo realizar todos o0s procedimentos de

RETOSSIGMOIDOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS;

= Para complementacdo da assisténcia ao paciente apés a realizagcdo de procedimento de
RETOSSIGMOIDOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL, quando houver necessidade o
servigo devera realizar os procedimentos abaixo;

= O procedimento de 0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA) poderd ser executado por servico terceiro e o servico
interessado devera apresentar o contrato com este servico.

j PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FISICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0407020390 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO
SIGMOIDE 60 13,63 817,80
0201010046 BIOPSIA DE ANUS E CANAL
ANAL 60 18,46 1107,60
0203020030 EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 60 24,00 1.440,00
DE ATE 180 3.365,40

LOTE 10: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA — DIAGNOSTICO EM
CARDIOLOGIA

~ PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORGCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FISICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE
ERGOMETRICO 200 30,00 6.000,00
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA 200 39,94 7.988,00
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE VASOS 40 39,60 1.584,00
DE ATE 440 15.572,00
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CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servicos interessados em realizar os procedimentos de CARDIOLOGIA, devem
realizar na totalidade os procedimentos deste lote.

» A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

» Cobdigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos:
0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

225120 Médico cardiologista
0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
225120 Médico cardiologista
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225115 Médico angiologista
225203 Médico em cirurgia vascular
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
225120 Médico cardiologista
225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem

= Com relacdo ao procedimento 0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER
COLORIDO DE VASOS a Tabela SIGTAP esclarecemos que a quantidade de
procedimento realizado, independe da quantidade de vasos estudados.

= O servigo interessado devera atender os pacientes obedecendo a idade e demais atributos
estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= O servico deverd preencher adequadamente a proposta para a contratacdo dos
procedimentos referente ao LOTE 10 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA no ANEXO IV - Vistoria Técnica do
Edital de Chamamento para andlise da capacidade instalada e estrutura para distribuicdo
da efetiva programacao.

= Apresentar Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitdria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade
Q.86.4.0-2/08.00 Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros
exames andalogos e/ou 86.40-2/07 Servicos de diagndéstico por imagem sem uso de
radiacdo ionizante, exceto ressonancia magnética.

» A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E/OU
HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - PROCEDIMENTOS
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA.

LOTE 11: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - NEUROLOGIA -
ELETROENCEFALOGRAMA

> 0211050040 - ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU
S/ FOTOESTIMULO (EEG)

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA 150 10,00 1.500,00
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0211050040 - ELETROENCEFALOGRAMA

EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ 25,00

FOTOESTIMULO (EEG) 150 3.750,00
0417010060 — SEDACAQO 50 15,15 757,50
DE ATE 200 6.007,50

> 021105003-2 - ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
MEDICAMENTO (EEG)

PROGRAMACAO
PROGRAMAGCAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 150 10,00 1.500,00
0417010060 — SEDACAO 150 15,15 2.272,50
021105003-2 - ELETROENCEFALOGRAMA
EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ 25,00
MEDICAMENTO (EEG) 150 3.750,00
DE ATE 150 7.522,50

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

Os servicos poderdo preencher o ANEXO IV Lote 11 PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA - NEUROLOGIA - ELETROENCEFALOGRAMA apresentando
proposta de quantitativo pra realizar todos os coédigos referentes ao lote de
ELETROENCEFALOGRAMA ou optar por realizar somente o (s) cédigo (s) de interesse
deste lote.

» 0211050040 - ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU
S/ FOTOESTIMULO (EEG)

e Os servicos interessados em realizar o procedimento 0211050040 -
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/
FOTOESTIMULO (EEG) devem realizar na totalidade os procedimentos vinculados a
este cddigo.

= A oferta dos procedimentos ocorrerd através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

= O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA e
0211050040 - ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU
S/ FOTOESTIMULO (EEG) deverdo ser executado por profissional - CBO 225112 —
Médico Neurologista.

= O valor para repasse dos procedimentos do lote compreende a realizacdo do cédigo
0211050040 - ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU
S/ FOTOESTIMULO (EEG) e cédigo 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA para a atencao integral ao paciente, com repasse no valor de R$ 35,00.

= A realizacdo do procedimento pode ser executado sob SEDACAO cédigo 0417010060,
guando necessario, que devera ser executado por profissional CBO 225151 - Médico
anestesiologista.

= O servico interessado devera atender os pacientes com idade 15 a 130 anos, bem como
respeitar os atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= O servico devera preencher adequadamente a proposta para a execu¢do do procedimento
no LOTE 11 no ANEXO 1V - Vistoria Técnica do Edital de Chamamento para analise da
capacidade instalada e estrutura para distribuicdo da efetiva programacao.
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= Apresentar Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8630-
5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM  FINALIDADE DIAGNOSTICA - NEUROLOGIA
ELETROENCEFALOGRAMA.

> 021105003-2 - ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
MEDICAMENTO (EEG)

= Os servicos interessados em realizar o procedimento 021105003-2 -
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)
devem realizar na totalidade os procedimentos vinculados a este codigo.

= A oferta dos procedimentos ocorrer4 através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

= O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA e
021105003-2 - ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
MEDICAMENTO (EEG) deverao ser executados por profissional - CBO 225112 — Médico
Neurologista.

= O valor para repasse dos procedimentos do lote é de R$ 35,00 que compreende a
realizacdo do codigo 021105003-2 - ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO
C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG), codigo 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM
ATEN(;AO ESPECIALIZADA

= A realizacdo do procedimento pode ser executado sob SEDACAO cédigo 0417010060,
guando necessario, que deverd ser executado por profissional CBO 225151 - Médico
anestesiologista.

= O servico interessado deverd atender os pacientes com idade 0 a 15 anos, bem como
respeitar os atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= O servi¢o devera preencher adequadamente a proposta para a execucgao do procedimento
no LOTE 11 no ANEXO 1V - Vistoria Técnica do Edital de Chamamento para analise da
capacidade instalada e estrutura para distribuicdo da efetiva programacéao.

= Apresentar Alvar4d de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8630-
5/02 Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - NEUROLOGIA
ELETROENCEFALOGRAMA.

LOTE 12: PROCEDIMENTOS COM _FINALIDADE DIAGNOSTICA - NEUROLOGIA -
POLISSONOGRAFIA

PROGRAMACAO
PROGRAMAGAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA 10 10,00 100,00
0301010048 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 10 6,30 63,00
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MEDICO)

125,00
0211050105 - POLISSONOGRAFIA 10 1.250,00
DE ATE 10 141,30 1.413,00

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

e Os servigos interessados em realizar o procedimento 0211050105 - POLISSONOGRAFIA
devem realizar na totalidade os procedimentos deste lote.

» A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

= O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA e
0211050105 - POLISSONOGRAFIA deverao ser executados por profissional - CBO
225112 — Médico Neurologista.

= O procedimento 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) devera ser executado por
profissional — CBO — 223505 — Enfermeiro.

= O servico interessado devera atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= O valor para repasse do procedimento do lote POLISSONOGRAFIA é de R$ 141,30 para
a realizacdo de todos os procedimentos do lote contemplando a atencdo integral ao
paciente.

= O servi¢o devera preencher adequadamente a proposta para a execucgao do procedimento
referente ao LOTE 12 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA-
NEUROLOGIA — POLISSONOGRAFIA no ANEXO IV - Vistoria Técnica do Edital de
Chamamento para analise da capacidade instalada e estrutura para distribuicdo da efetiva
programacao.

= Apresentar Alvar4d de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8630-
5/02 Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - NEUROLOGIA
POLISSONOGRAFIA.

LOTE 13: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - NEUROLOGIA -
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 50 10,00 500,00
0211050083 - ELETRONEUROMIOGRAMA
(ENMG) 50 27,00 1.350,00
DE ATE 50 37,00 1.850,00

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

e Os servicos interessados em realizar o procedimento 0211050083 -
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) devem realizar na totalidade os procedimentos
deste lote.
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» A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

= O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA e
0211050083 - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) deverdo ser executados por
profissional - CBO 225112 — Médico Neurologista ou 225160 - Médico fisiatra.

= Com relacdo ao procedimento 0211050083 - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)
esclarecemos que a quantidade de procedimento realizado, independe da quantidade de
musculos e/ou nervos estudados.

= O servico interessado devera atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= O valor para repasse dos procedimentos do Iote 0211050083 @ -
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) é de R$ 37,00 para a realizacdo de todos os
procedimentos do lote contemplando a atencéo integral ao paciente.

= O servigo interessado devera preencher adequadamente a proposta para a execugdo do
procedimento referente ao LOTE 13 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA - NEUROLOGIA - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) no ANEXO IV -
Vistoria Técnica do Edital de Chamamento para andlise da capacidade instalada e
estrutura para distribuicdo da efetiva programacéao.

= Apresentar Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8630-
5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - NEUROLOGIA -
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG).

LOTE 14: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - UROLOGIA - AVALIACAO
URODINAMICA COMPLETA

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 35 10,00 350,00
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 35 6,30 220,50
0211090018 - AVALIACAO URODINAMICA 7,62
COMPLETA 35 266,70
DE ATE 35 23,92 837,20

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

e Os servicos interessados em realizar o procedimento 0211090018 - AVALIACAO
URODINAMICA COMPLETA devem realizar na totalidade os procedimentos deste
lote.

= A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

= O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA e
0211090018 - AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA deverdo ser executados por
profissional - CBO 225285 — Médico urologista.
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O procedimento 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) devera ser executado por
profissional — CBO — 223505 — Enfermeiro.

O servico interessado devera atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

O valor para repasse dos procedimentos do lote AVALIACAO URODINAMICA
COMPLETA é de R$ 23,92 para a realizagdo de todos os procedimentos do lote
contemplando a atencao integral ao paciente.

O servico devera preencher adequadamente a proposta para a execucao do procedimento
referente ao LOTE 14 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA-
UROLOGIA - AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA no ANEXO IV - Vistoria Técnica
do Edital de Chamamento para andlise da capacidade instalada e estrutura para
distribuicdo da efetiva programacao.

Apresentar Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8630-
5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas e/ou 8630-5/02 Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
e/lou 8630-5/01 Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos.

A descricao da operacionalizagdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - UROLOGIA - AVALIACAO
URODINAMICA COMPLETA.

LOTE 15: SAUDE DA MULHER

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
22,50
0204030030 MAMOGRAFIA 140 3.150,00
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 45,00
RASTREAMENTO 4630 208.350,00
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 24,20
BILATERAL 788 19.069,60
DE ATE 5558 230.569,60

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

Os servicos interessados em realizar os procedimentos SAUDE DA MULHER devem
realizar todos os procedimentos deste lote.

A oferta dos procedimentos ocorrerd através da Central de Marcagcdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

O servico interessado devera atender as pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

A condicionante para a apresentacao de proposta é de que para a oferta de cada 06
(seis) 0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO o servigo devera
ofertar 01 (uma) 0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL.

Cédigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos

procedimentos:
225320 Médico em radiologia e diagndéstico por imagem

225250 Médico ginecologista e obstetra
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225255 Médico mastologista

= O servico devera preencher adequadamente a proposta para a execugdo do procedimento
referente ao LOTE 15 — Saude da Mulher no ANEXO |V - Vistoria Técnica do Edital de
Chamamento para analise da capacidade instalada e estrutura para distribuicdo da efetiva
programacao.

= Apresentar Alvard de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8640-
2/05 Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomografia.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - Saude da Mulher.

LOTE 16: SAUDE DO HOMEM - VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA (acesso do
paciente) 40 10,00 400,00
0409040240 VASECTOMIA 40 306,47 12.258,80
0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA
BOLSA ESCROTAL (AMBULATORIAL) 3 12,97 38,91
0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA
BOLSA ESCROTAL (HOSPITALAR) 2 203,06 406,12
0202090264 PESQUISA DE
ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 40 4,80 192,00
0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATEN(;AO ESPECIALIZADA (consulta de
retorno para acompanhamento apds a
realizagdo do procedimento 0202090264) 40 10,00 400,00
DE ATE 165 13.695,83

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servicos interessados em realizar os procedimentos do lote Saude do Homem -
Vasectomia - Ambulatorial e Hospitalar deverdo possuir Habilitagcdo pelo Ministério da
Salde cédigo 1902 — Vasectomia.

» Os servigos interessados em realizar os procedimentos Salde do Homem - Vasectomia -
Ambulatorial e Hospitalar devem realizar na totalidade os procedimentos deste lote.

= A oferta dos procedimentos ocorrerd através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

= Codigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizagdo e faturamento do
procedimento 0409040240 VASECTOMIA:
225225 - Médico cirurgido geral, 225285 - Médico urologista

= Cdbdigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento do
procedimento 0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA):
221105 - Bidlogo, 221205- Biomédico, 223415 - Farmacéutico analista clinico, 225335 -
Médico patologista clinico / medicina laboratorial.
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= Cdbdigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento do
procedimento 0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL.

= 225225 - Médico cirurgido geral,

= 225285 - Médico urologista

225125 - Médico clinico

» O servigo devera preencher adequadamente a proposta para a execucgao do procedimento
referente ao LOTE 16 — Sadde do Homem - Vasectomia - Ambulatorial e Hospitalar no
ANEXO IV - Vistoria Técnica do Edital de Chamamento para analise da capacidade
instalada e estrutura para distribuicdo da efetiva programacgéo.

= Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo
Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade Q.86.1.0-1/01.00
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

» A descricdo da operacionalizagdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - Satude do Homem
- Vasectomia - Ambulatorial e Hospitalar.

LOTE 17: SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA FiSICA

VALOR TOTAL PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DO LOTE: R$ 55.000,00

» Procedimentos Clinicos: Programacdo Orcamentaria mensal de até R$ 15.000,00
para a realizacdo de até 2.300 procedimentos/més

CoDpIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

0301010072 Consulta Medica em Atencdo Especializada (para

avaliagdo de médico) 10,00
0301010048 Consulta De Profissionais de Nivel Superior na Atengdo

Especializada (para avaliagdo de Fisioterapeuta,

Enfermeiro,  Terapeuta Ocupacional, Psicélogo,

Fonoaudidlogo e Assistente Social) 6,30
0301010072 Consulta Medica em Atencdo Especializada (para

atendimento de médico) 10,00
0301010048 Consulta De Profissionais de Nivel Superior na Atencdo

Especializada (para atendimento de enfermeiro) 6,30
0302060014 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com

Disturbios Neuro-Cinético-Funcionais Sem

ComplicagGes Sistémicas 4,67
0302060022 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com

Disturbios Neuro-Cinético-Funcionais com

ComplicagGes Sistémicas 6,35
0302050027 Atendimento Fisioterapéutico Nas Alteracdes Motoras 4,67
0301040044 Terapia Individual (para atendimento de terapeuta

ocupacional, psicélogo, fonoaudiélogo) 2,81
0301040036 Terapia em Grupo (para atendimento de terapeuta

ocupacional, psicélogo, fonoaudiélogo) 6,15
0301070113 Terapia Fonoaudiologia Individual (para atendimento de

fonoaudidlogo de pacientes com CID compativeis ao

procedimento) 10,90




> Orteses e Meios Auxiliares de Locomoc&o - Programac&do Orgcamentéaria mensal de
até R$ 35.000,00 para a realizagdo dos seguintes procedimentos referente a
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concesséo estimada de 88 produtos/més.

VALOR UNITARIO

cODIGO PROCEDIMENTO

0701010010 Andador fixo / articulado em aluminio c/quatro ponteiras 130,00

0701010029 Cadeira de rodas adulto/infantil (tipo padrao) 571,90

0701010037 Cadeira de rodas p/banho com assento sanitério 230,00

0701010045 Cadeira de rodas para tetraplégico - tipo padrdo 1.170,00

0701010053 Calcados anatémicos c/palmilhas p/pé neuropéticos (par) 419,20
Calgados ortopédicos confeccionados sob medida até o n?

0701010061 45 (par) 170,30
Calcados ortopédicos pré-fabricados c/palmilhas até n2 45

0701010070 (par) 99,75

0701010088 Calcados sob medida p/compensacdo de discrepancia de 299,00
membros inferiores a partir do n2 34

0701010096 Calgados sob medida p/compensagdo de encurtamento até 239,40
o n2 33 (par)

0701010100 Carrinho dobravel p/transporte de crianca com deficiéncia 764,50

0701010118 Bengala canadense regulavel em altura (par) 79,95

0701010126 Muleta axilar reguldvel de madeira (par) 53,20

0701010134 Muleta axilar tubular em aluminio reguldvel na altura (par) 79,95

0701010142 Palmilhas confeccionadas sob medida (par) 130,20

0701010150 Palmilhas p/pés neuropaticos, confeccionadas sob medida 170,30
para adultos ou criangas (par)

- = P

0701010169 Palmilhas p/sustentacdo dos arcos plantares até o n®. 33 43,89
(par)

0701010177 Palmilhas p/sustentagdo dos arcos plantares nimeros acima 65,00
de 34 (par)

0701020016 Ortese / Cinta LSO tipo Putti (baixa) 195,00

0701020024 Ortese / Cinta TLSO tipo Putti (alto) 159,60

0701020032 Ortese / Colete CTLSO tipo milwaukee 910,00

0701020040 Ortese / Colete tipo Williams 319,20

0701020059 Ortese / Colete TLSO tipo Knight 260,00

0701020067 Ortese cruromaleolar infantil em polipropileno 209,70
p/imobilizacdo de joelho em extenséo, articulada

0701020075 Ortese cruromaleolar p/limitacdo dos movimentos do joelho 130,00
Ortese cruropodalica c/distrator p/genuvalgo/genuvaro

0701020083 (infantil e adolescente) 250,80

0701020091 Ortese dinamica pélvico-crural tipo Atlanta/Toronto 520,00
Ortese dindmica suropodalica tipo mola de codeville

0701020105 (unilateral) 119,70

0701020113 Ortese estatica imobilizadora axilo-palmar tipo aeroplano 290,00

0701020121 Ortese genupodalico em polipropileno tipo Sarmiento 299,00

0701020130 Ortese HCTO tipo Minerva imobilizadora cervical c/apoio 150,00
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tordacico (colar)

0701020148 Ortese metalica cruropodalica adulto 948,00
0701020156 Ortese metalica cruropodalica (infantil e adolescente) 520,00
0701020164 | Ortese metélica suropodalica (infantil) 139,70
0701020172 Ortese pélvico-podalica de descarga isquiatica 598,50
0701020180 Ortese pévico-podalica metdlica com ou sem apoio 600,00

isquidtico (infantil e adolescente)

Ortese pélvico-podalica metalica para adulto com ou sem

0701020199 apoio isquiatico 1.197,00
0701020202 Ortese rigida p/luxagdo congenita do quadril 500,40
0701020210 Ortese suropodalica articulada em polipropileno (infantil) 159,60
0701020229 Ortese suropodalica s/articulagdo em polipropileno (adulto) 180,60
0701020237 Ortese suropodalica s/articulagdo em polipropileno (infantil) 130,00
0701020245 Ortese suropodalica metalica (adulto) 180,60
Ortese suropodalica unilateral articulada em polipropileno
0701020253 (adulto) 200,00
0701020261 Ortese suspensorio de pavlix 66,50
0701020270 Ortese tipo sarmiento para Umero 159,60
0701020288 Ortese TLSO / colete tipo Boston 598,50
0701020296 Ortese TLSO / tipo colete em metal tipo Jewett 372,40
0701020300 Ortese TLSO corretiva toraco-lombar em polipropileno 319,20
0701020318 Ortese TLSO tipo colete / jaqueta de risser 780,00
0701020326 Ortese tordcica colete dindmica de compress3o tordcica 239,40
0701020601 Tabua (prancha) para transferéncia 75,00
0701020610 Cinta para transferéncias 150,00
Almofada de assento para prevengdo de Ulceras de pressdo
0701020628 , 995,00
em células de ar
0701020636 S(Ian':j?cfztrijsddeea:::sr;t;p_ag?n;:sltiiira de rodas para prevencdo 17,38
0701020644 Mesa de atividades para cadeira de rodas (tabua mesa) 150,00
0701020652 Bengala de 4 pontas 49,90
» Procedimentos para adaptacdo de Cadeira de Rodas
Portaria GM/MS 1272 de 25/06/2013
Financiamento: Fundo de A¢Bes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
) VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO
0701010266 Adaptacdo do assento para deformidades do quadril 136,34
0701010274 | Adaptagdo de encosto para deformidades de tronco 132,00
0701010282 Adaptagdo de apoio de pés da cadeira de rodas 62,50

» Incentivo Financeiro mensal, proveniente do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal da Salde no Bloco da Média e Alta Complexidade — Bloco MAC, para
procedimentos de Adaptacdes e Manutencdes de Orteses e Meios Auxiliares de
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Locomocdo ndo contempladas nos procedimentos 0701010266, 0701010274 e
0701010282.

Repasse mensal de R$ 5.000,00, conforme Portaria GM/MS 2109 de 21/09/2012 para a realizagédo
dos seguintes procedimentos:

’ VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO
0701010185 | Adaptacdo de OPM Auxiliares de Locomogdo 0.00
0701010193 | Manutenc¢3o de OPM Auxiliares de Locomogdo 0,00
0701020571 | Adaptacio de OPM Ortopédica 0,00
0701020580 | Manutencdo de OPM Ortopédica 0,00

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

Os servicos interessados em realizar os procedimentos do lote SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA devem realizar na
totalidade os procedimentos de Reabilitacdo Fisica, Orteses, Meios Auxiliares de
Locomogdo, Adaptagdes e Manutencg8es referidos neste lote.

Os servigos interessados deverdo garantir o atendimento integral dos usuérios por meio
de: diagnostico, consultas, avaliagdo funcional, tratamento clinico, terapias, orientacéo,
selecdo, prescricdo, concessdo e adaptacdo de Orteses e Meios Auxiliares de
Locomocéo, bem como a habilitacio/reabilitacdo ao uso dos produtos.

Os servigos deverdo possuir a seguinte equipe multiprofissional:

Médico Ortopedista ou Fisiatra ou Neurologista

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Terapeuta Ocupacional

Psic6logo

Assistente Social

Enfermeiro (opcional)

O servigco devera possuir estrutura fisica e equipamentos compativeis para atendimento
multiprofissional em Reabilitagéo Fisica e consultdrios para atendimento individualizado.
Para a confecgéo e adaptacdo de Orteses e Meios Auxiliares de Locomocao, os servigos
interessados poderdo contar com servico terceirizado, apresentando contrato com o
servico.

Os servigos devem oferecer a garantia quanto Orteses e Meios Auxiliares de Locomogao
de até 18 meses.

As Orteses e Meios Auxiliares de Locomog&o dever&o ser entregues aos USUArios com as
devidas adaptagBes conforme caracteristicas fisicas e necessidades.

Cédigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos:

225112 Médico neurologista

225270 Médico ortopedista e traumatologista
225160 Médico fisiatra

223505 Enfermeiro

223605 Fisioterapeuta geral

223810 Fonoaudi6logo
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223905 Terapeuta ocupacional
251510 Psicélogo clinico
251605 Assistente social

= O servico devera aprsentar Alvard de Localizacdo e Licenca Sanitaria em vigéncia,
expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de
atividade Q.87.1.1-5/03.00 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS,
IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES E/OU Q.86.3.0-5/03.00 ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E/OU Q.86.5.0-0/04.00
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA E/OU Q.86.5.0-0/06.00 ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA E/OU Q.86.5.0-0/03.00 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E
PSICANALISE E/OU Q.86.5.0-0/05.00 ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL E/OU
Q.88.0.0-6/00.00 SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO.

= O servigo devera preencher adequadamente o ANEXO |V - Vistoria Técnica do Edital de
Chamamento referente ao LOTE 17 - SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A
SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA para analise da capacidade instalada e
estrutura para a distribuicdo da efetiva programacéao.

= A legislacdo pertinente encontra-se na Minuta do Contrato e o fluxo operacional,
assistencial e administrativo encontra-se descrito no Documento Descritivo no ANEXO I
da Minuta do Contrato ASSJSTENCIA AME}ULATORIAL ESPECIALIZADA E/OU
HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - SERVICO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA.

LOTE 18: SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL E/OU TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO;

SERVICO DE _ATENCAQO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL
E/OU TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E ESTIMULACAO PRECOCE;

SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM ESTIMULACAO PRECOCE.

> SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL E/OU TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO:

QUADRO A:
PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL | UNITARIO MENSAL
0301070075 - ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR (ATENDIMENTO
MULTIPROFISISONAL) 18.980 17,67 335.376,60
> ESTIMULACAO PRECOCE
QUADRO B1:
PARA AVALIACAO E TRATAMENTO MULTIPROFISISONAL EM ESTIMULACAO PRECOCE.
PROGRAMACAO
PROGRAMACAO | VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL | UNITARIO MENSAL
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0301070075 - ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR - Avaliagao Multiprofissional
— Estimulagdo Precoce 300 17,67 5.301,00

0301070075 - ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR — Tratamento

Multiprofisisonal 2400 17,67 42.408,00
2700 47.709,00
QUADRO B2:

PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES EM ALTA DO ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL
EM ESTIMULACAO PRECOCE COM NECESSIDADE DE ATENCAO EM UMA TERAPIA OU
ACOMPANHAMENTO MEDICO E PARA PACIENTES QUE NA AVALIACAO INICIAL FOR
IDENTIFICADO A NECESSIDADE DE TERAPIA UNICA OU PARA ATENDIMENTO E
ORIENTACOES EM GRUPO:

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) - (para atendimento de
enfermeiro, nutricionista) 30 6,3 189,00

0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL - (para
atendimento de terapeuta ocupacional, psicélogo,
fonoaudidlogo e assistente social) 120 2,81 337,20

0302060049 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE c/ COMPROMETIMENTO

COGNITIVO - (para atendimento de fisioterapeuta) 220 6,35 1397,00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - (para atendimento médico) 30 10 300,00
0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL (para atendimento de pacientes com
CID F900) 40 10,90 436,00

0301040036 - TERAPIA EM GRUPO - (para
atendimento de terapeuta ocupacional, psicélogo,

fonoaudidlogo e assistente social) 20 6,15 123,00
010101002-8 - ATIVIDADE EDUCATIVA /

ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO

ESPECIALIZADA 20 2,7 54,00
TOTAL 480 2.836,20

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servi¢cos interessados neste lote poderdo optar em realizar procedimentos referente a
Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo ou Deficiéncia Intelectual
e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e Estimulacdo Precoce ou somente Estimulacéo
Precoce.
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Para a Estimulagdo Precoce o acesso do usudrio, depois de efetivado o contrato, devera
ocorrer através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas — CMCE, para
atendimento de criancas de 0 a 3 anos.

O acesso para o atendimento referente a Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do
Espectro do Autismo, com ou sem oferta para Estimulacdo Precoce, sera para usuarios
matriculados nas Escolas de Educacao Especial que se credenciarem.

Os servigos interessados em realizar os procedimentos de Atencdo Especializada a
Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo, ou
seja, atender paciente com Deficiéncia Intelectual associada ou ndo aos Transtornos do
Espectro do Autismo ou Transtornos do Espectro do Autismo associado ou ndo a
Deficiéncia Intelectual, bem como se estes estiverem associados a multiplas deficiéncias,
devem preencher somente a Proposta A do ANEXO IV — Vistoria Técnica Lote 18 deste
Edital. A proposta referente Atencédo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual
e/ou Transtornos do Espectro do Autismo compreende realizagdo do procedimento que
consta no Quadro A acima.

Os servigcos interessados em realizar os procedimentos de Servico de Atencéo
Especializada & Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do
Autismo, conforme associacdes descritas acima, e Estimulacdo Precoce devem
preencher a Proposta A e Proposta B1 associada ou ndo a Proposta B2 do ANEXO IV
— Vistoria Técnica Lote 18 deste Edital. A proposta referente Atencdo Especializada a
Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e
Estimulacdo Precoce compreendem o atendimento dos procedimentos que constam no
Quadro A, B1 e B2 acima.

Os servicos interessados em realizar os procedimentos somente de Estimulacéo
Precoce devem preencher a Proposta B1 associada ou ndo a Proposta B2 do ANEXO
IV — Vistoria Técnica Lote 18 deste Edital. A proposta para Estimulacdo Precoce
compreende o atendimento dos procedimentos que constam no Quadro B1 e B2 acima.
Os servigos interessados deverdo garantir o atendimento integral dos usuarios por meio
de atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para a execucdo
de atividades de vida autbnoma, entre as quais se destacam: estimulacdo precoce,
orientagdes a familia; orientacdes a escola; reabilitagdo/habilitacdo, visando, entre outras,
o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interac&o social, e de aprendizado.
Os servigos deverdo obrigatoriamente possuir a seguinte equipe multiprofissional:

Médico Neurologista ou Psiquiatra

Fonoaudiélogo

Psic6logo

Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta (obrigatorio para servicos interessados em Estimulagdo Precoce)

Opcional:
Assistente Social
Pedagogo
Musicoterapeuta
Enfermeiro
Nutricionista

Cddigo Brasileiro de Ocupacao — CBO permitido para a realizagdo e faturamento dos
procedimentos:

225112 Médico neurologista
225133 Médico psiquiatra
223810 Fonoaudiologo

251510 Psicdlogo clinico
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223905 Terapeuta ocupacional
223605 Fisioterapeuta geral
251605 Assistente social
223505 Enfermeiro

239415 Pedagogo

226305 Musicoterapeuta
223710 Nutricionista

e O servico interessado devera apresentar Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em
vigéncia, expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo
de atividade Q.88.0.0-6/00.00 SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM
ALOJAMENTO e/ou Q.87.2.0-4/99.00 Atividades de assisténcia psicossocial e a
salde a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia
quimica ndo especificadas anteriormente APAE e/ou S.94.3.0-8/00.00 Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais e/ou Q.86.3.0-5/03.00 Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas.

e O servico devera possuir recursos humanos, estrutura fisica e equipamentos compativeis
para atendimento multiprofissional em Aten¢do Especializada a Pessoa com Deficiéncia
Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e Estimulagdo Precoce com
consultérios para atendimento especializado.

e Preencher adequadamente o ANEXO IV do Edital - Vistoria Técnica Lote 18 SERVICO DE
ATEN(;AO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO; SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E ESTIMULAGCAO PRECOCE;
SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM ESTIMULACAO PRECOCE deste Edital.
No item 3 do ANEXO IV — Vistoria Técnica o servi¢co podera relacionar o nome do mesmo
profissional na Proposta A e na Proposta B1 e B2, no entanto deve apresentar a carga
horaria semanal disponivel do profissional para cada proposta.

e O servico devera preencher adequadamente o ANEXO |V do Edital — Vistoria Técnica do
Edital de Chamamento referente ao LOTE 18 para analise da capacidade instalada,
equipamentos e estrutura para a distribuicdo da efetiva programacao.

e A legislagdo pertinente encontra-se na Minuta do Contrato do Lote 18 e o fluxo
operacional, assistencial e administrativo encontra-se descrito no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - SERVICO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO; SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E ESTIMULACAO PRECOCE;
SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM ESTIMULACAO PRECOCE.

LOTE 19: PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE — HOSPITALAR

> Disponibilidade de 24 leitos em Pediatria Clinica, com recurso de até R$ 72.000,00,
para o atendimento de procedimentos hospitalares de Pediatria em Média
Complexidade.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Area de Atuagio Leitos SUS disponibilizados mensal
PEDIATRIA EM MEDIA 24
COMPLEXIDADE

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

= Os servicos interessados em realizar os procedimentos de PEDIATRIA EM MEDIA

COMPLEXIDADE — HOSPITALAR devem apresentar a disponibilidade de leitos em

Pediatria Clinica para o atendimento da demanda.

O acesso do paciente ao servico se dara através da Central de Leitos.

O servigo devera dispor de sala repouso/observagéo — pediatrica — Ambulatorial.

O servigo devera dispor de sala de cirurgia e sala de recuperagéo - Hospitalar

O servico deverd dispor de sala de atendimento pediatrico em urgéncia e emergéncia.

O servico devera dispor de servigo para diagnéstico por métodos graficos dinadmicos,

laboratério clinico e por imagem, no entanto estes servicos podem ser terceirizados.

= O servigo devera dispor de servico de fisioterapia hospitalar.

= O servico devera apresentar Alvard de Localizagdo e Licenga Sanitaria, em vigéncia,
expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de
atividade 8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e/ou 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar,
exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias.

= O Cddigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos encontra-se disponivel no endereco http://sigtap.datasus.gov.br.

= O servigo devera preencher adequadamente o ANEXO IV - Vistoria Técnica do Edital de
Chamamento referente ao LOTE 19 - PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE -
HOSPITALAR para analise da capacidade instalada e estrutura para a distribuicdo da
efetiva programacao.

» A descricdo da operacionalizagdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - PEDIATRIA EM
MEDIA COMPLEXIDADE — HOSPITALAR.

LOTE 20: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA- TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE
POSITRONS (PET-CT)

} PROGRAMAQAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FISICA MENSAL UNITARIO MENSAL
020601009-5- TOMOGRAFIA  POR
EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 30 2.107,22 63.216,60
0417010060 - SEDACAO 10 15,15 151,50
0417010052 - ANESTESIA REGIONAL 05 22,27 111,35
DE ATE 45 63.479,45

CRITERIOS MINIMOS PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS:

e Os servigos interessados em realizar os procedimentos de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA - 020601009-5- TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE
POSITRONS (PET-CT) devem realizar na totalidade os procedimentos deste lote.

= A oferta dos procedimentos ocorrerq através da Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

= O procedimento 020601009-5- TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-
CT) deverd ser executado por profissional com Cédigo Brasileiro de Ocupagéo (CBO):


http://sigtap.datasus.gov.br/
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225315 Médico em medicina nuclear

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

= O procedimento 0417010060 — SEDACAQO devera ser executado por profissional com
Cadigo Brasileiro de Ocupagéo (CBO):
225151 Médico anestesiologista

= O procedimento 0417010052 - ANESTESIA REGIONAL deverd ser executado por
profissional com Cédigo Brasileiro de Ocupacao (CBO):

225151 Médico anestesiologista
225225 Médico cirurgido geral
225230 Médico cirurgido pediatrico

= Os servicos interessados deverdo atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= Os servigos interessados deverao atender o estabelecido pelo Ministério da Saude
na Portaria MS/SAS 1340 de 01/12/2014.

= O servico devera preencher adequadamente a proposta para a execu¢do do procedimento
referente ao LOTE 20 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA -
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) no ANEXO IV - Vistoria
Técnica do Edital de Chamamento para analise da capacidade instalada e estrutura para
distribuicdo da efetiva programacéao.

= Apresentar Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade
Q.86.4.0-2/04.00 SERVICOS DE TOMOGRAFIA OU Q.86.4.0-2/07.00 SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIA POR EMISSAO
DE POSITRONS (PET-CT).

Paragrafo Primeiro: Os procedimentos deverdo ser executados atendendo aos atributos
estabelecidos pelo Ministério da Salde no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP
publicado no site www.sigtap.datasus.gov.br.

Paragrafo Segundo: A populacdo a ser atendida é de usuérios do Sistema Unico de Salde de
Curitiba do Municipio de Curitiba e de outros Municipios do Estado do Parana, conforme Plano
Diretor de Pactuagdo vigente, referenciados pela Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE ou através da Central de Leitos.

DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO (PRAZOS)

Art. 3° - Para conhecimento dos interessados que no periodo compreendido entre 10/05/2019 a
11/06/2019, no horario das 9 as 12 horas e das 14 as 17 horas, a Secretaria Municipal da Saude
de Curitiba receberd a documentagdo para CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE CURITIBA, na sede da Secretaria Municipal da Satude/Prefeitura Municipal de Curitiba
a Rua Francisco Torres, 830, térreo, Setor de Protocolo, nesta Capital, em conformidade com as
condicdes deste edital.

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


http://www.sigtap.datasus.gov.br/
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A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA.

NOME DO SERVICO INTERESSADO:

N° DO LOTE:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01-115242/2018 - PMC

LOCAL: Rua Francisco Torres, 830 - Setor de Protocolo, Térreo, nesta Capital.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

A abertura dos envelopes sera realizada, conforme cronograma abaixo, na sede da
Prefeitura Municipal de Curitiba/Secretaria Municipal da Saude, situada na Rua Francisco Torres,
830, no Auditério Convengdes ou no Auditério Mezanino, conforme o Lote de interesse, para a

qual se solicita a presenca de todos.

Lote 01: Diagndstico por Anatomia Patologica

Dia 25/06/2019 as 09:00 horas
Auditorio Mezanino

Lote 02: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica -
Diagnéstico por Ultrassonografia

Dia 21/06/2019 as 08:30 horas
Auditério Convengdes

Lote 03: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica -
Diagnostico por Medicina Nuclear In Vivo

Dia 22/06/2019 as 14:00 horas
Auditério Mezanino

Lote 04: Servigco de Atencdo Especializada em
Fonoaudiologia - TRATAMENTO e EXAMES

Dia 18/06/2019 as 13:00 horas
Auditério Convencdes

Lote 05: Servico de Atencao Especializada a Pessoa
com Deficiéncia Auditiva

Dia 18/06/2019 as 14:40 horas
Auditério Convengdes

Lote 06: Servigco de Atencéo Especializada em
Dermatologia Geral e Hanseniase em Média
Complexidade

Dia 20/06/2019 as 10:00 horas
Auditério Convengdes

Lote 07: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica -
Diagnéstico por Endoscopia:
Esofagogastroduodenoscopia - Atencao Integral,
Esofagogastroduodenoscopia - Demais Procedimentos

Dia 20/06/2019 as 08:00 horas
Auditério Convencdes

Lote 08: Procedimentos com Finalidade Diagnostica -
Diagnostico por Endoscopia: Colonoscopia - Atencao
Integral;

Colonoscopia - Demais Procedimentos

Dia 20/06/2019 as 08:30 horas
Auditério Convengdes

Lote 09: Procedimentos com Finalidade Diagnostica -
Diagnéstico por Endoscopia: Retossigmoidoscopia -

Dia 20/06/2019 as 09:00 horas
Auditério Convencdes
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Atencao Integral;
Retossigmoidoscopia — Demais Procedimentos

Lote 10: Procedimentos com Finalidade Diagnostica -
Cardiologia

Dia 22/06/2019 as 15:40 horas
Auditério Mezanino

Lote 11: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica -
Neurologia — Eletroencefalograma

0211050040 - Eletroencefalograma em vigilia e sono
espontaneo ¢/ ou s/ fotoestimulo (EEG)

021105003-2 - Eletroencefalograma em sono induzido
¢/ ou s/ medicamento (EEG)

Dia 22/06/2019 as 09:00 horas
Auditorio Mezanino

Lote 12: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica -
Neurologia — Polissonografia

Dia 22/06/2019 as 09:40 horas
Auditério Mezanino

Lote 13: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica -
Neurologia - Eletroneuromiograma (ENMG)

Dia 22/06/2019 as 10:20 horas
Auditério Mezanino

Lote 14: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica -
Urologia - Avaliacao Urodinamica Completa

Dia 25/06/2019 as 08:00 horas
Auditério Mezanino

Lote 15: Saude da Mulher

Dia 21/06/2019 as 10:10 horas
Auditério Convencdes

Lote 16: Saude do Homem - Vasectomia - Ambulatorial
e Hospitalar

Dia 25/06/2019 as 08:30 horas
Auditério Mezanino

Lote 17: Servico de Atencao Especializada a Saude da
Pessoa com Deficiéncia Fisica

Dia 25/06/2019 as 09:30 horas
Auditério Mezanino

Lote 18: Servico de Atencao Especializada a Pessoa
com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do
Espectro do Autismo;

Servigco de Atencdo Especializada & Pessoa com
Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do
Autismo e Estimulacéo Precoce;

Servico de Atencdo Especializada em Estimulagao
Precoce.

Dia 20/06/2019 as 13:30 horas
Auditério Convengdes

Lote 19: Pediatria em Média Complexidade — Hospitalar

Dia 18/06/2019 as 16:10 horas
Auditério Convengdes

Lote 20: Procedimentos com Finalidade Diagnostica -

Dia 22/06/2019 as 11:00 horas
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Tomografia por Emisséo de Positrons (PET-CT) Auditério Mezanino

As duvidas, informagdes ou outros elementos necessarios ao perfeito entendimento do
presente edital deverdo ser encaminhados por escrito até 05 (cinco) dias Uteis antes do prazo final
para a entrega da documentacéo e, serdo dirimidos pela Comissédo de Credenciamento em até 2
(dois)  dias Gteis  anteriores a0 mesmo  prazo, no endereco  eletrénico:
editais@sms.curitiba.pr.gov.br.

Paragrafo Primeiro: Os interessados em participar em mais de 01 (um) lote deverdo entregar
documentos separados em 01 (um) envelope fechado e lacrado, contendo todos os documentos
exigidos, para cada lote de interesse.

Paragrafo Segundo: Apdés o periodo compreendido entre 10/05/2019 a 11/06/2019 os
interessados em participar do processo de chamamento publico para CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA poderdo apresentar a documentacdo exigida neste
Edital a qualquer tempo, observando os requisitos de participacdo, ficando a cargo da Comisséo
de Acompanhamento do processo de Chamamento Plblico designada pela Portaria n°® 145 de
2018 efetuar a avaliacdo, conforme as condi¢des estabelecidas no presente Edital, apos a efetiva
homologacao dos servi¢os habilitados no processo que apresentaram a documentacao no periodo
entre 10/05/2019 a 11/06/2019. Ressalta-se que programacao de procedimentos atendera até o
limite estabelecido no Artigo 2° e a distribuicdo conforme estabelecido no Artigo 27 do presente
Edital, ou seja, se os servicos interessados que apresentaram a documentacdo no periodo
10/05/2019 a 11/06/2019 forem habilitados para absorver toda a programacdo estabelecida
neste Edital ndo haver4d programacdo de procedimentos disponiveis para servicos que
apresentarem documentac&o apés o periodo 10/05/2019 a 11/06/2019.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Art. 4° O presente CHAMAMENTO PUBLICO destina-se a suprir as necessidades da Secretaria
Municipal da Salde, devendo sua despesa para o exercicio de 2019 onerar a seguinte dotagéo
or¢camentaria:

33001.10302.0001.2003.339039.3.1.496

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 5° - Os servigos poderéo apresentar a documentacéo exigida para credenciamento referente a
um Unico lote ou para mais lotes, e poderdo solicitar credenciamento para a execucdo na
totalidade ou parcial dos procedimentos de cada lote, no entanto para certos lotes existe a
exigéncia da execucgdo dos procedimentos na totalidade, os critérios encontram-se descritos no
Art. 2° do presente Edital de Chamamento.

Paragrafo Unico: Os interessados que participarem do certame deverfo aceitar os valores de
referéncia a prestagdo dos servicos constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e
estes serdo reajustados na mesma propor¢do, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude, os quais sdo publicados em portaria.

Art. 6° - Os estabelecimentos de saude interessados em participar deste processo de
chamamento publico deverdo encaminhar todos os documentos exigidos neste Edital, no prazo
estabelecido, independentemente de estarem atualmente prestando servico ao SUS — Curitiba.

Art. 7° - O Gestor Municipal do Sistema Unico de Salde dara preferéncia para participacéo
complementar no Sistema, as entidades publicas e filantropicas sem fins lucrativos.
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Paragrafo Unico: Nos moldes preceituados no Titulo VI, Capitulo | da Portaria de Consolidacéo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, tendo em vista que o objetivo do presente chamamento
publico de credenciamento € a compra de servicos de salde, celebrar-se-a contrato
administrativo.

Art. 8° - Eventual modificagcao neste Edital tera divulgacdo da mesma forma dada ao texto original,
reabrindo-se o0 prazo inicialmente estabelecido.

Art. 9° - A convocagdo publica para credenciamento de SERVICOS PARA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE
CURITIBA observara as seguintes etapas:

| - Publicagdo do Aviso de Chamamento Publico, em pelo menos um meio de comunicacdo de
ampla circulacéo, nesta Capital, também na imprensa oficial — Diario Oficial do Municipio e no sitio
eletrénico da Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC);

Il - Recebimento das documentagbes dos interessados, relativas a habilitagdo juridica,
regularidade fiscal, qualificagdo econdmico-financeira e técnica; em via original ou em fotocépia
simples. Quando apresentada em fotocOpia simples o servigo deverd apresentar a documentacgao
original para que seja validada pela Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento
Puablico. Ndo sendo possivel apresentar o0 documento original, podera ser apresentada fotocopia
autenticada. Também poderdo apresentar documentos emitidos pela Internet os quais nédo
necessitam de autenticacdo em cartorio, sendo a autenticidade conferida pela Comissdo de
Acompanhamento do processo de Chamamento Publico.

Il - Avaliacdo da documentacdo de habilitacdo, divulgagédo do resultado da habilitagdo e decurso
do prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interposi¢do de eventuais recursos da habilitacdo.

IV - Realizacdo das vistorias técnicas, conforme ANEXO IV deste Edital, por Equipe Técnica,
especificamente constituida para este fim, nos Estabelecimentos de Salde habilitados na fase
documental com validagdo conforme ANEXO V.

V - Analise dos documentos e do parecer técnico referido no inciso anterior, pela Comisséao de
Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, com divulgacdo dos resultados e
decurso do prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interposicdo de eventuais recursos.

VI - Celebracdo dos contratos de prestacao de servicos entre os Estabelecimentos de Saude e o
Gestor Municipal.

Paragrafo Unico — No caso do Inciso V do presente artigo, a documentacao técnica apresentada
pelo servigo participante devera estar em concordancia com os itens exigidos na
vistoria.

DA DOCUMENTACAO
Art. 10 — A documentacéo relativa a habilitac&o juridica, conforme o caso consistira em:

I Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

Il. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

M. Documentos do (s) responsavel (eis) da Empresa pela assinatura do Contrato
apresentando o RG e CPF,;

V. Registro no Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS e Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS, em se tratando de entidade filantropica e sem
fins lucrativos.
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Art. 11 - A documentacao relativa a regularidade fiscal consistira em:

V.

a)

b)

c)

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), demonstrando
que a empresa encontra-se em situacdo cadastral ativa;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art. 29, inciso
Il da Lei n°® 8666/93). A exigéncia de que trata este item assim resume:

Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniédo
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional;

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

Certiddo ou Certiddes de Regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela
Prefeitura Municipal (Tributos Mobiliarios e Imobiliarios).

Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
expedida pela CEF, conforme Decreto n° 2.291, de 21 de novembro de 1986;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) expedido pelo TRT (Tribunal Regional
do Trabalho).

Paragrafo Unico: Todas as certificacdes e documentos devem estar dentro do prazo de validade.

Art. 12 - A documentacéo relativa a qualificacdo econdmico-financeira consistird em Certiddo
Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

Art. 13 - A documentacdo relativa a qualificacdo técnica consistird em:

VI.

VII.

VIII.

Registro ou inscricdo do Estabelecimento de Saude no respectivo Conselho Regional do
Exercicio Profissional valido, de acordo com o Lote de interesse para o Credenciamento,
devendo se limitar ao conselho que fiscalize o servigo predominante do objeto do presente
chamamento pubico;

Identificagdo do responsavel técnico, com o registro no respectivo Conselho Regional do
Exercicio Profissional valido, de acordo com o Lote de interesse para o Credenciamento;
Alvara de Localizacdo em vigéncia, expedido exclusivamente pelo Municipio de Curitiba,
minimamente para o ramo de atividade conforme estabelecido no Art. 2° nos Critérios
Minimos para Apresentacdo de Propostas, de acordo com o Lote de interesse para o
Credenciamento;

Licenca Sanitaria vigente, expedida exclusivamente pelo Municipio de Curitiba,
minimamente para o ramo de atividade conforme estabelecido no Art. 2° nos Critérios
Minimos para Apresentacdo de Propostas, de acordo com o Lote de interesse para o
Credenciamento;

Certificado de regularidade do estabelecimento emitida pelo Conselho Regional do
Exercicio Profissional, de acordo com o Lote de interesse para o Credenciamento,
devendo se limitar ao conselho que fiscalize o servico predominante do objeto do presente
chamamento pubico;

Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNES);

Registo ou inscricdo na entidade profissional competente, de acordo com o Lote de
interesse para o Credenciamento;

Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do servico, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungcdo e nimero de inscricdo no respectivo
Conselho Profissional do Exercicio Profissional, de acordo com o Lote de interesse para o
Credenciamento;

Registro ou inscricdo do profissional responsavel técnico na entidade profissional
competente, de acordo com o Lote de interesse para o Credenciamento;

Certificado de especialidade do responsavel técnico pelo servico a ser contratado
devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe, de acordo com o Lote de
interesse para o Credenciamento, e o RG e CPF;
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XI. Certificado de especialidade dos profissionais devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, de acordo com o Lote de interesse para o Credenciamento;
XIl. O ANEXO |V deste Edital, devidamente preenchido, para cada Lote de interesse para o
Credenciamento;
X1, Declaragdo da inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo de habilitacdo, nos

termos do Art. 32, paragrafo 2° da Lei 8.666/93 que nao foi declarado inidéneo e nem esta
suspenso em nenhum 6érgdo publico: federal, estadual e municipal assinada por seu
representante legal conforme modelo descrito no ANEXO Il deste Edital;

XIV. Declaracéo informando que ndo possui em seu quadro funcional menores de dezoito anos
executando trabalho no periodo noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16
anos em qualquer trabalho, salvo na condicao 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
deste Edital.

Art. 14 - O Estabelecimento de Saude participante devera apresentar um indice dos documentos,
conforme disposicdo descrita no Edital, para cada Lote de interesse indicando a pagina onde
estéo localizados os mesmos, devendo toda a documentacéo estar numerada.

DAS DILIGENCIAS E VISTORIAS

Art. 15 - A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, se necessério,
promovera diligéncia destinada 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 vistorias junto aos estabelecimentos de salde aprovados na fase documental de
habilitacéo.

Paragrafo Unico — A comiss&o podera consultar, na pagina eletronica do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, o cadastro de fornecedores impedido de licitar e contratar com a Administracéo
Pulblica, de que trata a Instrucdo Normativa TCE/PR n° 37 de 19 de dezembro de 2009, ou outros
cadastros similares, promovendo a desclassificacéo do licitante incluso em tais cadastros.

DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Art. 16 - E do interesse dessa administracdo que o maior nimero de servicos se interesse pelo
chamamento publico, sem @bices quanto ao credenciamento de varios interessados. As condi¢des
instituidas permitirdo que mais de um estabelecimento possa firmar o credenciamento com a
Secretaria Municipal da Salde por serem servicos de natureza continua, ndo podendo haver
interrupcao da oferta deste tipo de servico ao Sistema Unico de Saude — SUS.

Art. 17 — ApoOs a data da reunido para abertura dos envelopes referente aos documentos de
habilitacdo solicitados no presente Edital, a Comissdo de Acompanhamento do processo de
Chamamento Publico analisara os documentos no prazo maximo de até 2 (dois) meses, podendo
ser prorrogado por igual periodo, a critério da Comisséo.

Art. 18 - Os documentos de habilitacdo apresentados pelos estabelecimentos participantes no
certame serdo avaliados pela Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento
Puablico, sendo que somente os considerados aprovados nessa fase serdo submetidos a vistoria
técnica.

Art. 19 - Na hipétese de verificagdo de alguma divergéncia com as condi¢gfes exigidas no edital,
durante a vigéncia do prazo para andlise dos documentos, a Comissao de Acompanhamento do
processo de Chamamento Publico concederd o prazo de até 10 (dez) dias uteis, para
apresentacédo ou complementacdo de documentos em desconformidade.

Paragrafo Unico - O prazo contar4d a partir da solicitacdo formal da Comissdo de
Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, através de Oficio ou E-mail.
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Art. 20 - Apds a andlise dos documentos a Comissdo de Acompanhamento do processo de
Chamamento Publico publicara a relagédo dos estabelecimentos declarados aptos no Diario Oficial
do Municipio e no sitio eletrdnico da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Paragrafo Unico — Os estabelecimentos que ndo forem considerados aptos poderdo apresentar
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo do resultado,
nos termos do artigo 109 da Lei n® 8.666/93, o qual devera ser protocolado na Secretaria
Municipal da Saude.

Art. 21 - A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico designara
equipe técnica especifica para realizar as vistorias nos estabelecimentos aprovados na fase de
habilitacdo documental, devendo esta vistoria realizar-se atendendo aos quesitos constantes no
ANEXO IV do presente edital, que sera validado conforme ANEXO V deste Edital. O ANEXO V
deste Edital embasard a Comissédo de Acompanhamento do processo de Chamamento Puablico na
Fase da Vistoria Técnica, quanto aos estabelecimentos aptos e inaptos ao credenciamento, bem
como para estabelecer a Programacéo Fisica e Orgcamentéaria do Servi¢co Credenciado.

Art. 22 - Apbs as vistorias técnicas a Comissdo de Acompanhamento do processo de
Chamamento Publico publicard a relagédo dos estabelecimentos declarados aptos no Diario Oficial
do Municipio e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Paragrafo Unico — Os estabelecimentos que ndo forem considerados aptos poderdo apresentar
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicagdo do resultado,
nos termos do artigo 109 da Lei n® 8.666/93, o qual deverd ser protocolado na Secretaria
Municipal da Saude.

Art. 23 - Apdés a andlise dos documentos e dos relatérios das vistorias técnicas, 0s
estabelecimentos considerados aprovados nas duas etapas serdo declarados aptos a assinatura
dos contratos. A relacdo dos estabelecimentos declarados aptos serd publicada no Diario Oficial
do Municipio e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Paradgrafo Primeiro — Os estabelecimentos que ndo forem considerados aprovados poderdo
apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo do
resultado, nos termos do artigo 109 da Lei n°® 8.666/93, o qual devera ser protocolado na
Secretaria Municipal da Saude.

Paragrafo Segundo — Interposto o recurso, serd comunicado aos demais participantes que
poderdo impugné-lo no prazo de cinco (5) dias Gteis.

Paragrafo Terceiro - A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Pablico fara
a avaliagcao do recurso, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, devendo promover a sua respectiva
publicacao no Diario Oficial Eletrénico — Atos do Municipio.

Art. 24 - A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico emitird ata
circunstanciada com todas as informacdes inerentes a avaliacdo dos documentos apresentados
pelo estabelecimento interessado, bem com da vistoria técnica no estabelecimento.

DA APROVACAO
Art. 25 - Sera considerado apto para o credenciamento o Estabelecimento de Saude que:
I For aprovado na fase de habilitagdo documental, conforme os Artigos 10, 11, 12 e 13 do
presente Edital.
Il. Obtiver relatério com parecer favoravel pela equipe técnica e estar com a documentagéo
técnica de conformidade com a vistoria técnica efetuada no estabelecimento.
Il Obtiver, da Comissédo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, parecer
favoravel ao credenciamento, face o cumprimento de todos os quesitos acima.
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Paragrafo Unico — Os estabelecimentos considerados aptos celebraréo contrato com a finalidade
de SERVICO PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA, de acordo com o Lote de interesse para o
Credenciamento, para realizagdo de procedimentos referidos no Artigo 2° deste edital e de acordo
0 Documento Descritivo Anual 2019/2020. A programacao serd estabelecida apds avaliagao da
capacidade instalada e dos requisitos preenchidos no ANEXO IV deste edital, com validacdo da
vistoria técnica conforme ANEXO V, este ultimo embasard a Comissao de Acompanhamento do
processo de Chamamento Publico quanto a distribuicdo da Programacado Fisica e Orcamentaria
ao Servico Credenciado, considerando a necessidade do Gestor Municipal.

Art. 26 — Os estabelecimentos habilitados deverdo atualizar o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES em vigéncia, para formalizacdo do contrato.

DA DISTRIBUICAO DA PROGRAMAGAO DE PROCEDIMENTOS:

Art. 27 — Para o rateio da programacao dos servicos a dire¢do municipal do SUS/Curitiba dara
preferéncia as entidades beneficentes de assisténcia social (entidades filantrépicas) e as sem fins
lucrativos até o limite de sua capacidade (artigos 24 e 25 da Lei 8080/90, artigo 7° da Lei
12.101/09 e art. 199, paragrafo 1° Constituicdo da Republica Federativa do Brasil/88).

Paradgrafo Primeiro — Os procedimentos serdo rateados entre 0s servicos que vierem a ser
credenciados, apds analise e parecer da vistoria técnica referente a avaliacdo da capacidade
instalada com base na quantidade proposta e da disponibilidade da carga horéaria destinada
exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS, bem como dos requisitos estabelecidos no
ANEXO IV deste edital e da necessidade do Gestor Municipal, atendendo aos critérios
estabelecidos no Art. 2° conforme lote de interesse para o Credenciamento.

Paragrafo Segundo — Para a distribuicdo dos procedimentos serd utilizado um percentual
proporcional a ser definido pela Secretaria Municipal da Salude de Curitiba apreciado pela
Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, a fim de garantir a
isonomia na prestacdo de servigo entre todos os credenciados empatados.

Paragrafo Terceiro: Conforme Artigo 16 é do interesse dessa administracdo que o maior nimero
de servicos se interesse pelo chamamento publico, sem dbices quanto ao credenciamento de
varios interessados.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 28 — O montante mensal para a execucdo dos procedimentos de SERVICOS PARA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE CURITIBA é de até R$ 1.640.539,10 (hum milh&o seiscentos e quarenta mil
quinhentos e trinta e nove reais e dez centavos) e para 12 (doze) meses 0 montante é de até
R$ 19.686.469,20 (dezenove milhdes seiscentos e oitenta e seis mil quatrocentos e sessenta
e nove reais e vinte centavos), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude
ao Fundo Municipal de Saude, no Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC,
correspondendo:

| - Lote 01: Diagnéstico por Anatomia Patolégica

Programacéo orcamentaria mensal de até R$ 60.670,05 (sessenta mil seiscentos e setenta
reais e cinco centavos) com valor anual de até R$ 728.040,60 (setecentos e vinte e oito mil
quarenta reais e sessenta centavos) para a programacao fisica mensal de até 6.708 (seis mil
setecentos e oito) procedimentos.

Il - Lote 02: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagnéstico por Ultrassonografia
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Programacéo orcamentéria mensal de até R$ 209.946,00 (duzentos e nove mil novecentos e
guarenta e seis reais) com valor anual de até R$ 2.519.352,00 (dois milhdes quinhentos e
dezenove mil trezentos e cinquenta e dois reais) para a programacao fisica mensal de até
7.230 (sete mil duzentos e trinta) procedimentos.

Ill- Lote 03: Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica - Diagnéstico por Medicina Nuclear
In Vivo

Programacé&o orcamentéaria mensal de até R$ 142.041,07 (cento e quarenta e dois mil quarenta
e um reais e sete centavos) com valor anual de até R$ 1.704.492,84 (hum milhdo setecentos
e quatro mil quatrocentos e noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos) para a
programacao fisica mensal de até 434 (quatrocentos e trinta e quatro) procedimentos.

IV - Lote 04: Servico de Atencao Especializada Em Fonoaudiologia — Tratamento e Exames
Programacdo orcamentaria mensal para TRATAMENTO de até R$ 18.772,00 (dezoito mil
setecentos e setenta e dois reais) com valor anual de até R$ 225.264,00 (duzentos e vinte e
cinco mil duzentos e sessenta e quatro reais) para a programacao fisica mensal de até 1.840
(hum mil oitocentos e quarenta) procedimentos.

Programacédo orgamentaria mensal para EXAMES de até R$ 7.175,65 (sete mil cento e setenta
e cinco reais e sessenta e cinco centavos) com valor anual de até R$ 86.107,80 (oitenta e seis
mil cento e sete reais e oitenta centavos) para a programacao fisica mensal de até 330
(trezentos e trinta) procedimentos.

V - Lote 05: Servico De Atencéo Especializada A Pessoa Com Deficiéncia Auditiva
Programacéo orgcamentéria mensal de até R$ 230.875,96 (duzentos e trinta mil oitocentos e
setenta e cinco reais e noventa e seis centavos) com valor anual de até R$ 2.770.511,52 (dois
milhdes setecentos e setenta mil quinhentos e onze reais e cinquenta e dois centavos) para
a programacao fisica mensal de até 2.525 (dois mil quinhentos e vinte e cinco) procedimentos.

VI - Lote 06: Servigco de Atencdo Especializada em Dermatologia Geral e Hanseniase em
Média Complexidade

Programacé@o or¢camentéria mensal de até R$ 9.499,39 (nove mil quatrocentos e noventa e
nove reais e trinta e nove centavos) com valor anual de até R$ 113.992,68 (cento e treze mil
novecentos e noventa e dois reais e sessenta e oito centavos) para a programacao fisica
mensal de até 880 (oitocentos e oitenta) procedimentos.

VII - Lote 07: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagnéstico por Endoscopia:
Esofagogastroduodenoscopia - Atencdo Integral, Esofagogastroduodenoscopia - Demais
Procedimentos

Programacéo orgcamentaria mensal para Esofagogastroduodenoscopia - Atencéo Integral de até
R$ 48.144,00 (quarenta e oito mil cento e quarenta e quatro reais) com valor anual de até R$
577.728,00 (quinhentos e setenta e sete mil setecentos e vinte e oito reais) para a
programacao fisica mensal de até 600 (seiscentos) procedimentos.

Programacéo or¢camentaria mensal para Esofagogastroduodenoscopia - Demais Procedimentos
de até R$ 32.946,30 (trinta e dois mil novecentos e quarenta e seis reais e trinta centavos)
com valor anual de até R$ 395.355,60 (trezentos e noventa e cinco mil trezentos e cinquenta e
cinco reais e sessenta centavos) para a programagédo fisica mensal de até 1.420 (hum mil
quatrocentos e vinte) procedimentos.

VIl - Lote 08: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagnéstico por Endoscopia:
Colonoscopia - Atencéo Integral — Colonoscopia - Demais Procedimentos

Programacéo orgcamentaria mensal para Colonoscopia - Atencao Integral de até R$ 14.411,00
(quatorze mil quatrocentos e onze reais) com valor anual de até R$ 172.932,00 (cento e
setenta e dois mil novecentos e trinta e dois reais) para a programacéo fisica mensal de até
100 (cem) procedimentos.

Programacdo orcamentaria mensal para Colonoscopia - Demais Procedimentos de até R$
3.365,40 (trés mil trezentos e sessenta e cinco reais e quarenta centavos) com valor anual de
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até R$ 40.384,80 (quarenta mil trezentos e oitenta e quatro reais e oitenta centavos) para a
programacao fisica mensal de até 180 (cento e oitenta) procedimentos.

IX - Lote 09: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagndstico por Endoscopia:
Retossigmoidoscopia - Atencéo Integral - Retossigmoidoscopia — Demais Procedimentos
Programacdo orcamentaria mensal para Retossigmoidoscopia - Atencdo Integral de até R$
5.458,00 (cinco mil quatrocentos e cinquenta e oito reais) com valor anual de até R$
65.496,00 (sessenta e cinco mil quatrocentos e noventa e seis reais) para a programacao
fisica mensal de até 100 (cem) procedimentos.

Programacéo orcamentaria mensal para Retossigmoidoscopia — Demais Procedimentos de até R$
3.365,40 (trés mil trezentos e sessenta e cinco reais e quarenta centavos) com valor anual de
até R$ 40.384,80 (quarenta mil trezentos e oitenta e quatro reais e oitenta centavos) para a
programacao fisica mensal de até 180 (cento e oitenta) procedimentos.

X - Lote 10: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Cardiologia

Programacéo or¢camentaria mensal de até R$ 15.572,00 (quinze mil quinhentos e setenta e
dois reais) com valor anual de até R$ 186.864,00 (cento e oitenta e seis mil oitocentos e
sessenta e quatro reais) para a programacao fisica mensal de até 440 (quatrocentos e quarenta)
procedimentos.

Xl - Lote 11: Procedimentos com Finalidade Diagnhdstica - Neurologia - Eletroencefalograma
Programacéo orgamentaria mensal para 0211050040 - ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA
E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) de até R$ 6.007,50 (seis mil e sete
reais e cinquenta centavos) com valor anual de até R$ 72.090,00 (setenta e dois mil e noventa
reais) para a programacao fisica mensal de até 200 (duzentos) procedimentos.

Programacéo orgcamentaria mensal para 021105003-2 - ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO
INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) de até R$ 7.522,50 (sete mil quinhentos e vinte e
dois reais e cinquenta centavos) com valor anual de até R$ 90.270,00 (noventa mil e duzentos
e setenta reais) para a programacao fisica mensal de até 150 (cento e cinquenta) procedimentos.

XIl - Lote 12: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia — Polissonografia
Programacéo orgamentaria mensal de até R$ 1.413,00 (hum mil quatrocentos e treze reais)
com valor anual de até R$ 16.956,00 (dezesseis mil hovecentos e cinquenta e seis reais) para
a programacdo fisica mensal de até 10 (dez) procedimentos.

Xlll - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Lote 13: Neurologia -
Eletroneuromiograma (ENMG)

Programacéo orgcamentaria mensal de até R$ 1.850,00 (hum mil oitocentos e cinquenta reais)
com valor anual de até R$ 22.200,00 (vinte e dois mil e duzentos reais) para a programagao
fisica mensal de até 50 (cinquenta) procedimentos.

XIV - Lote 14: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Urologia - Avaliacdo
Urodindmica Completa

Programacéo orcamentaria mensal de até R$ 837,20 (oitocentos e trinta e sete reais e vinte
centavos) com valor anual de até R$ 10.046,40 (dez mil quarenta e seis reais e quarenta
centavos) para a programacao fisica mensal de até 35 (trinta e cinco) procedimentos.

XV - Lote 15: Saide da Mulher

Programac&o orcamentéaria mensal de até R$ 230.569,60 (duzentos e trinta mil quinhentos e
sessenta e nove reais e sessenta centavos) com valor anual de até R$ 2.766.835,20 (dois
milhdes setecentos e sessenta e seis mil oitocentos e trinta e cinco reais e vinte centavos)
para a programacgdo fisica mensal de até 5.558 (cinco mil quinhentos e cinquenta e 0ito)
procedimentos.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

XVI - Lote 16: Saude do Homem - Vasectomia - Ambulatorial e Hospitalar

Programacéo orcamentéria mensal de até R$ 13.695,83 (treze mil seiscentos e noventa e cinco
reais e oitenta e trés centavos) com valor anual de até R$ 164.349,96 (cento e sessenta e
quatro mil trezentos e quarenta e nove reais e noventa e seis centavos) para a programacao
fisica mensal de até 165 (cento e sessenta e cinco) procedimentos.

XVII - Lote 17: Servigo de Atencao Especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia Fisica
Programacéo orcamentaria mensal de até R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil) com valor anual
de até R$ 660.000,00 (seiscentos e sessenta mil) para a programagédo fisica mensal de até
2.300 (dois mil e trezentos) procedimentos de Reabilitacdo Fisica e 88 (oitenta e oito)
procedimentos de Orteses, Meios Auxiliares de Locomocdo, bem como para a realizacdo de
adaptacdes e manutengdes dos produtos.

XVIII - Lote 18: Servico de Atencédo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou
Transtornos do Espectro do Autismo; Servico de Atencdo Especializada a Pessoa com
Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e Estimulagcdo Precoce;
Servigo de Atencdo Especializada em Estimulagéo Precoce.

Programacé@o orcamentaria mensal para Atengdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia
Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo de até R$ 335.376,60 (trezentos e trinta e
cinco mil trezentos e setenta e seis reais e sessenta centavos) com valor anual de até R$
4.024.519,20 (quatro milhBes vinte e quatro mil quinhentos e dezenove reais e vinte
centavos) para a programagéo fisica mensal de até 18.980 (dezoito mil novecentos e oitenta)
procedimentos.

Programacé@o orcamentaria mensal para Estimulacdo Precoce de até R$ 50.545,20 (cinquenta
mil quinhentos e quarenta e cinco reais e vinte centavos) com valor anual de até R$
606.542,40 (seiscentos e seis mil quinhentos e quarenta e dois reais e quarenta centavos)
para a programacéao fisica mensal de até 3.180 (trés mil cento e oitenta) procedimentos.

XIX - Lote 19: Pediatria em Média Complexidade — Hospitalar

Programacédo orgcamentaria mensal de até R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais) com valor
anual de até R$ 864.000,00 (oitocentos e sessenta e quatro mil reais) para a disponibilizacdo
mensal de até 24 (vinte e quatro) leitos.

XX - Lote 20: Procedimentos com Finalidade Diagndéstica - Tomografia por Emissédo de
Pésitrons (PET-CT)

Programac&o orcamentaria mensal de até R$ 63.479,45 (sessenta e trés mil quatrocentos e
setenta e nove reais e quarenta e cinco centavos) com valor anual de até R$ 761.753,40
(setecentos e sessenta e um mil setecentos e cinquenta e trés reais e quarenta centavos)
para a programacao fisica mensal de até 45 (quarenta e cinco) procedimentos.

DO PAGAMENTO

Art. 29 - O repasse de recursos financeiros destinados & CONTRATADA dar-se-4 da seguinte
forma:

a) A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, a importancia referente a
producé@o apresentada e aprovada no Sistema de Informac¢des Ambulatorial do SUS -
SIA/SUS dos procedimentos contratados, de acordo com os valores unitérios previstos na
Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente no més da realizacdo do
procedimento.

b) Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante
apresentacdo de fatura mensal dos procedimentos realizados através do Instrumento de
Registro Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI) e/ou Autorizacdo de
Procedimento de Alto Custo (APAC) e/ou Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AlH,
conforme lote de interesse. Somente podera ser realizado o registro no Boletim de
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Producdo Ambulatorial Consolidado (BPAC) quando o procedimento ndo permitir o
registro em BPAI ou APAC.

c) E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos no
més da efetiva realizacdo obedecendo as normativas e os prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

d) A apresentacdo do quantitativo de procedimentos efetivamente realizados devera
obedecer até o valor total da programacédo orcamentaria pactuada, bem como atentar
para o quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS.

e) A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, processara
a fatura apresentada no Sistema de Informac&o Ambulatorial do Sistema Unico de Satde
SIA/SUS e/ou Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS) e realizara auditoria, analitica
elou operativa, julgadas necesséarias, antes ou apés a geracdo do crédito a
CONTRATADA.

f) Para comprovagéo dos procedimentos efetivamente realizados e para agfes de controle,
avaliacdo e auditoria, a CONTRATADA deverd manter no estabelecimento toda
documentacdo referente aos procedimentos realizados, de acordo com o lote de
interesse para o credenciamento.

g) O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante
repasse do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da
Saude do Municipio de Curitiba.

h) Apds o processamento da fatura podera ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento
de Débito-BDP ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente
comprovadas.

i) Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito — BDP ou da
Ordem de Ressarcimento - OR, sera oportunizada ampla defesa a CONTRATADA.

i) Os valores repassados a CONTRATADA 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 publicacdo
de Portarias especificas do Ministério da Saude.

DA FORMALIZACAO DO CONTRATO

Art. 30 - Nos contratos celebrados para a prestacdo de servicos de assisténcia a saude com
entidades privadas com ou sem fins lucrativos e filantrépicos, o Municipio de Curitiba estabelecera
as clausulas necessarias para a formalizacdo do ajuste, com referéncia a:

| - O objeto e seus elementos caracteristicos, descrevendo a natureza e a quantidade dos servigos
avencados, com observancia do limite orcamentario financeiro;

Il - O regime de execuc¢do ou a forma de fornecimento do servigo, através da programacao de
procedimentos, bem como a programacdo fisico e financeira a ser distribuida pelo Gestor
Municipal, observando os critérios de necessidade do Gestor, disponibilidade fisico-financeira,
capacidade operacional do servico contratado e Legislacdo do SUS

Il - O preco e as condi¢bes de pagamento, observando-se:

a. Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracdo de
servigos, o gestor Municipal do SUS obedecera as diretrizes do Ministério da Saude
quanto a descricdo dos itens e valores de remuneracdo, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS em vigéncia,

b. Os estabelecimentos de Saude receberdo, mensalmente, através da Secretaria Municipal
de Saude, uma importancia referente a execucdo dos procedimentos contratados e
programados, efetivamente prestados, conforme valores unitarios dos procedimentos
tendo como referencia o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP;

c. Os servicos avencados serdo submetidos as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do SUS/Ministério da Saude.
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d. Os servicos devem obedecer aos requisitos da Resolucdo RDC/ANVISA n° 50, de
20/03/2002, ou outra que venha substitui-la, quanto as normas especificas referentes a
area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a garantir as
condicdes fisicas adequadas ao atendimento da clientela.

e. Os servigcos a serem contratados deverao:

e Atender a Resolucdo RDC/ANVISA n° 63 de 25 de novembro de 2011 que dispde sobre
0s requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Salde,
fundamentados na qualificacdo, na humanizacdo da atencdo e gestdo e na reducéo e
controle dos riscos aos usudrios do SUS e o meio ambiente;

e Atender a Resolucdo RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013 que institui agbes para a
seguranca do paciente em servicos de salde;

f. A efetivacdo do pagamento dos valores devidos aos prestadores de servigco se dara na
forma prevista na legislacdo especifica, sendo que o pagamento ja citado ocorrerd em
conformidade com os recursos repassados mensalmente pelo Ministério da Saude através
do Fundo Nacional de Saude ao Municipio de Curitiba através do Fundo Municipal da
Saude.

IV - O prazo, fixando:

a. A data de inicio da prestacdo dos servigos, depois de cumpridas as exigéncias para a
contratacdo e posterior assinatura dos instrumentos.

b. O prazo de vigéncia dos ajustes firmados para a prestacdo dos servicos serd 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 prorrogagdo, desde que ndo haja comunicacédo formal
em contrario por quaisquer das partes. Para a prorrogacdo do contrato a Secretaria
Municipal da Salde tomara como base o monitoramento e a avaliagdo de desempenho
anual do servigo contratado.

V - Os direitos e responsabilidades das partes.
VI - As penalidades em caso de descumprimento do contrato.
Art. 31 - A minuta de contrato é parte integrante do presente Edital, ANEXO VIl deste Edital.

Art. 32 - Aos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade ou servico contratado é
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Salde — SUS, de
acordo com o art. 26 84° da Lei Federal 8080/90.

Art. 33 - Nao poderdo participar da presente licitagdo empresa que tenha dirigente, sécio,
responsavel técnico ou legal que seja servidor publico, funcionario, empregado ou ocupante de
cargo comissionado na Administrac@o Publica Direta ou Indireta do Municipio de Curitiba conforme
0 art. 98 da Lei Orgéanica do Municipio de Curitiba.

Paragrafo Primeiro: O art. 98 da Lei Organica do Municipio de Curitiba dispde: “Art. 98. Nenhum
servidor ou seu conjuge, 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
demissao. (NR) (Redacdo dada pela Emenda a Lei Organica n° 15, de 20 de dezembro de 2011);
Paradgrafo Segundo: A vedacdo a que se refere o caput, aplica-se desde o periodo em que se
inicia a fase interna do processo licitatério. (NR) (Redacdo dada pela Emenda a Lei Organica n°
15, de 20 de dezembro de 2011),”

Paragrafo Segundo: Para melhor entendimento (companheiro ou parente em linha reta,) verificar
TABELA DE GRAUS DE PARENTESCO no quadro abaixo:
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LINHA COLATERAL FEMININA LINHA RETA LINHA COLATERAL MASCULINA
Trisavo{o)
49 grau
Bisava{o)
39 grau
Tia-avo Avd(d) Tio-avo
49 grau 29 grau 40 grau
Filha da - Pai-mae - Flho do
- z Tia Tio - =
Tia-avo Sogro(a) Tio-avd
539 grau hIEL 1° grau =y 59 grau
Neto da . Irma Irmdo - Neto do
Tia-avo 4%nmr:u Cunhado Cunhada 42r'r'r1:u Tio-avd
&9 grau g 2° grau 2° grau g 59 grau
Bl_?_neto t:la Filho da Sobrinha Filho(a) EiThln Filho do Bisneto ;do
la-avo Prima 30 grau 19 grau 30 grats Primo Tio-avd
79 grau 59 grau g 9 g 59 grau 79 grau
Trineto da Neto da . Meto do MNeto do Trineto do
Tia-avo Prima Nei‘%d?;{lma :oetor{:: Irmdo 4° Primo Tio-avd
829 grau 59 grau g 9 grau 5% grau 8° grau
Bisneto da Bisneto da - . Bisneto do Bisneto do
Prima Irma B!;;?E,E;'l?] Irmao Primo
7O grau 5% grau g 59 grau 79 grau
Trineto da Trineto da Trineto(z) Trineto do Trineto do
Prima Irma 49 grau Irmao Primo
89 grau 6% grau d 69 grau 89 grau

FONTE: http://www.tre-sp.gov.br
Art. 34 - Na identificagdo da Pessoa Juridica contratada devera ser incluida, obrigatoriamente, a
indicacdo do endere¢co do estabelecimento de saude onde serdo prestados os procedimentos
contratados mediante apresentacdo de alvard de localizagdo e licenca sanitaria, bem como se
exigira a remessa em 30 dias, pela entidade contratada, de eventuais alteracdes de sua razao
social, controle acionéario, composi¢do nominal da diretoria e dos 6rgaos de deliberacao superior e
intermedidria, contrato social ou ato constitutivo, e mudanca de endereco.

DAS PENALIDADES

Art. 35 - A inobservancia pelo contratado de clausula ou obrigacdo constante deste instrumento,
ou de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente, autorizar4 o contratante,
garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sancdes previstas na Lei Federal n° 8.666/93
e na Lei Municipal n. ° 8962/96, regulamentada pelo Decreto Municipal n. © 1150/97 alterado pelo
Decreto Municipal n® 245/04 e Decreto Municipal n°® 1251/2018, assim discriminadas:
l. Adverténcia;
Il. Multa;
Il. Suspenséo temporéria da realizagao dos servigos;
V. Descredenciamento, implicando na rescisdo do presente, ap6s o devido
processo legal;
V. Suspensédo temporéria de participacao em licitagdo e impedimento de contratar
com o Municipio;
VI. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pudblica.

Paragrafo Primeiro - As sancdes previstas nos incisos |, V e VI desta clausula poderdo ser
aplicadas juntamente com o inciso Il.

Paradgrafo Segundo - Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA ter4 o prazo de 10 (dez)
dias Uteis para interpor recurso dirigido a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Paragrafo Terceiro - A imposi¢@o das sang¢8es 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 notificado a CONTRATADA, de acordo com as disposi¢des
da legislacéo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.
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DO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO E CREDENCIAMENTO

Art. 36 - O procedimento para o0 chamamento publico e posterior 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 autorizaco respectiva,
a indicacao do seu objeto, do recurso para sua despesa, e, ainda:
I. Ato de designacdo da Comissédo de Credenciamento;
Il. Regulamento e respectivos anexos;
Ill. Comprovante da publicacdo do aviso de convocacéo publica;
IV. Pareceres técnicos ou juridicos emitidos acerca do processo de licitacéo;
V. Original ou cépia autenticada da documentacédo apresentada pelas entidades
interessadas em firmar o contrato;
VI. Atas, relatdrios e deliberagdes da Comisséo de Credenciamento;
VII. Recursos eventualmente apresentados pelos interessados e respectivas manifestagcfes e
decis0es;
VIIl. Atos de adjudicacdo e homologacédo dos interessados credenciados;
IX. Termo de contrato;
X. Despacho de anulacdo ou de revogacgéo do processo de chamamento publico, quando for
o caso, fundamentado circunstancialmente.

Paragrafo Unico — Far&o ainda parte integrante do processo:
a. Autorizagdo para a licitacao, expedida pela Secretaria Municipal da Saude;
b. Indicacéo da fonte do recurso para sua despesa.

Art. 37 - Os recursos que venham a ser apresentados objetivando a aprovacdo do
credenciamento do estabelecimento recorrente deverdo ser dirigidos a Comissdo de
Credenciamento.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 38 - Conforme art. 49 da Lei 8666/93 - A autoridade competente para a aprovagdo do
procedimento somente podera revogar a licitacdo por razdes de interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado.

Paragrafo Unico - A anulacdo do procedimento licitatorio por motivo de ilegalidade n&o gera
obrigacédo de indenizar, ressalvado o disposto no paragrafo Unico do art. 59 desta Lei.

Art. 39 - Qualquer cidaddo é parte legitima para denunciar qualquer irregularidade na prestacéo
de servigcos ou no faturamento.

Paragrafo Unico — O credenciado que ndo mantiver as condi¢des exigidas pelo presente Edital
sera descredenciado, observadas as demais regras estabelecidas.

Art. 40 — Os servicos credenciados deverdo garantir a gratuidade das agdes e servicos de saude
contratados aos usuéarios do SUS.

Paragrafo Unico — Fica proibido ao servigo credenciado ofertar qualquer procedimento contratado
com o Sistema Unico de Saude — SUS ao usuario em carater particular e de plano de saulde
suplementar.

Art. 41 — Os servicos deverdo garantir a acessibilidade ao tratamento de pacientes com limitacéo
funcional temporaria ou permanente, de acordo com a legislacéo vigente.
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Art. 42 - O ato de descredenciamento far-se-a sem prejuizo das penalidades previstas,
assegurando-se o contraditério e a ampla defesa.

Art. 43 - O presente edital de chamamento vigorara por 12 (doze) meses podendo ser prorrogado
nos termos dos paragrafos 1° e 2° do artigo 126 do Decreto Municipal n°® 1251/2018.

Paragrafo Primeiro - Na hipétese mencionada neste artigo, o edital deverd ser publicado na
imprensa oficial e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Curitiba, no minimo, a cada 12
meses.

Paragrafo Segundo - O edital podera prever a possibilidade de sua prorrogagdo, que podera
ocorrer mediante justificativa da autoridade competente, se mantidas as razdes da inexigibilidade
de licitagdo e os demais requisitos para credenciamento previstos neste Decreto, observados os
critérios de distribuicdo de servigos estabelecidos no instrumento convocatoério e os contratos ja
firmados.

Art. 44 - O presente contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, a contar da data de 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 alteragdes.

Curitiba, 10 de maio de 2019.

Estely Candida de Lara
Presidente da Comissao de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico
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PROQRAMAQAO FISICA E ORCAMENTARIA PARA O CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE

CURITIBA
PROGRAMACAO | PROGRAMACAO PROGRAMACAO
LOTE FISICA MENSAL | ORCAMENTARIA | ORCAMENTARIA
DE ATE MENSAL ANUAL DE ATE
DE ATE
Lote 01: Diagnéstico por Anatomia 6708 60.670,05 728.040,60
Patolégica
Lote 02: Procedimentos com Finalidade 7230 209.946,00 2.519.352,00
Diagndstica - Diagndstico por
Ultrassonografia
Lote 03: Procedimentos com Finalidade 434 142.041,07 1.704.492,84
Diagndstica - Diagnostico por Medicina
Nuclear In Vivo
Lote 04: Servico de Atencao Especializada
em Fonoaudiologia - TRATAMENTO 1840 18.772,00 225.264,00
Servigo de Atengdo Especializada em
Fonoaudiologia — EXAME 330 7.175,65 86.107,80
Lote 05: Servico de Atencdo Especializada 2.770.511,52
a Pessoa com Deficiéncia Auditiva 2525 230.875,96
Lote 06: Servico de Atencdo Especializada
em Dermatologia Geral e Hanseniase em 960 9.499,39
Média Complexidade 113.992,68
Lote 07: Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica - Diagnostico por Endoscopia: 600 48.144,00
Esofagogastroduodenoscopia - Atengdo 577.728,00
Integral, 1420 32.946,30 395.355,60
Esofagogastroduodenoscopia - Demais
Procedimentos
Lote 8: Procedimentos com Finalidade 100 14.411,00
Diagnéstica - Diagnostico por Endoscopia:
Colonoscopia - Atencao Integral; 180 3.365,40 172.932,00
Colonoscopia - Demais Procedimentos 40.384,80
Lote 9: Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica - Diagnostico por Endoscopia: 100 5.458,00
Retossigmoidoscopia - Atencéo Integral; 65.496,00
Retossigmoidoscopia — Demais 180 3.365,40 40.384,80
Procedimentos
Lote 10: Procedimentos com Finalidade 440 15.572,00
Diagnéstica — Diagndstico em Cardiologia 186.864,00
Lote 11: Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica - Neurologia —
Eletroencefalograma 200 6.007,50
0211050040 - Eletroencefalograma em 72.090,00
vigilia e sono espontaneo c/ ou s/
fotoestimulo (EEG) 7.522,50 90.270,00
021105003-2 - Eletroencefalograma em 150
sono induzido ¢/ ou s/ medicamento (EEG)
Lote 12: Procedimentos com Finalidade 10 1.413,00
Diagnéstica - Neurologia - Polissografia 16.956,00
Lote 13: Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica - Neurologia - 50 1.850,00
Eletroneuromiograma (ENMG) 22.200,00
Lote 14: Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica - Urologia - Avaliagédo 35 837,20
Urodinamica Completa 10.046,40
Lote 15: Saude da Mulher 5558 230.569,60 2.766.835,20




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Lote 16: Saude do Homem - Vasectomia - 165 13.695,83

Ambulatorial e Hospitalar 164.349,96
Lote 17: Servi¢o de Atengéo Especializada

a Saude da Pessoa com Deficiéncia Fisica 2388 55.000,00 660.000,00
Lote 18: Servico de Atengdo Especializada

a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou 4.024.519,20
Transtornos do Espectro do Autismo; 18.980 335.376,60

Servigo de Atengdo Especializada em 606.542,40
Estimulacdo Precoce. 3180 50.545,20

Lote 19: Pediatria em Média Complexidade 864.000,00
— Hospitalar 24 LEITOS 72.000,00

Lote 20: Procedimentos com Finalidade

Diagndstica - Tomografia por Emissao de 45 63.479,45 761.753,40

Pdsitrons (PET-CT)

TOTAL

1.640.539,10

19.686.469,20
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ANEXO I DO EDITAL

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
(APRESENTAR JUNTAMENTE COM A DOCUMENTACAOQ)

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
C.N.P.J.
ENDERECO:

A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
Secretaria Municipal da Satde do Municipio de Curitiba

DECLARACAO

Para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DE CURITIBA no Lote n® XX - XXX declaramos, para todos os fins de
direito, a inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo da habilitacdo, nos termos do
artigo 32, paragrafo 2° da Lei n.° 8.666/93 e de que nao foi declarada inidénea e nem
esta suspensa em nenhum Org&o Publico Federal, Estadual ou Municipal.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Curitiba de de 2019.

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

com poderes especificos).
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ANEXO Il DO EDITAL

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
(APRESENTAR JUNTAMENTE COM A DOCUMENTACAOQ)

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
C.N.P.J.
ENDERECO

A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
Secretaria Municipal da Sadde do Municipio de Curitiba

DECLARACAO

Para a participacdo no CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE CURITIBA no Lote n° XX - XXX declaramos, para todos os fins de direito, que nao
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 condic&o 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 declaracao.

Curitiba de de 2019.

Assinatura devidamente identificada do
representante legal da empresa proponente
(apontado no contrato social ou procuragdo com
poderes especificos).
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ANEXO IV DO EDITAL
Lote 01 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTO PROPOSTO

0203010019 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

0203010035 - EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)

0203010043 - EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA

0203010086 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

0203020022 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA
CIRURGICA

0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO

0203020049 - IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

0203020081 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — BIOPSIA
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4. Recursos Humanos:

A

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria

destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade

*Carga Horaria
Semanal

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sala de arquivo para fichas de requisi¢dao do exame citopatoldgico do colo do Utero
(solicitagdo do exame), resultados dos exames originais manuscritos, laudos e laminas
(positivas e negativas)

Espago suficiente para o preparo e a armazenagem das amostras

Area para processamento da amostra devidamente ventilada

6. Equipamentos

Equipamentos

Quantitativo

Microscopio otico de luz clara

Coradora automatica de laminas

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM/NAO

Residuos Comuns

Residuos Quimicos

Residuos Bioldgicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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Lote 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

VISTORIA TECNICA
1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade:

Telefone: e-mail:

Estado:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

PROCEDIMENTO

QUANTITATIVO MENSAL
PROPOSTO

0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

0205020054 - ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

0205020070 - ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

0205020100 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020143 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

0205020160 - ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

0205020186 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

0205020062 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

0205020127 - ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE VASOS
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*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional

Especialidade Médica

*Carga Horaria
Semanal

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sala de atendimento individualizado com Sanitario adaptado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgdo

Sala de arquivo / SAME

Area Externa

SIM/NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos de Diagnosticos por Imagem

Quantitativo

Ultrassom Doppler Colorido

Ultrassom Convencional

Ultrassom Ecografo

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM/NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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ANEXO IV DO EDITAL

LOTE 03: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTO PROPOSTO

0208010017 CINTILOGRAFIA DE CORACAO COM GALIO 67

0208010025 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

0208010033 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)

0208010041 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA LOCALIZACAO DE NECROSE ( 3
PROJECOES)

0208010050 CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE
EXTREMIDADES

0208010068 CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT
EXTRACARDIACO
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0208010076 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO
DE ESFORCO

0208010084 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO
DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)

0208010092 DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL

0208020012 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS)

0208020020 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES

0208020039 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/
ESTIMULO

0208020055 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO)

0208020063 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMISOLIDO)

0208020071 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO

0208020080 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL

0208020098 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
ATIVA

0208020101 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
NAO ATIVA

0208020110 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTROESOFAGICO

0208020128 IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL)

0208030018 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES

0208030026 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO

0208030034 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO

0208030042 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO

0208030050 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO

0208040021 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67

0208040030 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL

0208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU
QUANTITATIVA)

0208040064 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA

0208040072 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA

0208040080 DETERMINACAOQO DE FILTRACAO GLOMERULAR

0208040099 DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL

0208040102 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO

0208050019 CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO

0208050035 CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO
INTEIRO)

0208050043 CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67

0208060014 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO)

0208060022 CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO
TRANSITO LIQUORICO)

0208060030 ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL

0208070010 CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67

0208070028 CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO

0208070036 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES)
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0208070044 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES)

0208080015 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL
(MEDULA OSSEA)

0208080023 DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO(C/
RADIOISOTOPOS)

0208080031 DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/
RADIOSOTOPOS)

0208080040 LINFOCINTILOGRAFIA

0208090010 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE
NEOPLASIAS

0208090029 CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)

0208090037 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)

0303120053 TRATAMENTO DE DOR/METASTASE OSSEA COM RADIOISOTOPO (POR
TRATAMENTO-EXCETO CANCER DE TIREOIDE)

0303120061 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI)

0303120070 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES

TOTAL

4. Recursos Humanos:

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horéria

destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade Médica *Carga Horaria
Semanal
5. Infraestrutura Operacional
Atendimento (Unidade/Ambiente) Quantidade

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepcio

Sala de arquivo / SAME

Sala de Repouso/Observagdo — Indiferenciado

Sala de Enfermagem (Servigos)

Clinicas Indiferenciado

Clinicas Especializadas
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Area Externa

SIM/NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos de Diagndsticos por Imagem

Quantitativo

Gama Camara

Esteira Ergométrica

Eletrocardiografo

Equipamentos para manutengao da vida

Quantidade

Bomba de Infusdo

Oximetro

Monitor de Pressdo N3do-Invasivo

Monitor de ECG

Desfibrilador

Aspirador

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratéria, contendo:
a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara;
b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscépio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiragdo;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e

g) desfibrilador.

Respirador / Ventilador

Contrato com servico de Urgéncia e Emergéncia

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM/NAO

Residuos Comuns

Residuos Quimicos

Residuos Bioldgicos

Residuos Radioativos

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

(Nome completo, Fungéio/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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ANEXO IV DO EDITAL

Lote 04 - SERVICO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA

TRATAMENTO E EXAMES

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Recursos Humanos:

PROPOSTA PARA REALIZACﬂO DE PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO:
*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal
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PROPOSTA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS PARA EXAMES:
*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria

destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade

*Carga Horaria
Semanal

4. Quantitativo de EXAMES propostos para o credenciamento:

PROCEDIMENTO

QUANTITATIVO MENSAL
PROPOSTO

0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) + 0211070203 -
IMITANCIOMETRIA (serd considerada a mesma propor¢ao)

0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

0211070211 - LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)

0211070050 - AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL

0211070033 - AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

5. Infraestrutura Operacional:

TRATAMENTO:

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgdo

Sala de arquivo / SAME

Sala para atendimento em grupo

EXAMES:

Atendimento (Unidade/Ambiente)

SIM/NAO

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sala de atendimento individualizado

Sanitério adaptado

Sala de espera/recepcido
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Sala de arquivo / SAME

Area Externa Quantidade

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos TRATAMENTO Quantitativo

Recursos ludicos

Material de escritdrios (folhas de papel, lapis preto e colorido,
borracha, apontador, tesoura, entre outros)

Canudos, Lingua de sogra, bexiga, espatulas

Bolinha de isopor, bolinha de ping pong

Livros de historia

Demais materiais especificos para abordagem fonoaudioldgica
de acordo com o quadro apresentado (especificar)

Equipamentos EXAMES Quantitativo

IMITANCIOMETRO

CABINE ACUSTICA

AUDIOMETRO DE UM CANAL

AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS

IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL

SISTEMA DE CAMPO LIVRE

6- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos SIM/NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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ANEXO IV DO EDITAL

Lote 05 - Servico de Atencdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Auditiva

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROPOSTO PARA
PROCEDIMENTO PACIENTES NOVOS

0211070092 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA (para usuarios
de 4 a 130 anos)

0211070106 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA
(exclusivo para servigos com Habilitagdo 2205 - Centro de Reabilitagdo Auditiva em
Alta Complexidade, sendo o atendimento de usuarios de 0 a 3 anos ou paciente
acima desta faixa etdria com afecgées associadas)
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4. Recursos Humanos:

Carga Horaria dos profissionais destinada a avaliagdo de pacientes novos mensal
(procedimentos 0211070092 e 0211070106):

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

Carga Hordria dos demais profissionais que compde equipe multiprofissional:

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

5. Infraestrutura Operacional:

Atendimento (Unidade/Ambiente) Quantidade

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepcio

Sala de arquivo / SAME

Sala de atendimento em grupo

Area Externa SIM/NAO

Area externa com acessibilidade ao servico
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6. Equipamentos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

Equipamentos de Audiologia

Quantitativo

IMITANCIOMETRO

CABINE ACUSTICA

AUDIOMETRO DE UM CANAL

AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS

IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL

AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE (instrumentos basicos: guizo
—50dB, guizo 5 - 75 dB, sino — 82 dB, black-black — 92 dB,
agog6 grande — 100 dB e tambor — 110dB )

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO
AUTOMATICO

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO TRONCO ENCEFALICO DE
CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA

GANHO DE INSERCAO

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES

HI-PRO

SISTEMA COMPLETO DE REFORCO VISUAL (VRA)

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE
DISTORCAO

EQUIPAMENTOS PARA TESTES PERCEPTUAIS

CONJUNTOS PARA TESTE DE DIFERENTES MODELOS DE AASI,
HARDWARE, SOFTWARE E PERIFERICOS PARA ATIVAGAO,
MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DE ELETRODOS

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM/NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

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

(Nome completo, Fungéio/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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ANEXO IV DO EDITAL

LOTE 06: SERVIGO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM
MEDIA COMPLEXIDADE

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Recursos Humanos:
*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal
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4- Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Enfermagem (Servigos)

Sala de Curativo

Sala de Cirurgia Ambulatorial

Clinicas Especializadas

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontudrio de Paciente)

Central de Esterilizacdo de Materiais

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sanitdrio Adaptado

Area Externa

SIM/NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

5- Equipamentos

Equipamentos Quantitativo

Microscopio Cirdrgico

Equipamentos para manutenc¢do da vida

Quantidade

Bomba de Infusdo

Oximetro

Monitor de Pressdo Ndo-Invasivo

Monitor de ECG

Desfibrilador

Aspirador

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratdria, contendo:
a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara;
b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscdpio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiracdo;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e

g) desfibrilador.

Respirador / Ventilador

Contrato com servico de Urgéncia e Emergéncia
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Equipamento de Fototerapia

6- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos SIM/NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

Residuos Quimicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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ANEXO IV DO EDITAL

LOTE 07: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL,
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - DEMAIS PROCEDIMENTOS

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0209010037 —ESOFAGOGASTRODUODENQOSCOPIA
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4. Recursos Humanos:

*Para preencher o campo - Carga Hordaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria

destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade

*Carga Horaria
Semanal

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgéo

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Central de Esterilizagdo de Materiais

Sala de Recuperagdo (em condigdes de acomodagdo com seguranga e conforto durante o
reestabelecimento do paciente)

Recursos Materiais (conforme RDC 06 de 10 de marco de 2013)

Quantidade

Termometro

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Oximetro de pulso com alarme

Oxigénio a 100% (cem por cento)

Aspirador

Suporte para fluido endovenoso

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratoria, contendo:
a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara;
b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscdpio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiragao;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e

g) desfibrilador.
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Conforme RDC 06 de 10 de marc¢o de 2013: SIM / NAO
Possui equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a realiza¢do do
ato anestésico e recuperagdo pds-anestésia/sedagdo com seguranca?
Area Externa SIM/NAO
Area externa com acessibilidade ao servico
6. Equipamentos
Equipamentos Quantitativo
Endoscépio Digestivo

Equipamentos para manutengao da vida Quantidade
Respirador / Ventilador
Monitor de ECG
Contrato com Servico de Urgéncia e Emergéncia

7- Rejeitos:
Coleta Seletiva de Residuos SIM/NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

Residuos Quimicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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ANEXO IV DO EDITAL

LOTE 08: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

B DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
COLONOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL — COLONOSCOPIA DEMAIS PROCEDIMENTOS

VISTORIA TECNICA

1. Identificagao do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS ROPOSTO

0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)
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4. Recursos Humanos:

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria

destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade

*Carga Horaria
Semanal

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgdo

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Central de Esterilizacdo de Materiais

Sala de Recuperagdo (em condigdes de acomodagdo com seguranga e conforto durante o
reestabelecimento do paciente)

Recursos Materiais (conforme RDC 06 de 10 de marco de 2013)

Quantidade

Termometro

Esfigmomandémetro

Estetoscopio

Oximetro de pulso com alarme

Oxigénio a 100% (cem por cento)

Aspirador

Suporte para fluido endovenoso

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratéria, contendo:
a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara;
b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscépio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiragao;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e

g) desfibrilador.

Conforme RDC 06 de 10 de marco de 2013

SIM / NAO

Possui equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a realiza¢do do
ato anestésico e recuperacdo pds-anestésia/sedacdo com seguranca?




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos

Quantitativo

Endoscdpio

Equipamentos para manutenc¢do da vida

Quantidade

Respirador / Ventilador

Monitor de ECG

Contrato com Servico de Urgéncia e Emergéncia

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM / NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

Residuos Quimicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV DO EDITAL
LOTE 09: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

RETOSSIGMOIDOSCOPIA - ATENCAO INTEGRAL
RETOSSIGMOIDOSCOPIA — DEMAIS PROCEDIMENTOS

VISTORIA TECNICA

1. Identificagao do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0209010053 — RETOSSIGMOIDOSCOPIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

4. Recursos Humanos:

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria

destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade

*Carga Horaria
Semanal

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgdo

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Central de Esterilizagdo de Materiais

Sala de Recuperagdo (em condigdes de acomodagdo com seguranga e conforto durante o
reestabelecimento do paciente)

Recursos Materiais (conforme RDC 06 de 10 de marc¢o de 2013)

Quantidade

Termometro

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Oximetro de pulso com alarme

Oxigénio a 100% (cem por cento)

Aspirador

Suporte para fluido endovenoso

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratéria, contendo:
a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara;
b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscépio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiragao;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e

g) desfibrilador.

Conforme RDC 06 de 10 de marco de 2013

SIM / NAO

Possui equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a realiza¢do do

ato anestésico e recuperacdo pds-anestésia/sedacdo com seguranca?




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

*Equipamentos

Quantitativo

Endoscépio

Equipamentos para manutenc¢do da vida

Quantidade

Respirador / Ventilador

Monitor de ECG

Contrato com Servigo de Urgéncia e Emergéncia

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM / NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

Residuos Quimicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV DO EDITAL

LOTE 10: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS




4. Recursos Humanos:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional

Especialidade

*Carga Horaria
Semanal

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgdo

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sala de observagao

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos

Quantitativo

Ultrassom Doppler Colorido

Ultrassom Convencional

Ultrassom Ecografo

Esteira Ergométrica

Bicicleta Ergométrica

Eletrocardidgrafo

Oximetro

Monitor de pressao

monitor de press3do).

Computador Central ( que deverd controlar o funcionamento
do ergdmetro e demais equipamentos periféricos (oximetro,




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Equipamentos para manutencao da vida

Quantidade

Termoémetro

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Oximetro de pulso com alarme

Oxigénio a 100% (cem por cento)

Aspirador

Suporte para fluido endovenoso

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratdria, contendo:
a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara;
b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscépio com ldminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiragdo;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e

g) desfibrilador.

Respirador / Ventilador

Monitor de ECG

Contrato com Servico de Urgéncia e Emergéncia

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM / NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

Residuos Quimicos

Responsavel do estabelecimento pela declaragdo de dados constantes nesta Ficha Técnica

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV DO EDITAL

LOTE 11: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
NEUROLOGIA - ELETROENCEFALOGRAMA

VISTORIA TECNICA

1. Identificagao do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0211050040 - ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/
FOTOESTIMULO (EEG)

021105003-2 - ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
MEDICAMENTO (EEG)




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

4. Recursos Humanos:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria

destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade

*Carga Horaria
Semanal

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado com Sanitario

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgdo

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos

Quantitativo

Eletroencefaldgrafo

Equipamentos para manutencao da vida

Quantidade

Termbémetro

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Oximetro de pulso com alarme

Oxigénio a 100% (cem por cento)

Aspirador

Suporte para fluido endovenoso

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratéria, contendo:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara;
b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscoépio com ldminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiragao;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e

g) desfibrilador.

Respirador / Ventilador

Monitor de ECG

Contrato com Servico de Urgéncia e Emergéncia

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM / NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

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

(Nome completo, Fungdo/Cargo, Carimbo e Assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV DO EDITAL
LOTE 12: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

NEUROLOGIA - POLISSONOGRAFIA

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0211050105 — POLISSONOGRAFIA

4. Recursos Humanos:

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal




5. Infraestrutura Operacional

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado

Quarto adaptado sem ruidos

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgio

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos

Quantitativo

Polissonigrafo

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM / NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV DO EDITAL

LOTE 13: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

NEUROLOGIA - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0211050083 - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)




4. Recursos Humanos:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional

Especialidade

*Carga Horaria
Semanal

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgéo

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos

Quantitativo

Eletromidgrafo

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM / NAO

Residuos Comuns

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV DO EDITAL

LOTE 14: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
UROLOGIA - AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0211090018 - AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

4. Recursos Humanos:
*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga hordria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado com Sanitario

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgéo

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos Quantitativo

Equipamento de Urodinamica

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM / NAO

Residuos Comuns

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

(Nome completo, Fungdo/Cargo, Carimbo e Assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV DO EDITAL
LOTE 15: SAUDE DA MULHER

VISTORIA TECNICA

1. Identificagao do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0204030030 MAMOGRAFIA

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

4. Recursos Humanos:
*Para preencher o campo - Carga Hordaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente) Quantidade

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgéo

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Area Externa SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos Quantitativo

Ultrassom Doppler Colorido

Ultrassom Convencional

Mamdgrafo Computadorizado

Mamadgrafo com Comando Simples

Mamadgrafo com Estereotaxia

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos SIM / NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

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

(Nome completo, Fungéio/Cargo, Carimbo e Assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV DO EDITAL
LOTE 16: SAUDE DO HOMEM - VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR

VISTORIA TECNICA

1. Identificagao do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0409040240 VASECTOMIA

4. Recursos Humanos:
*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal




5. Infraestrutura Operacional:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Atendimento (Unidade/Ambiente) Quantidade
Sala de atendimento individualizado com Sanitario

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgéo

Sala de arquivo / SAME

Sala de Repouso/Observagdo — Indiferenciado

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Leito Cirdrgico — Nefrologiaurologia

Area Externa SIM/NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos

Quantitativo

Equipamentos para manutencao da vida

Quantidade

Termbémetro

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Oximetro de pulso com alarme

Oxigénio a 100% (cem por cento)

Aspirador

Suporte para fluido endovenoso

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratéria, contendo:
a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara;

b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscdpio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiragao;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e
g) desfibrilador.

Respirador / Ventilador

Monitor de ECG




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos SIM / NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

Residuos Quimicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV DO EDITAL
LOTE 17: Servico de Atencéo Especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia Fisica

VISTORIA TECNICA

1. Identificagao do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Recursos Humanos:
*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga hordria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria Semanal

Médico Ortopedista ou Fisiatra ou
Neurologista

Enfermeiro (opcional)

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Terapeuta Ocupacional

Psicélogo

Assistente Social




4. Infraestrutura Operacional

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Consultdrio Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia

Ginasio

Consultorio de Enfermagem

Box de eletroterapia

Consultdrio Interdisciplinar para Avaliagdo clinico funcional

Sala de Triagem

Sala de atendimento terapéutico em grupo infantil/ adulto

Sala de atendimento individual

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgido

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

5. Equipamentos

Equipamentos

Quantitativo

Barras paralelas

Rolo de posicionamento

Andador adulto e infantil

Escada linear para marcha

Tabua proprioceptiva

Estimulador tatil

Tablado para fisioterapia

Muletas canadenses regulavel

Muletas axilares em aluminio com regulagem de altura

Bengalas

Cadeiras de rodas

Ultra som para fisioterapia frequéncia 1 e 3 MHz continuo e
pulsado

Laser

FES

TENS estimulador transcutdneo

Infravermelho com pedestal e rodizios

Recursos ludicos




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Material de escritorios (folhas de papel, lapis preto e colorido,
borracha, apontador, tesoura, entre outros)

Canudos, Lingua de sogra, bexiga, espatulas

Bolinha de isopor, bolinha de ping pong

Livros de historia

Demais materiais especificos para abordagem fonoaudioldgica
de acordo com o quadro apresentado ( especificar)

Garantia de cuidado para prevencdo de ocorréncia de agravos adicionais
inerente as condi¢des dos pacientes atendidos. Lei 13146 06/07/2015
Capitulo Il Artigo 18 Paragrafo lIl.

Equipamentos para Manutenc¢ado de Vida

Quantidade

Ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara

Estetoscopio

Oximetro de pulso

Aspirador portatil

Esfigmomandmetro

Termbémetro

Contrato com Servico de Urgéncia e Emergéncia

6- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

SIM / NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

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

(Nome completo, Fung&o/Cargo, Carimbo e Assinatura
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ANEXO IV DO EDITAL

LOTE 18:

= SERVICO DE ATENGAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL
E/OU TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO;

=  SERVICO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E ESTIMULAGCAO PRECOCE,;

=  SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM ESTIMULACAO PRECOCE.

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Recursos Humanos:

PROPOSTA A:

SERVICO DE ATENGAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal
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*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga hordria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

PROPOSTA B1:

SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM ESTIMULACAO PRECOCE
(Para Avaliacéo e Tratamento Multiprofissional em Estimulacdo Precoce):

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga hordria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

PROPOSTA B2:

SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM ESTIMULACAO PRECOCE
(Para Atendimento de Pacientes em Alta do Atendimento Multiprofissional em Estimulacéo
Precoce com Necessidade de Atencdo em uma Terapia ou Acompanhamento Médico e para
Pacientes que na Avaliagao Inicial for Identificado a necessidade de Terapia Unica ou para
Atendimento e Orientacfes em Grupo):

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverad apresentar a carga hordria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

Observacao: o mesmo profissional pode ser relacionado na Proposta A e Proposta Bl
e B2, no entanto deve ser apresentada a carga hordria semanal disponivel para cada
proposta, para o devido calculo da capacidade instalada e distribuicdo da programacao.




4. Infraestrutura Operacional:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sala de atendimento individualizado / Clinicas Especializadas

Sanitario adaptado

Sala de espera/recepgdo

Sala de arquivo / SAME

Outros Consultérios ndo Médicos

Sala de Nebulizagdo

Sala de Enfermagem (Servigos)/ Sala De Curativo

Sala para atendimento em grupo

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

5. Equipamentos

Equipamentos

Quantitativo

Tatame Diva baixo tablado

Espaldar Barra de Ling sem regulador

Cama elastica trampolim

Aparelho de som

Aquecedor

Rolo de posicionamento

Andador adulto e infantil

Escada linear para marcha

Estimulador tatil

Cadeiras de rodas

Recursos ludicos

Material de escritdrios (folhas de papel, lapis preto e colorido,
borracha, apontador, tesoura, entre outros)

Canudos, Lingua de sogra, bexiga, espatulas

Bolinha de isopor, bolinha de ping pong

Livros de histédria

Demais materiais especificos para abordagem de acordo com
o quadro apresentado (especificar):
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Ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatdrio e mascara

Estetoscopio

Oximetro de pulso

Aspirador portatil

Esfigmomandmetro

Termbmetro

Contrato com Servico de Urgéncia e Emergéncia

6- Rejeitos:

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

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

(Nome completo, Fungdo/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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ANEXO IV DO EDITAL
LOTE 19: PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE - HOSPITALAR

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO DISPONIBILIZADO MENSAL

LEITOS

4. Recursos Humanos:
*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga hordria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

Nome do Profissional Especialidade *Carga Horaria
Semanal
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5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado com Sanitario

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgéo

Sala de arquivo / SAME

Sala Repouso/Observacdo — Pediatrica Ambulatorial

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Leito Pediatria Clinica

Sala de Recuperac¢do — Hospitalar

Sala de Cirurgia — Hospitalar

Clinicas Especializadas — Ambulatorial

Sala de Atendimento Pediatrico — Urgéncia e Emergéncia

Area Externa

SIM / NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos Quantitativo

Eletrocardiografo

Raio X de 100 a 500 mA

Equipamentos para manutencao da vida

Quantidade

Bomba de Infusdo

Respirador/Ventilador

Reanimador Pulmonar/AMBU

Monitor de Pressdao Nao-Invasivo

Monitor de Pressao Invasivo

Monitor de ECG

Equipamento de Fototerapia

Incubadora

Desfibrilador
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7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos SIM / NAO

Residuos Comuns

Residuos Bioldgicos

Residuos Quimicos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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ANEXO IV DO EDITAL
LOTE 20: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N.2 C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:

N.2 do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTO PROPOSTO

020601009-5 - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)




4. Recursos Humanos:
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*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS.

Nome do Profissional

Especialidade Médica

*Carga Horaria
Semanal

5. Infraestrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Sala de atendimento individualizado

Sanitdrio adaptado

Sala de espera/recepgéo

Sala de arquivo / SAME

Sala de Repouso/Observagdo — Indiferenciado

Sala de Enfermagem (Servigos)

Area Externa

SIM/NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6. Equipamentos

Equipamentos de Diagndsticos por Imagem

Quantitativo

PET/CT

Equipamentos para manutengao da vida

Quantidade

Bomba de Infusdo

Oximetro

Monitor de Pressdo Ndo-Invasivo

Monitor de ECG

Desfibrilador
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Aspirador

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratdria, contendo:
a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara;
b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscépio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiragao;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e

g) desfibrilador.

Respirador / Ventilador

Contrato com servico de Urgéncia e Emergéncia

7- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

Residuos Comuns

Residuos Quimicos

Residuos Bioldgicos

Residuos Radioativos

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

(Nome completo, Fungéo/Cargo, Carimbo e Assinatura)
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ANEXO V DO EDITAL

VISTORIA TECNICA — 2019

O documento abaixo sera preenchido no momento da vistoria por equipe técnica da Secretaria Municipal da
Saude — SMS para validagao do documento Vistoria Técnica no servigo:

1. Identificacdo do Estabelecimento:
2. Loten°

3. Data da vistoria: / /
4. Dados da vistoria técnica no servico:

Recursos Humanos:

Infraestrutura Operacional:

Equipamentos:

Rejeitos:

Encaminhamentos:

Profissional (ais) Responsavel (eis) pela Vistoria:

(Nome completo, cargo, matricula e assinatura)

Responsavel do estabelecimento:

(Nome completo, cargo, matricula e assinatura)
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ANEXO VI DO EDITAL
Portaria MS/SAS n° 1.119 de 23 de julho de 2018
Torna obrigatéria a insercdo da informagao de formalizacao
de contrato entre os estabelecimentos de saude e o gestor
de salde para prestagcédo de servicos no ambito do SUS no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O
Secretario de Atencdo a Salde, no uso de suas atribuicdes.

O Secretéario de Atencdo a Salde, no uso de suas atribui¢des,

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes
para a promoc¢éo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 13.650, que dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes
de assisténcia social, na area de saude, de que trata o art. 4° da Lei n® 12.101, de 27 de novembro
de 2009; e altera as Leis n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009, e 8.429, de 2 de junho de 1992;

Considerando o Titulo VI - Da Participacdo Complementar da iniciativa privada na execugéo
de acgbes e servigos de saude e o Capitulo IV - Do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) do Titulo VII - Dos Sistemas de Informacdo da Portaria de Consolidacdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e

Considerando a necessidade de promover a racionalizagdo do uso da informacdo de
formalizacéo contratual do estabelecimento junto & gestao local do SUS no CNES, resolve:

Art. 1° Fica obrigatéria a inser¢cdo da informac@o de formalizagdo de contrato entre os
estabelecimentos de salde e o gestor de saude para prestagao de servicos no ambito do SUS no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

§ 1° Inclui a informacdo de formalizacdo de contrato, na secdo mddulo basico,
caracterizacdo do estabelecimento de salde, do CNES.

§ 2° Os Estabelecimentos de Salde, de Natureza Juridica dos grupos 2 - Entidades
Empresariais, 3 - Entidades sem Fins Lucrativos e 4 - Pessoas Fisicas deverdo informar
obrigatoriamente, se ha formalizacdo de contrato junto ao gestor de salde quando prestar
servigos de saude no ambito do SUS.

§ 3° Exclui a secdo Convénio/Contrato/TCEP do CNES.

Art. 2° Os gestores terdo o prazo de 03 (trés) competéncias, a partir da implementacéo das
alteracdes definidas nesta portaria, para adequar as informacg8es dos estabelecimentos no CNES,
que passam a ser inconsistidos apés o fim do prazo.

Art. 3° Cabera a Coordenagdo-Geral dos Sistemas de Informacao do Departamento de
Regulacédo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS/MS), formalizar junto ao
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) a operacionalizagdo desta
Portaria no CNES.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor a partir da disponibilizacdo das versdes dos sistemas
que contemplem as modificacdes realizadas pelo DATASUS/SE, conforme cronograma disponivel
no site http://cnes.saude.gov.br.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO VII DO EDITAL

MINUTA DO CONTRATO REFERENTE AO LOTE 01 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA.

Contrato n°® XXX que entre si celebram o
MUNICIPIO DE CURITIBA, através da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, e
XXX para a execucdo de procedimentos em
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA ao Sistema Unico de Salde —
SUS de Curitiba.

Aos XXXX dias do més de XXXX do ano de dois mil e dezenove, nesta Cidade de
Curitiba, Capital do Estado do Parand, no Paléacio 29 de Margo, presentes de um lado o
Municipio de Curitiba, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado
pela Secretaria Municipal da Salde, MARCIA CECILIA HUCULAK, CPF/MF n°
491.908.659-87 e de outro lado a XXXX, doravante denominado simplesmente de
CONTRATADO, CNPJ/MF n° XXXX, representada neste ato pelo seu XXXX, CPF/MF n°
XXXX, tendo em vista o contido no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO XXX/2019-
SMS, no Processo n°® 01-115242/2018, no que dispde a Constituicdo Federal em especial
0 artigo 196 da Secéo Il Da Saude; na Lei n.° 8.080/90, na Lei Federal n.° 8.666/93, no
Decreto Municipal n°. 1251/2018, nas Portarias de Consolidagdo do Ministério da Saude
n° 01, 02, 03 e 05 de 28 de setembro de 2017, nas Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, Ministério da Saude 2016, no Manual de
Gestao da Qualidade para Laboratdrio de Citopatologia, Ministério da Saude 2016, na
Portaria n® 1.119 de 23 de julho de 2018 e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicadas a espécie, resolvem celebrar o presente contrato de Prestacao de Servicos de
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA, de acordo com o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, mediante clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Tem o presente por objeto a contratacdo de Servico para Assisténcia Ambulatorial
Especializada ao Sistema Unico de Salde de Curitiba para realizacdo de DIAGNOSTICO
POR ANATOMIA PATOLOGICA referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP de acordo com seus atributos e legislacdo vigente, conforme o quantitativo
pactuado no ANEXO I.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data
da assinatura do instrumento.

Paréagrafo Primeiro

Ao fim do prazo acima mencionado o contrato poderd ser prorrogado, por
periodos sucessivos de 12 (doze) meses, até um maximo de 60 (sessenta) meses, de
acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e observado o Paragrafo Quarto, do
mesmo artigo da lei retro mencionada. Para a prorrogagdo do contrato a Secretaria
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Municipal da Saude tomar4 como base o monitoramento e a avaliacdo de desempenho
anual do servigo contratado.

Paragrafo Segundo

A prorrogacao do contrato dar-se-a mediante assinatura de Termo Aditivo entre as
partes e para cada periodo de prorrogacao.
CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execucao dos procedimentos de Servigco para Assisténcia
Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de Saude - SUS para realizagdo de
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA é de até R$ XXXX (XXX) e para 12
(doze) meses o montante é de até R$ XXX (XXXX), recurso com transferéncia mensal do
Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Salde, no Bloco da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC, para a programacao fisica mensal de até
XXX (XXXX) procedimentos, conforme segue::

XXXX procedimentos/més — Codigo XXXXX
XXXX procedimentos/més — Codigo XXXXX

Paragrafo Primeiro

O ANEXO | e ANEXO II que identificam os procedimentos e as condi¢des de sua
realizacdo e que habilitaram o CONTRATADO a celebracdo do presente, sdo parte
integrante e indissociavel deste instrumento.

Paragrafo Segundo

De acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades
do CONTRATANTE, poderao ser realizados acréscimos ou supressao 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.

Paragrafo Terceiro

Qualquer alteragdo do presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo,
excetuadas as hipGteses previstas no art. 65, 88°, da Lei 8.666/93, especialmente os
reajustes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS concedidos pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE DE PRECO

Os valores de referéncia a prestagcéo dos servicos contratados seguem os valores
estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes seréo
reajustados na mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes deste contrato no valor global de até R$ XXX ( XXX)
correrdo pela seguinte dotacao orcamentaria:

XXXXXXXX XXX XXXXXXX
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CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos deste contrato serdo executados pelo CONTRATADO, situado a
............... , N.° ......., Bairro............., nesta Capital, sob a responsabilidade do Sr.(a)
........................ , registrado (a) no Conselho Regional de XXX sob n.°............

Paragrafo Primeiro

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

Paragrafo Segundo

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

Paragrafo Terceiro
Os servicos ora contratados serdo prestados por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do
estabelecimento:
l. Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;
Il. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
. PROFISSIONAL auténomo que presta servicos ao CONTRATADO.

Paragrafo Quarto

Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pelo CONTRATADO,
de qualquer complementacdo dos valores pagos pelos servicos prestados nos termos
deste contrato.

Paragrafo Quinto

O CONTRATADO responsabilizar-se-4 por qualquer cobranga indevida, feita ao
usuario do SUS, ou a seu representante ou ao préprio SUS, por profissional empregado
ou preposto, em razdo da execugao deste contrato.

Paragrafo Sexto

Ndo poderd haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execug¢éo do objeto
deste contrato. O CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, como érgdo 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 alteracao
decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de Termo Aditivo especifico ou
de notificacao dirigida ao CONTRATADO.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacéo de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
6nus e obrigagbes em nenhuma hipGtese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.
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Paragrafo Oitavo
O CONTRATADO devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos
e educacao continuada.

Paragrafo Nono

O CONTRATADO devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que
contemplem horéario de funcionamento, direitos e deveres do paciente, atribuicdes de
cada profissional, com suas responsabilidades. Estas rotinas deverdo ter a ciéncia de
todos os funcionarios e ser amplamente divulgadas aos seus pacientes e responsaveis.

Paragrafo Décimo

O CONTRATADO devera realizar os atendimentos seguindo rigorosamente 0s
procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela Secretaria
Municipal da Saude.

Paragrafo Décimo Primeiro

O CONTRATADO devera realizar atividades previstas nas Portarias de
Consolidacdo do Ministério da Saude n° 01, 02, 03 e 05 de 28 de setembro de 2017, nas
Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero, Ministério da Saude
2016, no Manual de Gestao da Qualidade para Laboratério de Citopatologia, INCA 2016,
bem como devera realizar os procedimentos conforme Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do
SUS - SIGTAP.

Paragrafo Décimo Segundo

Seréa efetuado o monitoramento anual do servico pelo Centro de Controle
Avaliagdo e Auditoria — CCAA para verificacdo de que este mantem as mesmas
condicdes que o habilitou e para avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

Paragrafo Décimo Terceiro
Os servicos credenciados deverdo garantir a gratuidade das agfes e servicos de saude
contratados aos usuérios do SUS.

Paragrafo Décimo Quarto

Fica proibido ao servico credenciado ofertar qualquer procedimento contratado com o
Sistema Unico de Saide — SUS ao usuario em carater particular e de plano de sautde
suplementar.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
O CONTRATANTE DEVE:

l. Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as acdes desenvolvidas pela
CONTRATADA,;

Il. Acompanhar o servico contratado para avaliacdo quantitativa e qualitativa e na
ocorréncia de inconformidades devera ser comunicado a CONTRATADA para
medidas corretivas;

M. Realizar o pagamento mensal conforme producdo apresenta e aprovada no
Sistema de Informagbes Ambulatoriais — SIA/SUS, de acordo com o estabelecido
no Contrato, respeitando os valores unitarios do Sistema de Gerenciamento da
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Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional de Saude;
Realizar o monitoramento anual da CONTRATADA para verificacdo de Recursos
Humanos, equipamentos e da Infraestrutura Operacional, conforme Relatério de
Vistoria Técnica e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
visto que o servico credenciado deverd manter as mesmas condicbes que o
habilitou, bem como para avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo;
Realizar o monitoramento do Registro no Sistema de Informacdo de Cancer -
SISCAN.

Propiciar que a assisténcia ambulatorial ocorra através do encaminhamento pelo
Laboratorio Municipal de Curitiba do material coletado aos servi¢os credenciados.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO DEVE:

V1.

VIl

VIII.

XI.

XII.

XIIl.

Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos e materiais
necessarios, mobiliario e espaco fisico para execucdo dos procedimentos.
Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de
consumo, necessarios e execugado dos procedimentos.

Fornecer todas as condi¢fes fisicas, tais como agua, luz, telefonia, limpeza
para o adequado funcionamento do servico.

Recolher rotineiramente no Laboratério Municipal de Curitiba as laminas e o
material a ser avaliado;

Encaminhar mensalmente, através do Sistema de Informacdes Ambulatoriais
— SIA/SUS, o arquivo referente ao registro no Sistema de Informacdo de
Céancer — SISCAN.

Registrar todos os dados dos pacientes e 0s respectivos resultados de
exames no Sistema de Informacédo de Cancer — SISCAN, em até 15 dias, para
0s exames citopatolégicos, o qual ndo deve ultrapassar o limite de 30 (trinta)
dias a partir da entrada do material no laboratério, e, em até 40 dias, para 0s
exames anatomopatolégicos, a contar do recolhimento do material, com a
finalidade de proporcionar o resultado o mais precoce possivel.

Realizar e manter registro de todos os dados do Monitoramento Interno de
Qualidade (MIQ) e apresentar seus resultados, sempre que solicitado para a
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Inserir no Sistema de Informag&o SISCAN (modulo prestador de servigo), 0s
dados preenchidos nos formularios da requisicdo dos exames.

Ceder laminas selecionadas para Monitoramento Externo de Qualidade
(MEQ), com o registro documental da saida destas.

Enviar laudo para revisao dos casos inadequados ao Laboratério Municipal de
Curitiba para informagé&o a unidade de origem da usuaria do SUS que solicitou
0 exame citopatologico, com orientacdo para realizacdo de nova coleta e
reenvio do material.

Arquivar os laudos e laminas por, no minimo, 5 (cinco) anos nos casos de
exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos.

Apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou demais
informacfes necessarias ao acompanhamento da execucao do contrato.
Executar 0s procedimentos por profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos as
pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;
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XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIIL.

XXIX.
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Oferecer mensalmente (com reposicdo) ao Laboratério Municipal de Curitiba,
conforme quantitativo pactuado, a lamina de vidro e frasco com formalina.
Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizacdo do E-
Saude e SISCAN.

Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO |
da Minuta do Contrato, referente a demanda de exames coletados
encaminhados.

Executar os procedimentos contratados conforme seus atributos na Tabela
SIGTAP estabelecido pelo Ministério da Saude.

Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes
de auditoria e monitoramento, o servigo deverd manter no estabelecimento
toda a documentacéo referente aos procedimentos realizados.

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

Manter Banner do Ministério da Saude - MS de gratuidade do atendimento em
local visivel.

O servigo devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES atualizado, realizando todas as alteracbes necesséarias e dispor de
recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos
procedimentos contratados. Conforme Portaria de Consolidacdo do Ministério
da Saude n° 01 de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - CNES, Secdo Il, no Art.364 - O
cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no CNES s&o de
responsabilidade de cada estabelecimento de salde, através de seus
responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos.

E de exclusiva responsabilidade da contratada a alocacdo de recursos
humanos adequados e suficientes para a execugdo do contrato, incluidos
encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultados de vinculo
empregaticio, cujo 6nus em nenhuma hipé6tese sera transferido ao municipio.
Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizacdo da
pactuacdo do Contrato, 0s compromissos e metas do mesmo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento.

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias encaminhadas pela SMS
(Ouvidoria/CAU e Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20 (vinte)
dias apo6s a ciéncia. Manter relatério com data, horario e nome da pessoa com
a qual foi feito o contato referente a manifestacdo, para consulta da
SMS/Curitiba se necessario.

A Diregdo do servico contratado devera contar com meios que lhe permitam
acumular informacgdes estratégicas que propiciem a aplicacdo de ferramentas
gerenciais adequadas para a corre¢cdo de problemas identificados, assim
como para o aprimoramento dos servigos.

Respeitar o prazo estabelecido para a realizacdo dos procedimentos com o
efetivo resultado.

Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada
adequada para a execucdo da programacao fisica estabelecida com pessoal
qualificado nas quantidades e qualidades, conforme Documento de Vistoria
Técnica no Servigo de Saude.

Justificar ao Laborat6rio Municipal, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato previsto no contrato,
enviando copia do documento ao gestor do presente CONTRATO.

Manter a Licenca Sanitaria atualizada e vigente.
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XXX. Permitir e faciltar o trabalho do CONTRATANTE na realizagcdo do
acompanhamento, superviséo, fiscalizacdo e auditoria de acdes desenvolvidas
pelo CONTRATADO.

XXXI. O prestador de servicos contratado emitirA Nota Fiscal da prestacdo de
servicos realizados, nos termos da Lei Complementar 14/1997 e Decreto
Municipal 1192/1997.

CLAUSULA NONA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O Documento Descritivo Anual 2019/2020, ANEXO II, parte integrante deste
contrato e condigéo de sua eficacia devera ser executado de acordo com o nele previsto,
até que ocorra sua substituicdo apdés 12 (doze) meses de vigéncia, através de Termo
Aditivo.

O Documento Descritivo devera conter:

l. Todas as acles e servicos de saude, nas areas de assisténcia e gestao,
objeto deste contrato;

Il. DefinicAo da programacdo de atendimentos ambulatoriais, com o0s seus
gquantitativos e fluxos de regulacéo;

Il. Aprimoramento da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) dos
atendimentos aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pelo
Ministério da Saude e Secretaria Municipal da Saude;

V. Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢é responsavel pela indenizacédo 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 execucdo deste contrato pelos érgaos
competentes do SUS nédo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos
termos da legislacao 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 prestacéo de servigos, nos estritos termos do Art. 14 da
Lei n. ©8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO

O repasse de recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte
forma:

a. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através
da Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, conforme repasse
efetuado pelo Fundo Nacional de Saude, a importancia referente a producao
apresentada e aprovada no Sistema de Informagbes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS
dos procedimentos contratados, de acordo com os valores unitarios e atributos
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previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na competéncia da
realizacdo do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante
apresentacdo de fatura na competéncia dos procedimentos realizados 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 Salde e pela Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba.

c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos
realizados na efetiva competéncia de sua realizacéo.

d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude,
processara a fatura apresentada no Sistema de Informac¢do Ambulatorial do Sistema
Unico de Saude SIA/SUS e realizara auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas
necessarias, antes ou apos a geracao do crédito a CONTRATADA.

e. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acbes de

controle, avaliagdo e auditoria, a CONTRATADA dever4d manter no estabelecimento

toda documentacéo referente aos procedimentos realizados.

O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante

repasse do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da

Salde do Municipio de Curitiba.

g. Apoés o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenga de Pagamento de
Débito-BDP ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente
comprovadas.

h. Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito — BDP ou

da Ordem de Ressarcimento - OR, sera oportunizada ampla defesa a CONTRATADA.

Os valores repassados a CONTRATADA 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.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA
VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucgdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de andlise indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer
outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro

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

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

Paragrafo Terceiro

Podera, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada no servico
contratado auditoria conforme Decreto Municipal n°® 1150/1997 - Sistema Municipal de
Auditoria do Sistema Unico de Salde — SUS e Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
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Paragrafo Quarto

Constitui condicdo para a prorrogacdo deste contrato, a manutencdo da
habilitagdo e prestacdo dos servicos nos mesmos moldes exigidos no procedimento de
chamamento publico.

Paragrafo Quinto

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

Paragrafo Sexto

O CONTRATADO facilitardA ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos seus servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe
forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Sétimo

Em qualquer hip6tese 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 TERCEIRA — DAS PENALIDADES

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 sanc¢des
previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e na Lei Municipal n. © 8962/96, regulamentada pelo
Decreto Municipal n. °© 1150/97 alterado pelo Decreto Municipal n® 245/04 e Decreto
Municipal n°® 1251/2018, assim discriminadas:

l. Adverténcia;

Il. Multa;

[l Suspensao temporéria da realizagdo dos servigos;

V. Descredenciamento, implicando na rescisdo do presente, apds o devido
processo legal;

V. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com o Municipio;

VI. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica.

Paragrafo Primeiro - As sangdes previstas nos incisos |, V e VI desta clausula poderédo
ser aplicadas juntamente com o inciso Il

Paragrafo Segundo - Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
10 (dez) dias Uteis para interpor recurso dirigido a Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba.

Paragrafo Terceiro - A imposicdo das sancdes previstas nas Leis acima mencionadas
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacao na situacao e
circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera notificada a CONTRATADA, de
acordo com as disposi¢des da legislacdo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal n°

8.666/93, artigos 77, 78, 79,90:

l. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de
descumprimento pelo CONTRATADO das condi¢bes pactuadas, e, ainda, na
forma dos Incisos | a Xll e XVII, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal no 8.666/93;

Il. Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja conveniéncia para o
CONTRATANTE. Deveré ser precedida de autoriza¢éo escrita e fundamentada do
Gestor do SUS.

Il Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados
nos Incisos Xll a XVII, do Artigo 78, da Lei Federal no 8.666/93, hipéteses em que,
desde que néo haja culpa do CONTRATADO.

Paréagrafo Primeiro

No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a
interrupcado das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo sera
observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo
0 CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados podera ser
aplicada a multa nos termos do Decreto Municipal n® 1150/97 alterado parcialmente pelo
Decreto Municipal n° 245/2004.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagédo de penalidade previstos neste contrato, ou de sua resciséo,
praticados pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar
da intimagé&o do ato, nos termos da Lei 8.666/93.

Paréagrafo Primeiro

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

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do Paragrafo Primeiro da
presente clausula, a Secretaria Municipal da Salude devera manifestar-se no prazo de 15
(quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca
motivadamente, diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma
da legislacéo vigente.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO GESTOR E SUPLENTE

Para os fins do disposto no Decreto Municipal n® 1251/2018 ficam designados,
como gestor e suplente do Contrato, as servidoras: Gestor: Neucimary Amaral, matricula
n.° 88.359, Suplente Cristiane Maria Chemin, matricula n® 39.340.

CLAUSULA DECIMA NONA - 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.

E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente contrato em uma
Unica via, de onde serdo extraidas as copias necessarias, na presenca de 02 (duas)
testemunhas abaixo assinadas.

Palacio 29 de Margo, em ....... de .o de 20109.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE CONTRATADO
12 Testemunha 22 Testemunha
NOME: NOME:

CPF: CPF:
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ANEXO | DA MINUTA DO CONTRATO

REFERENTE AO LOTE 01 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA.

Procedimentos pactuados conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP

PROCEDIMENTO

PROGRAMACAO
FISICA MENSAL

VALOR
UNITARIO

PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA
MENSAL
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ANEXO Il DA MINUTA DO CONTRATO

REFERENTE AO LOTE 01 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA.

DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

Servigo para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de Satde - SUS
Curitiba para realizacao de procedimentos em Diagnostico por Anatomia Patologica

1. CONSIDERACOES GERAIS

O estabelecimento de salde, xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos de
salde credenciados ao Sistema Unico de Salde - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes na
Area de Diagnostico por Anatomia Patoldgica.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servicos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°. 01-115242/2018, oriundo do Edital de
Credenciamento XXX, conforme celebrado entre as partes.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.° C.N.P.J.:

N° CNES:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

3. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

4. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de
Saude — SUS Curitiba em Diagndstico por Anatomia Patologica.

A programacao fisica mensal estabelecida com o servigco € de XXXX procedimentos referente
ao atendimento dos seguintes codigos:

XXXX

XXXX
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5. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizagdo do servico deverd dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia especializada, de modo
articulado aos demais pontos de atencao.

Os fluxos assistenciais para o atendimento da populacéo seguira a legislacéo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Em face as variaveis das necessidades de assisténcia & sadde dos usuérios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alteragdes no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execugdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que n&do haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial se da através do recolhimento das laminas e do material
coletado pelos servigos credenciados no Laboratério Municipal de Curitiba de acordo com o fluxo
estabelecido pelo gestor.

A assisténcia a saude e a realizacéo de todos os procedimentos garantira a atencdo aos
usuarios do SUS com necessidade de assisténcia na area de Diagnéstico por Anatomia
Patoldgica, dentro da seguinte organizagao:

I Da Rede de Atencao a Saude:

a) O servico passa a compor a Rede de Atencdo a Saude no Municipio de Curitiba
constituindo-se como um dos pontos do componente de Atencdo Especializada visando
promover a equidade e ampliar o acesso a exames de qualidade aos usuérios do SUS.

b) Constituir-se em servico de referéncia, que funcione segundo base territorial, e que
forneca atencéo especializada.

b) Articular-se com os outros pontos de aten¢do da Rede de Atencédo a Salde.

c) Garantir o atendimento aos usuarios na area Diagndstico por Anatomia Patologica.

d) Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuarios.

Il. Da assisténcia ambulatorial em Diagndstico por Anatomia Patoldgica:

a) Para encaminhamento do exame coletado ao servico contratado cabe a
CONTRATANTE:

1. Cabe as Unidades de Saude realizar/receber o procedimento de coleta do exame.

2. As Unidades de Saude devem enviar o material coletado para o Laboratério Municipal de
Curitiba.

3. O Laboratério Municipal de Curitiba efetuara a distribuicdo das laminas e do material
coletado conforme programacéo fisica pactuada e demanda existente aos laboratorios
credenciados.

4. Os servicos credenciados fardo o recolhimento das laminas e do material coletado no
Laboratério Municipal de Curitiba de acordo com o fluxo estabelecido pelo gestor.

b) Do processo administrativo cabera ao CONTRATADO:

1. Disponibilizar o quantitativo de 1amina e frasco com formalina conforme pactuacéo nos
doze (12) meses de vigéncia do contrato.

c) Da Assisténcia no servico CONTRATADO:

l. Registrar o material recebido, a preparacgéo, a coloracéo e a montagem das laminas, a
manutencdo dos equipamentos e microscopios, bem como os registros de
informacdes de pessoal, sua qualificacdo e seu treinamento, conforme Manual de
Gestdo da Qualidade para Laboratério de Citopatologia para servicos que realizem
exames citopatoldgicos.
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Encaminhar mensalmente, através do Sistema de Informagdes Ambulatoriais —
SIA/SUS, o arquivo referente ao registro no Sistema de Informacdo de Céancer —
SISCAN.

Recolher rotineiramente no Laboratério Municipal de Curitiba as laminas e o material a
ser avaliado;

Registrar todos os dados dos pacientes e respectivos resultados de exames no
Sistema de Informacdo de Cancer — SISCAN, em até 15 dias, para 0s exames
citopatolégicos, o qual ndo deve ultrapassar o limite de 30 (trinta) dias a partir da
entrada do material no laboratério, e, em até 40 dias, para 0s exames
anatomopatolégicos, a contar do recolhimento do material, com a finalidade de
proporcionar o resultado o mais precoce possivel.

Realizar e manter registro de todos os dados do Monitoramento Interno de Qualidade
(MIQ) e apresentar seus resultados, sempre que solicitado para a Secretaria de Saude
Municipal.

Inserir no Sistema de Informacdo SISCAN (mddulo prestador de servi¢o), os dados
preenchidos nos formularios da requisi¢cdo dos exames.

Ceder laminas selecionadas para Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ), com o
registro documental da saida destas.

Enviar laudo para revisdo dos casos inadequados ao Laboratério Municipal de Curitiba
para informagdo a unidade de origem da usuéria do SUS que solicitou o exame
citopatoldgico, com orientagdo para realizagdo de nova coleta e reenvio do material.
Arquivar os laudos e laminas por, no minimo, 5 (cinco) anos nos casos de exames
negativos e 20 anos nos casos de exames positivos.

Apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou demais informactes
necessérias ao acompanhamento da execuc¢éo do contrato.

Executar os procedimentos por profissionais especializados, responsabilizando-se por
quaisquer danos causados pelos mesmos as pacientes, decorrentes de omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Oferecer mensalmente (com reposicdo) ao Laboratério Municipal de Curitiba,
conforme quantitativo pactuado, lamina de vidro e frasco com formalina.

Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagdo do E-Saude e
SISCAN.

Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO | da
Minuta do Contrato referente & demanda de exames coletados encaminhados.
Executar os procedimentos contratados conforme seus atributos na Tabela SIGTAP
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Respeitar o prazo estabelecido para a realizagdo dos procedimentos com o efetivo
resultado.

Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada para
a execucdo da programacdo fisica estabelecida com pessoal qualificado nas
guantidades e qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servigo de
Saude.

Justificar ao Laboratério Municipal, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato previsto no contrato, enviando cépia do
documento ao gestor do presente CONTRATO.

Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizacdo do acompanhamento,
superviséo, fiscalizacéo e auditoria de acdes desenvolvidas pelo CONTRATADO.

6. CRITE~RIOS RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A
HABILITACAO:

* Os servicos interessados em realizar os procedimentos de DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA devem apresentar proposta para a realizacdo dos
procedimentos deste lote, de acordo com a capacidade operacional.
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= Os servigos interessados devem oferecer (com reposicdo) 0s seguintes materiais que
deverdo ser entregues mensalmente no Laboratério Municipal de Curitiba, conforme
guantitativo pactuado:
1- LAmina de vidro
2- Frasco com formalina
= Os servicos interessados deverao recolher as laminas e o material coletado no Laboratério
Municipal de Curitiba para analise, conforme fluxo estabelecido pelo gestor.
= QOs Cddigos Brasileiros de Ocupacfes — CBO permitido para a realizacao e faturamento
dos procedimentos séo os seguintes:

221105 Biologo

221205 Biomédico

223415 Farmacéutico analista clinico

225148 Médico anatomopatologista

225305 Médico citopatologista

225335 Médico patologista clinico / medicina laboratorial

= Apresentar Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8640-
2/01 Laboratérios de anatomia patoldgica e citoldgica.

= O servi¢o devera preencher a proposta de oferta dos procedimentos referente ao LOTE 01
no ANEXO IV — Vistoria Técnica do Edital de Chamamento.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA

7. DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execucdo dos procedimentos de Servigo para Assisténcia Ambulatorial
Especializada ao Sistema Unico de Saude -SUS para realizacdo de DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA é de até R$ XXXX (XXX) e para 12 (doze) meses o montante é de até
R$ XXX (XXXX), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude ao Fundo
Municipal de Saude, no Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC,
para a programacao fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos, conforme segue:

XXXX procedimentos/més — Codigo XXXXX
XXXX procedimentos/més — Codigo XXXXX

7.1 DO PAGAMENTO
O repasse de recursos financeiros destinados &8 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

a. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, conforme repasse efetuado pelo
Fundo Nacional de Saude, a importancia referente a producédo apresentada e aprovada no
Sistema de Informagdes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS dos procedimentos contratados, de
acordo com os valores unitarios e atributos previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da
Saude, vigente na competéncia da realizacdo do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacéo de
fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro -
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado - BPAI, ou outro que vier a substitui-lo,
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obedecendo para tanto, as normativas e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos
realizados na efetiva competéncia.

d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, processara a
fatura apresentada no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde
SIA/SUS e realizara auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou apos a
geracao do crédito a CONTRATADA.

e. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle,

avaliacéo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentacéo

referente aos procedimentos realizados.

O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante repasse

do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Saude do Municipio

de Curitiba.

g. Ap0s o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito-BDP
ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente comprovadas.

h. Antes do processamento do Boletim de Diferengca de Pagamento de Débito — BDP ou da

Ordem de Ressarcimento - OR, ser& oportunizada ampla defesa & CONTRATADA.

Os valores repassados a CONTRATADA 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 publicagéo de Portarias especificas do

Ministério da Saude.

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO:

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA efetuara o monitoramento anual do
servico para verificacdo de que este mantem as mesmas condicdes que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitird relatério do constatado no
monitoramento e avaliacéo.

O relatdrio serd repassado a CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacdes
quando necessario.

O relatério da Auditoria subsidiara o gestor na renovacgéo do contrato.

Os principais relatérios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servigo, gue embasam o Monitoramento e a Avaliagdo de Desempenho do Contrato serdo obtidos
conforme segue:

e Producdo Ambulatorial — Relatério de Acompanhamento da Programacgdo Fisico

Orcamentéria, Fonte Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria - CCAA;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Fonte Centro de Controle

Avaliacé@o e Auditoria — CCAA,;

¢ Relatorios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;
e Relatorio referente a entrega de insumos, Fonte Laboratério Municipal de Curitiba;
e Registro no SISCAN dentro do prazo estabelecido, Fonte: Departamento de Atencdo

Priméria a Salde - DAPS.

Serdo avaliados os seguintes itens:
MONITORAMENTO E AVALIAQAO DE DESEMPENHO DO SERVICO CONTRATADO

SERVICO:
COMPETENCIA MES/ANO:
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PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido N3ao atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.
Mantém as mesmas condi¢gdes que o habilitou,

conforme Relatdrio de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

Ndo mantém = N3o atingido. (CCAA)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

N3do atualizado = N3o atingido.

(CCAA)

Apresentar  esclarecimentos das Ouvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitérios - DS) dentro de no maximo 20
(vinte) dias apds a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = Nao
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Entrega dos insumos (ldamina e Frasco com
Formalina) conforme pactuado mensal:

Cumpre o pactuado = Atingido.

N3o cumpre o pactuado = N3do atingido.
(Laboratdrio Municipal de Curitiba)

Registro no SISCAN dentro do prazo estabelecido:
Cumpre o prazo = Atingido.

N3do cumpre o prazo = Nao atingido

(DAPS)

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das
partes, com 0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei
n. ° 8.666/93, e observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.
De acordo,

Neucimary Amaral Cristiane Maria Chemin
Assessora Superintendencia Executiva Laboratorio Municipal de Curitiba

CONTRATADA
Responséavel Técnico Servico
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ANEXO VII DO EDITAL

Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E/OU HOSPITALAR
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA, referente aos lotes:

Lote 02: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagnostico por Ultrassonografia;

Lote 03: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagndstico por Medicina Nuclear In Vivo;

Lote 04: Servico de Atencéo Especializada em Fonoaudiologia — TRATAMENTO - Servigo de Atencgéo
Especializada em Fonoaudiologia — EXAME;

Lote 05: Servico de Atencéo Especializada & Pessoa com Deficiéncia Auditiva

Lote 06: Servico de Atencao Especializada em Dermatologia Geral e Hanseniase em Média Complexidade
Lote 07: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagndstico por Endoscopia:
Esofagogastroduodenoscopia - Atengéo Integral, Esofagogastroduodenoscopia - Demais Procedimentos;
Lote 08: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagndstico por Endoscopia: Colonoscopia - Atencao
Integral — Colonoscopia Demais Procedimentos;

Lote 09: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagnostico por Endoscopia: Retossigmoidoscopia -
Atencéo Integral - Retossigmoidoscopia — Demais Procedimentos;

Lote 10: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Cardiologia;

Lote 11: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia — Eletroencefalograma;

Lote 12: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia — Polissonografia,;

Lote 13: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia - Eletroneuromiograma (ENMG);

Lote 14: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Urologia - Avaliacao Urodinamica Completa;

Lote 15: Saude da Mulher;

Lote 16: Saude do Homem — Vasectomia -Ambulatorial e Hospitalar;

Lote 17: Servigo de Atencdo Especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia Fisica;

Lote 18: Servico de Atencéo Especializada & Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do
Espectro do Autismo; Servigco de Atengdo Especializada em Estimulagdo Precoce;

Lote 19: Pediatria em Média Complexidade — Hospitalar.

Lote 20: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Tomografia por Emisséo de Pésitrons (PET-CT)

Importante: O Contrato formalizado com o servico sera de acordo com o (s) lote (s) de interesse.

Contrato n°® XXX que entre si celebram o
MUNICIPIO DE CURITIBA, através da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, e
XXX para a execucao de procedimentos para
ASSISTENCIA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E/OU HOSPITALAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA
em XXX ao SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS de Curitiba.

Aos XXXX dias do més de XXXX do ano de dois mil e dezenove, nesta Cidade de
Curitiba, Capital do Estado do Parand, no Paléacio 29 de Marcgo, presentes de um lado o
Municipio de Curitiba, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado
pela Secretaria Municipal da Salde, MARCIA CECILIA HUCULAK, CPF/MF n°
491.908.659-87 e de outro lado a XXXX, doravante denominado simplesmente de
CONTRATADO, CNPJ/MF n° XXXX, representada neste ato pelo seu XXXX, CPF/MF n°
XXXX, tendo em vista o contido no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO XXX/2019-
SMS, no Processo n° 01-115242/2018, no que dispde a Constituicdo Federal em especial
0 artigo 196 da Secéo Il Da Saude; na Lei n.° 8.080/90, na Lei Federal n.° 8.666/93, no
Decreto Municipal n° 1251/2018, na Portaria n® 1.119 de 23 de julho de 2018 e demais
disposicOes legais e regulamentares aplicadas a espécie, resolvem celebrar o presente
contrato de Prestacdo de Servicos para ASSISTENCIA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA
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em XXX, de acqrdo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, mediante
clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Tem o presente por objeto a contratacdo de SERVICO PARA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE CURITIBA. O Servico contratado para a Assisténcia Ambulatorial
Especializada e/ou Hospitalar devera realizar procedimentos referidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP de acordo com seus atributos e legislagcéo vigente,
conforme lote (s) especifico (s) de procedimentos contratado (s):

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Lote 02: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagndstico por Ultrassonografia;

Lote 03: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagndstico por Medicina Nuclear In Vivo;

Lote 07: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagndstico por Endoscopia: Esofagogastroduodenoscopia -
Atencado Integral, Esofagogastroduodenoscopia - Demais Procedimentos;

Lote 08: Procedimentos com Finalidade Diagnostica - Diagndstico por Endoscopia: Colonoscopia - Atengdo Integral —
Colonoscopia Demais Procedimentos;

Lote 09: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagnostico por Endoscopia: Retossigmoidoscopia - Atencdo
Integral - Retossigmoidoscopia — Demais Procedimentos;

Lote 10: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Cardiologia;

Lote 11: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia — Eletroencefalograma;

Lote 12: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia — Polissonografia;

Lote 13: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia - Eletroneuromiograma (ENMG);

Lote 14: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Urologia - Avaliacao Urodinamica Completa

Lote 20: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET-CT)

Servigo contratado para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Saude de Curitiba para realizacdo de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA — XXXX referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP de acordo com seus atributos, com oferta externa inicial através da Central de
Marcacdo de Consultas Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado de
acordo com o ANEXO I. Atendendo a legislacédo vigente nas Portarias de Consolidacéo
do Ministério da Saude n° 01, 03 e 05 de 28 de setembro de 2017 e demais disposi¢coes
legais e regulamentares aplicadas a espécie.

ATENCAO ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA - TRATAMENTO E/OU EXAME

Lote 04: Servico de Atencdo Especializada em Fonoaudiologia — TRATAMENTO - Servigo de Atengao Especializada em
Fonoaudiologia — EXAME

Servigo contratado para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Salde de Curitba para realizacdo de procedimentos em ATENCAO
ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA — TRATAMENTO E/OU EXAME referidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e
Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP de acordo com seus atributos e
legislagdo vigente na Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude n° 03 de 28 de
setembro de 2017 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicadas a espécie,
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com oferta externa inicial através da Central de Marcacao de Consultas Especializadas —
CMCE, conforme o quantitativo pactuado de acordo com o ANEXO I. A populacéo a ser
atendida é de usuarios do Sistema Unico de Satde de Curitiba na faixa etaria de 0 a 130
anos, oriundos das Unidades Municipais de Saude do Municipio de Curitiba de acordo
com condi¢cOes estabelecidas no presente instrumento.

ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Lote 05: Servigco de Atengdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Auditiva

Servigo contratado, devidamente habilitado pelo Ministério da Saude como Centro
de Reabilitacdo Auditiva, para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Salde de Curitba para a realizacdo de procedimentos em ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA referidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e
Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, de acordo com seus atributos e com
oferta externa inicial através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas —
CMCE, conforme o quantitativo pactuado de acordo com o ANEXO I. Prevendo acdes de
reabilitacdo multiprofissional para pessoas com deficiéncia auditiva com concessao de
Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) e Sistema de Frequéncia Modulada
Pessoal (Sistema FM). Garantindo o melhor aproveitamento da audicdo residual da
pessoa com deficiéncia auditiva realizando o processo de reabilitagdo auditiva, incluindo:
diagnostico, consultas e exames audioldgicos, selecdo, adaptacdo, concessédo de AASI e
Sistema FM e Terapia Fonoaudiologica. Garantindo a reposi¢cdo, adaptacdo e
manutencdo de molde auricular, AASI e Sistema FM. Atendendo a legislacdo vigente na
Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude n°® 03 de 28 de setembro de 2017,
Portaria GM/MS 1274 de 25 de junho de 2013, no Instrutivo Saude Sem Limite -
Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de
02/06/2014 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicadas a espécie

ATENCAO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM MEDIA
COMPLEXIDADE

Lote 06: Servigo de Atengdo Especializada em Dermatologia Geral e Hanseniase em Média Complexidade

Servigo contratado para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Salde de Curitiba para realizacdo de procedimentos na area de ATENCAO
ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM MEDIA
COMPLEXIDADE referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP de acordo
com seus atributos, com oferta externa inicial através da Central de Marcacdo de
Consultas Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado de acordo com o
ANEXO I. Garantindo consultas especializadas em Dermatologia, identificando e tratando
possiveis intercorréncias e complicacdes, realizando cirurgias ambulatoriais e prevenindo
incapacidades fisicas. Atendendo a legislacéo vigente nas Portarias de Consolidacao do
Ministério da Saude n° 02 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre
as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude - SUS, Manual Técnico
Operacional de Diretrizes para Vigilancia, Atencédo e Eliminacdo da Hanseniase como
Processo de Saude Publica do Ministério da Saude -2016, Portaria MS/SAS n° 594 de 29
de outubro de 2010, Resolugcdo - RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011 e demais
disposicdes legais e regulamentares aplicadas a espécie.
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SAUDE DA MULHER

Lote 15: Saude da Mulher

Servico contratado para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Salde de Curitiba para realizacdo de procedimentos em SAUDE DA MULHER
referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP de acordo com seus atributos,
com oferta externa inicial através da Central de Marcacéo de Consultas Especializadas —
CMCE, conforme o quantitativo pactuado de acordo com o ANEXO |. Com o objetivo de
promocao, prevencédo, deteccdo precoce para encaminhamento ao tratamento oportuno e
tempestivo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Atendendo a legislacéo
vigente nas Portarias de Consolidacdo do Ministério da Salde de 28 de setembro de
2017, sendo, na Portaria de Consolidacdo n° 01 do Sistema de Informacgéo de Cancer, na
Portaria de Consolidagdo n° 02 da Politica Nacional para Prevencdo e Controle do
Céancer e na Portaria de Consolidagdo n° 05 do Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia e demais disposi¢cdes legais e regulamentares aplicadas a espécie.

SAUDE DO HOMEM — VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Lote 16: Saude do Homem — Vasectomia -Ambulatorial e Hospitalar

Servigco contratado, devidamente habilitado pelo Ministério da Saude em
Vasectomia, conforme Portaria 629 de 25 de agosto de 2006, para Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar Especializada ao Sistema Unico de Saude de Curitiba para
realizacdo de procedimentos em SAUDE DO HOMEM - VASECTOMIA -
AMBULATORIAL E HOSPITALAR referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP de acordo com seus atributos, com oferta externa inicial através da Central de
Marcacdo de Consultas Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado de
acordo com o ANEXO |. Atendendo a legislagéo vigente nas Portarias de Consolidagéo
do Ministério da Saude n° 02 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas
sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude, Portaria MS/SAS n°
629 de 25 de agosto de 2006, Portaria MS/GM n° 1319 de 05 de junho de 2007,
Resolucéo - RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011 e demais disposicbes legais e
regulamentares aplicadas a espécie.

ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA
Lote 17: Servigco de Atengdo Especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia Fisica

Servigo contratado para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Saude de Curitba para realizacdo de procedimentos em ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA referidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e
Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, de acordo com seus atributos, com
oferta externa inicial através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas —
CMCE, conforme o quantitativo pactuado de acordo com o ANEXO |. Garantindo o
atendimento em Reabilitacdo Fisica e Concessdo e Adaptacdo de Orteses e Meios
Auxiliares de Locomocdo que devem ser prescritas de forma individualizada por
profissional capacitado. E essencial que o processo de habilitacéo/reabilitacdo garanta o
devido treino e adaptacéo as Orteses e Meios Auxiliares de Locomocao, se acordo com
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condi¢cbes estabelecidas no presente instrumento e no Documento Descritivo Anual.
Atendendo a legislacdo vigente na Portaria n°® 388 de 28 de julho de 1999, Portaria de
Consolidacdo do Ministério da Saude n° 03 de 28 de setembro de 2017 da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na Portaria 2297 GM/MS de 10 de outubro de 2008,
na Portaria 2793 GM/MS de 09 de dezembro de 2014, na Portaria GM/MS 2109 de 21 de
setembro de 2012, na Portaria GM/MS 1272 de 25 de junho de 2013, no Instrutivo Saude
Sem Limite - Instrutivos de Reabilitagcdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério
da Satde de 02/06/2014, no Manual Operativo Para Dispensacéo De Orteses, Proteses e
Meios Auxiliares de Locomocdo — SESA/PR, e demais disposicoes legais e
regulamentares aplicadas a espécie.

ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIEN(ZIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E/OU ESTIMULACAO PRECOCE

Lote 18: Servico de Atengdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do
Autismo; Servigco de Atencgdo Especializada em Estimulagdo Precoce.

Servigo contratado para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Salde de Curitba para realizagdo de procedimentos em ATENCAO
ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E/OU ESTIMULACAO PRECOCE
referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, de acordo com seus atributos.
Garantindo agfes voltadas para o desenvolvimento de habilidades singulares no ambito
do projeto terapéutico, particularmente voltadas a cogni¢do, linguagem e sociabilidade.
Com atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para a
execucdo de atividades de vida autbnoma, entre as quais se destacam: estimulagéo
precoce, orientagfes a familia; orientacbes a escola; reabilitagdo/habilitagéo, visando,
entre outras, o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interagdo social, e
de aprendizado, contemplando as deficiéncias multiplas associadas. Atendendo a
legislacdo vigente na Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude n° 03 de 28 de
setembro de 2017 da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Portaria GM/MS
1635 de 12 de setembro de 2002, no Instrutivo Saude Sem Limite - Instrutivos de
Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de 02/06/2014 e
demais disposi¢des legais e regulamentares aplicadas a espécie.

PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE

Lote 19: Pediatria em Média Complexidade — Hospitalar

Servigo contratado para Assisténcia Hospitalar ao Sistema Unico de Salude de
Curitiba para realizacdo de procedimentos de PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE
referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP de acordo com seus atributos,
com acesso do paciente ao servico através da Central de Leitos, garantindo a
integralidade no atendimento de pediatria hospitalar de Média Complexidade para o
cuidado de criangas e adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos conforme Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAISC). Atendendo a legislagédo
vigente na Portaria de Consolidagédo n°® 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagéo das
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude, Resolucéo -
RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011 e demais disposicOes legais e regulamentares
aplicadas a espécie.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data
da assinatura do instrumento.

Paragrafo Primeiro

Ao fim do prazo acima mencionado o contrato podera ser prorrogado, por
periodos sucessivos de 12 (doze) meses, até um maximo de 60 (sessenta) meses, de
acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e observado o Paragrafo Quarto, do
mesmo artigo da lei retro mencionada. Para a prorrogagdo do contrato a Secretaria
Municipal da Saude tomara como base o0 monitoramento e a avaliacdo de desempenho
anual do servigo contratado.

Paragrafo Segundo
A prorrogacao do contrato dar-se-a mediante assinatura de Termo Aditivo entre as
partes e para cada periodo de prorrogacao.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execucdo dos procedimentos de ASSISTENCIA
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE CURITIBA é de até R$ XXXX (XXXXXX) e para 12 (doze) meses 0 montante
e de até R$ R$ XXXXX (XXXXXX), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional
de Saude ao Fundo Municipal de Salde, no Bloco da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC, para o atendimento de procedimentos em:

Procedimentos com Finalidade Diagndéstica - Diagnostico por Ultrassonografia
Programacédo orcamentéria mensal de até R$ XXXX (XXXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXX) para a programagédo fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos,
conforme ANEXO I.

Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica - Diagndstico por Medicina Nuclear In
Vivo

Programacédo or¢camentaria mensal de até R$ XXXX (XXXX) com valor anual de até R$
XXXX  (XXXXX) para a programagcéo fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos,
conforme ANEXO I.

Servi¢o de Atencdo Especializada Em Fonoaudiologia — Tratamento e Exames
Programacgéo orcamentaria mensal para TRATAMENTO de até R$ XXXX (XXXX) com
valor anual de até R$ XXXX (XXXX) para a programacdo fisica mensal de até XXX
(XXXX) procedimentos.

Programacgéo orgcamentaria mensal para EXAMES de até R$ XXXX (XXXX) com valor
anual de até R$ XXXX (XXXX) para a programagédo fisica mensal de até XXX (XXX)
procedimentos, conforme ANEXO I.

Servico De Atencéo Especializada A Pessoa Com Deficiéncia Auditiva

Programacédo orgcamentaria mensal de até R$ XXXX (XXXXXX) com valor anual de até
R$ XXXXX (XXXXXX) para a programacdo fisica mensal de até XXXX (XXXX)
procedimentos, conforme ANEXO .
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Servico de Atencdo Especializada em Dermatologia Geral e Hanseniase em Média
Complexidade

Programacéo or¢camentaria mensal de até R$ XXXX (XXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXXX) para a programacao fisica mensal de até XXX (XXXXX) procedimentos,
conforme ANEXO I.

Procedimentos com Finalidade Diagndéstica - Diagnostico por Endoscopia:
Esofagogastroduodenoscopia - Atencdo Integral, Esofagogastroduodenoscopia -
Demais Procedimentos

Programagdo orcamentaria mensal para Esofagogastroduodenoscopia - Atencao
Integral de até R$ XXXX (XXXXX) com valor anual de até R$ XXXX (XXXX) para a
programacéo fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos.

Programagdo orcamentaria mensal para Esofagogastroduodenoscopia - Demais
Procedimentos de até R$ XXX (XXXXX) com valor anual de até R$ XXXX (XXXXX) para
a programacao fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos, conforme ANEXO .

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagnostico por Endoscopia:
Colonoscopia - Atencéo Integral — Colonoscopia - Demais Procedimentos
Programacgédo orcamentaria mensal para Colonoscopia - Atengdo Integral de até R$
XXXX (XXXXX) com valor anual de até R$ XXXX (XXX) para a programacao fisica
mensal de até XXX (XXX) procedimentos.

Programacgéo orgcamentaria mensal para Colonoscopia - Demais Procedimentos de até
R$ XXX0 (XXXX) com valor anual de até R$ XXX (XXXX) para a programacao fisica
mensal de até XXX (XXXX) procedimentos, conforme ANEXO I.

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagnostico por Endoscopia:
Retossigmoidoscopia - Atencdo Integral - Retossigmoidoscopia — Demais
Procedimentos

Programacgéo orcamentaria mensal para Retossigmoidoscopia - Atengéo Integral de até
R$ XXXX (XXXX) com valor anual de até R$ XXXX (XXXX) para a programacao fisica
mensal de até XXX (XXX) procedimentos.

Programacdo orcamentaria mensal para Retossigmoidoscopia — Demais Procedimentos
de até R$ XXX (XXXX) com valor anual de até R$ XXXX (XXXXX) para a programagao
fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos, conforme ANEXO |I.

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Cardiologia

Programacédo orcamentéria mensal de até R$ XXXX (XXXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXX) para a programacao fisica mensal de até XXX (quatrocentos e quarenta)
procedimentos, conforme ANEXO I.

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Neurologia - Eletroencefalograma
Programacédo or¢camentaria mensal para 0211050040 - ELETROENCEFALOGRAMA EM
VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) de até R$ XXXX
(XXXX) com valor anual de até R$ XXX (XXXX) para a programacao fisica mensal de até
XXX (XXXX) procedimentos.

Programacédo orcamentaria mensal para 021105003-2 - ELETROENCEFALOGRAMA EM
SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) de até R$ XXXX (XXXXX) com valor
anual de até R$ XXXX (XXXXXX) para a programagdo fisica mensal de até XXXX
(XXXX) procedimentos, conforme ANEXO I.
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Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica - Neurologia — Polissonografia
Programacé&o orcamentaria mensal de até R$ XXXX (XXXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXX) para a programacao fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos,
conforme ANEXO I.

Procedimentos com Finalidade Diagnostica - Neurologia - Eletroneuromiograma
(ENMG)

Programacé&o or¢camentéria mensal de até R$ XXXX (XXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXX) para a programacao fisica mensal de até XX (XXXX) procedimentos,
conforme ANEXO 1.

Procedimentos com Finalidade Diagndéstica - Urologia - Avaliacdo Urodinamica
Completa

Programacédo orcamentéria mensal de até R$ XXXX (XXXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXXX) para a programacgdo fisica mensal de até XX (XXXX) procedimentos,
conforme ANEXO 1.

Saude da Mulher

Programacéo orcamentaria mensal de até R$ XXXX (XXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXXX) para a programagcéo fisica mensal de até XXX (XXXXX) procedimentos,
conforme ANEXO 1.

Saude do Homem - Vasectomia - Ambulatorial e Hospitalar

Programacéo orcamentaria mensal de até R$ XXX (XXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXX) para a programacdo fisica mensal de até XX (XXX) procedimentos,
conforme ANEXO 1.

Servi¢co de Atencdo Especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia Fisica
Programacéo orcamentaria mensal de até R$ XXXX (XXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXXI) para a programacao fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos DE
REABILITACAO FISICA e XX (XXX) procedimentos de Orteses e Meios Auxiliares de
Locomog&o, bem como para a realizacdo de adaptaces e manutencdes das Orteses e
Meios Auxiliares de Locomocgéo, conforme ANEXO I.

Servico de Atencdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou
Transtornos do Espectro do Autismo; Servico de Atencdo Especializada & Pessoa
com Deficiéncia Intelectual e/fou Transtornos do Espectro do Autismo e
Estimulacéo Precoce; Servi¢o de Atencdo Especializada em Estimulagdo Precoce.
Programacdo orcamentaria mensal para Atencdo Especializada a Pessoa com
Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo de até R$ XXX
(XXXXXX) com valor anual de até R$ XXXX (XXXX) para a programacao fisica mensal
de até XXX (XXX) procedimentos.

Programacdo or¢camentaria mensal para Estimulacdo Precoce de até R$ XXXX (XXX)
com valor anual de até R$ XXX (XXXX) para a programacao fisica mensal de até XXXX
(XXX) procedimentos, conforme ANEXO I.

Pediatria em Média Complexidade — Hospitalar
Programacé&o orgamentaria mensal de até R$ XXX (XX) com valor anual de até R$ XXX
(XXXX) para a disponibilizacdo mensal de até XX (XXX) leitos, conforme ANEXO I.
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Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica - Tomografia por Emissao de Pésitrons
(PET-CT)

Programacédo orcamentéria mensal de até R$ XXXX (XXXXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXXX) para a programacdo fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos,
conforme ANEXO I.

Paréagrafo Primeiro

O ANEXO | e ANEXO Il que identificam os procedimentos e as condi¢bes de sua
realizacdo e que habilitaram o CONTRATADO a celebracdo do presente sdo parte
integrante e indissociavel deste instrumento.

Paragrafo Segundo

De acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades
do CONTRATANTE, poderéo ser realizados acréscimos ou supressao 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.

Paragrafo Terceiro

Qualquer alteragdo do presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo,
excetuadas as hipoteses previstas no art. 65, 88° da Lei 8.666/93, especialmente os
reajustes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS concedidos pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os valores de referéncia a prestacdo dos servicos contratados seguem os valores
estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes serdo
reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes deste contrato no valor global de até R$ XXX ( XXX)
correrdo pela seguinte dotacao orgamentaria:

19,9,9,9,9.9.9,9.9,9.9.9,9,9.9.9,0.4

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos deste contrato serdo executados pelo CONTRATADO, situado a
............... , N.° ........, Bairro............., nesta Capital, sob a responsabilidade do Sr.(a)
........................ , registrado (a) no Conselho Regional de XXX sob n.° ............

Paragrafo Primeiro

A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do CONTRATADO devera
ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 (trinta) dias
Uteis, anteriores a efetivacdo da mudanca, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever
as condicdes deste contrato, assim como denuncié-lo, caso as alteragcfes sejam julgadas
em desacordo com o interesse publico.
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Paragrafo Segundo

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

Paragrafo Terceiro
Os servicos 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 o CONTRATADO,;
lll. PROFISSIONAL autébnomo que presta servicos ao CONTRATADO.

Paragrafo Quarto

Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pelo CONTRATADO,
de qualquer complementacdo dos valores pagos pelos servigcos prestados nos termos
deste contrato.

Paragrafo Quinto

O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao
usuario do SUS, ou a seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado
ou preposto, em razdo da execucédo deste contrato.

Paragrafo Sexto

Ndo poderd haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execuc¢éo do objeto
deste contrato. O CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, como 6érgao 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 alteragéo
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou
de notifica¢do dirigida ao CONTRATADO.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagio de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
O6nus e obrigagbes em nenhuma hipGtese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

Paragrafo Oitavo
O CONTRATADO devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos
e educacao continuada.

Paragrafo Nono

O CONTRATADO devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que
contemplem horario de funcionamento, direitos e deveres do paciente, atribuicbes de
cada profissional, com suas responsabilidades. Estas rotinas deverdo ter a ciéncia de
todos os funcionarios e ser amplamente divulgadas aos seus pacientes e responsaveis.
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Paragrafo Décimo

O CONTRATADO devera realizar os atendimentos seguindo rigorosamente o0s
procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
Municipal da Saude.

Paragrafo Décimo Primeiro

O CONTRATADO deveré realizar atividades previstas nas legisla¢des vigentes,
bem como devera realizar os procedimentos conforme o estabelecido no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP.

Paragrafo Décimo Segundo

Seréa efetuado o monitoramento anual do servico pelo Centro de Controle
Avaliagdo e Auditoria — CCAA para verificacdo de que este mantem as mesmas
condi¢des que o habilitou e para avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

Paragrafo Décimo Terceiro
Os servicos credenciados deverdo garantir a gratuidade das agfes e servicos de saude
contratados aos usuarios do SUS.

Paragrafo Décimo Quarto

Fica proibido ao servigco credenciado ofertar ao usudrio qualquer procedimento contratado
com o Sistema Unico de Satde — SUS em carater particular e em plano de salde
suplementar.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
O CONTRATANTE DEVE:

I. Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as agbes desenvolvidas pela
CONTRATADA;

Il. Acompanhar o servico contratado para avaliacdo quantitativa e qualitativa e na
ocorréncia de inconformidades devera ser comunicado a CONTRATADA para
medidas corretivas;

lll. Realizar o pagamento mensal conforme producdo apresenta e aprovada no Sistema
de Informacfes Ambulatoriais — SIA/SUS e/ou Sistema de Informacdo Hospitalar —
SIH/SUS, de acordo com o estabelecido no Contrato, respeitando os valores unitarios
do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e
Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, conforme repasse do Fundo
Nacional de Saude;

IV. Realizar o monitoramento anual da CONTRATADA para verificagdo de Recursos
Humanos, equipamentos e da Infraestrutura Operacional, conforme Relatério de
Vistoria Técnica e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, visto
gue o servigo credenciado devera manter as mesmas condi¢cdes que o habilitou, bem
como para avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
OBRIGACOES DO CONTRATADO - GERAL:

O CONTRATADO DEVE:
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VIl

VIII.

XI.

XII.

XIIl.

XIV.

XV.

XVI.
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Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica do
servico.

Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e
adaptacdes especificas aos pacientes com deficiéncia fisica, cadeirantes,
pacientes transportados em maca (rampa, corrimdo, banheiros adaptados),
arcando com todos 0s custos inerentes a instalacdo e manutencdo das
instalagdes locais.

Efetuar de forma regular a manutengdo dos equipamentos e materiais
necessarios, mobilidrio e espaco fisico para execucdo dos procedimentos.
Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de consumo,
necessarios e execuc¢ao dos procedimentos.

Fornecer todas as condigdes fisicas, tais como agua, luz, telefonia, limpeza para
o adequado funcionamento do servigo.

Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizacdo do E-
Saude.

Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela
SIGTAP estabelecido pelo Ministério da Saude, contemplando o cuidado integral
ao paciente.

Para comprovagdo dos procedimentos efetivamente realizados e para agbes de
auditoria e monitoramento, o servico deverd manter no estabelecimento toda a
documentacao referente aos procedimentos realizados.

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

Manter Banner do Ministério da Saude - MS de gratuidade do atendimento em
local visivel.

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

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminag@o de qualquer natureza.

O servico devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES atualizado, realizando todas as alteragfes necessarias e dispor de
recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos procedimentos
contratados. Conforme Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude n° 01
de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, Secdo Il, no Art.364 - O cadastramento e a
manutencdo dos dados cadastrais no CNES sdo de responsabilidade de cada
estabelecimento de salude, através de seus responsaveis técnicos ou
responsaveis administrativos.

E de exclusiva responsabilidade da contratada a alocag&o de recursos humanos
adequados e suficientes para a execucdo do contrato, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciérios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo
6nus em nenhuma hipotese sera transferido ao municipio.

Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagdo da
pactuacdo do Contrato, 0s compromissos e metas do mesmo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias encaminhadas pela SMS
(Ouvidoria/CAU e Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20 (vinte) dias
apos a ciéncia. Manter relatorio com data, horario e nome da pessoa com a qual
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foi feito o contato referente a manifestacdo, para consulta da SMS/Curitiba se
necessario.

XVII. A Direcdo do servico contratado devera contar com meios que lhe permitam
acumular informacfes estratégicas que propiciem a aplicacdo de ferramentas
gerenciais adequadas para a correcdo de problemas identificados, assim como
para o aprimoramento dos servicos.

XVIIl.  Nao podera o servico credenciado se recusar a atender e nem deixar em fila de
espera os pacientes encaminhados através do fluxo regular, respeitando a data
e horario para realizacdo dos procedimentos.

XIX. Informar a Secretaria Municipal da Saude de Curitba e ao usuario
imediatamente na identificacdo de impossibilidade de realizacdo de
procedimentos devido incapacidade operacional, ficando sob-responsabilidade
do contratado a manutencdo dos equipamentos e gerenciamento da agenda sem
prejuizo para 0s usuarios.

XX. Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada
para a execucdo da programacao fisica estabelecida com pessoal qualificado
nas quantidades e qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no
Servico de Saude.

XXI. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuéarios do SUS para fins de
experimentagao.

XXII.  Garantir a organizacao do fluxo operacional do servi¢o

XXIll. O prestador de servigos contratado emitird Nota Fiscal da prestacéo de servigcos
realizados, nos termos da Lei Complementar 14/1997 e Decreto Municipal
1192/1997.

OBRIGACOES DO CONTRATATO DE ACORDO COM O (S) LOTES CONTRATADO (S):

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Lote 02: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagndstico por Ultrassonografia;

Lote 03: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagndstico por Medicina Nuclear In Vivo;

Lote 07: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagndstico por Endoscopia: Esofagogastroduodenoscopia -
Atencado Integral, Esofagogastroduodenoscopia - Demais Procedimentos;

Lote 08: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagnostico por Endoscopia: Colonoscopia - Atengdo Integral —
Colonoscopia Demais Procedimentos;

Lote 09: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagndstico por Endoscopia: Retossigmoidoscopia - Atengdo
Integral - Retossigmoidoscopia — Demais Procedimentos;

Lote 10: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Cardiologia;

Lote 11: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia — Eletroencefalograma;

Lote 12: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia — Polissonografia;

Lote 13: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Neurologia - Eletroneuromiograma (ENMG);

Lote 14: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Urologia - Avaliacao Urodinamica Completa

Lote 20: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Tomografia por Emissdo de Pésitrons (PET-CT)

O CONTRATADO DEVE:

l. Disponibilizar na CMCE orientagcdes aos usuarios referentes aos preparos
necessarios para a realizagdo dos procedimentos.

Il. Nao podera o servico credenciado se recusar a atender e nem deixar em fila
de espera os pacientes encaminhados através do fluxo regular, respeitando a
data e horério para realiza¢do dos procedimentos.

Il. Fornecer os laudos dos procedimentos efetivamente realizados contendo:

a) ldentificacdo do servico;
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b) Nome completo do paciente;

c) Data da realizacdo do procedimento;

d) Resultado do exame;

e) Laudo Carimbado com a identificacdo do profissional, nome completo, nimero
do conselho profissional com a assinatura do profissional realizador do exame;

f) O Laudo deve ser acompanhado da respectiva imagem impressa e esta deve
conter a identificacdo do paciente e data da realizacdo do procedimento.

V. Possuir equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a
realizacdo do ato anestésico/sedacdo e recuperacao pos-anestésica/sedacdo com
seguranca quando o procedimento contratado necessitar a devida realizagéo,
conforme pactuado no contrato.

V. Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO |
da Minuta do Contrato, referente a demanda de pacientes do SUS
encaminhados para atendimento ao servico e regulados pela Central de
Marcacado de Consultas Especializadas — CMCE.

ATENCAO ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA — TRATAMENTO E/OU EXAMES

Lote 04: Servigo de Atengdo Especializada em Fonoaudiologia — TRATAMENTO - Servi¢o de Atengdo Especializada em
Fonoaudiologia — EXAME

O CONTRATADO DEVE:

l. Efetuar para cada paciente ingressado no servico para o Tratamento em
Fonoaudiologia a Avaliagdo Fonoaudioldgica inicial individual para
estabelecer o Plano Fonoaudiol6gico Individual.

Il. Realizar atendimento individual conforme o codigo do procedimento
encaminhado, a sessdo devera ser de no minimo 30 minutos, atendendo
ao estabelecido no Plano Fonoaudioldgico Individual.

Il. Realizar atendimento em grupo de no maximo de 05 pacientes/profissional
guando encaminhado o cddigo para o procedimento de Terapia em Grupo,
a sessao devera ser de no minimo 30 minutos.

V. Para comprovagdo dos procedimentos efetivamente realizados e para
acbes de auditoria e monitoramento, 0 servico devera manter no
estabelecimento toda a documentagdo referente & avaliagédo
fonoaudiolégica e os atendimentos fonoaudiolégicos realizados. O
prontuario devera apresentar registros adequados com anotacdes legiveis,
contendo a Identificacdo do paciente, Historia clinica, Exame clinico,
Exames complementares, o Diagnéstico e prognéstico fonoaudiolégico, o
Plano terapéutico, a Evolucdo do quadro do paciente, a Identificacdo do
profissional que prestou a assisténcia.

V. Manter a Ficha de Frequéncia assinada pelos usuarios ou responsaveis
nos prontuarios individuais; o usudario ou responsavel somente podera
assinar a Ficha de Frequéncia na data efetiva da realizacdo da
avaliacao/atendimento fonoaudiolégico.

VI. Encaminhar para a Unidade Bésica de Saude do paciente a Contra
Referéncia em casos de alta ou intercorréncias.
VII. O atendimento no servico de Atencdo Especializada em Fonoaudiologia

devera ser realizado de forma articulada com os outros pontos de atencéo
da Rede de Atencéo a Saude.
VIIIL. Fornecer os laudos dos Exames efetivamente realizados contendo:
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Identificac&o do servico;

Nome completo do paciente;

Data da realizacdo do Exame;

Resultado do Exame;

Laudo Carimbado com a identificagdo do profissional, nome completo,
namero do conselho profissional com a assinatura do profissional realizador do
exame;

IX. Manter em arquivo toda documentagdo do encaminhamento do paciente
para a realizagdo do exame e o laudo do exame realizado, conforme
legislacdo do Conselho Regional de Fonoaudiologia.

X. Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme
ANEXO | da Minuta do Contrato, referente & demanda de pacientes do
SUS encaminhados para atendimento ao servigo e regulados pela Central
de Marcagéo de Consultas Especializadas — CMCE.

g wnNE

ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Lote 05: Servigo de Atengdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Auditiva
O CONTRATADO DEVE:

l. Efetuar para cada paciente ingressado no servi¢o a avaliagao inicial individual
para estabelecer o Plano Terapéutico Individual.

Il. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes
de auditoria e monitoramento, o servico deverd manter no estabelecimento
toda a documentacao referente a avaliacdo, atendimentos, exames e entrega
do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) e Sistema de
Frequéncia Modulada Pessoal. O prontuario devera apresentar registros
adequados com anotacdes legiveis, contendo a Identificagcdo do paciente,
Historia clinica, Exame clinico, Exames complementares, o Diagndstico, o
Plano terapéutico, a Evolugdo do quadro do paciente, o registro da Terapia
Fonoaudioldgica Individual, o registro da entrega do AASI e/ ou Sistema de
Frequéncia Modulada Pessoal e documentacao comprobatoéria, a Identificacédo
do profissional que prestou a assisténcia.

Il. Manter a Ficha de Frequéncia assinada pelos usuarios ou responsaveis nos
prontuarios individuais, o usuario ou responsavel somente podera assinar a
Ficha de Frequéncia na data efetva da realizagdo da
avaliacdo/atendimento/exame/entrega do AASI e/ou Sistema de Frequéncia
Modulada Pessoal.

V. Encaminhar para a Unidade Basica de Saude do paciente a Contra Referéncia
em casos de alta ou intercorréncias.
V. O atendimento no servico de Atencdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia

Auditiva devera ser realizado de forma articulada com os outros pontos de
atencdo da Rede de Atencado a Saude.

VI. N&o podera o servico credenciado deixar em fila de espera interna os
pacientes com necessidade de atendimento especializado ou de concessao
de protese auditiva e outros, depois de identificada a necessidade na
avaliagdo multiprofissional.

VII.  Atender aos critérios de Avaliacdo Diagndstica e Indicacao do uso de AASI,
conforme estabelecido no documento “Instrutivos de Reabilitagdo Auditiva,
Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de 02/06/2014".
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VIIl.  Atender as Normas para Prescricdo de Sistema de Frequéncia Modulada
Pessoal (FM) conforme estabelecido na Portaria GM/MS 1274 de 25/06/2013.
IX. Atender aos critérios de Selecao e Adaptacao de AASI, conforme estabelecido

no documento “Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
do Ministério da Saude de 02/06/2014”.

X. Efetuar a verificacdo do desempenho e beneficio fornecido pelo aparelho,
conforme estabelecido no documento “Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva,
Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de 02/06/2014”.

XI. Efetuar o acompanhamento periddico dos usuéarios de AASI, monitorando a
perda auditiva e a efetividade do uso desse tipo de tecnologia assistiva,
conforme estabelecido no documento “Instrutivos de Reabilitagdo Auditiva,
Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de 02/06/2014”.

XiIl. Garantir a terapia fonoaudiologica com enfoque na reabilitagdo integral dos
usuarios de AASI, conforme estabelecido no documento “Instrutivos de
Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de
02/06/2014".

Xlll.  Obedecer as situagbes para reposicdo do AASI, conforme estabelecido no
documento “Instrutivos de Reabilitagcdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do
Ministério da Saude de 02/06/2014”.

XIV. Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme ANEXO
| da Minuta do Contrato referente & demanda de pacientes do SUS na
abrangéncia do municipio de Curitiba e de municipios conforme Plano Diretor
de Regionalizacdo, encaminhados para atendimento ao servico e regulados
pela Central de Marcacao de Consultas Especializadas — CMCE.

ATENCAO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM MEDIA
COMPLEXIDADE

Lote 06: Servigo de Atengdo Especializada em Dermatologia Geral e Hanseniase em Média Complexidade

O CONTRATADO DEVE:

l. Garantir o atendimento integral aos usuarios na area de Dermatologia Geral e
Hanseniase em Média Complexidade.

Il. Contar com equipe minima para desenvolver as a¢gfes conforme estabelecido
na Portaria MS/SAS n°® 594 de 29 de outubro de 2010 para Servico - Servigco
de Atencdo Integral em Hanseniase, Classificacdo - Servico de Atencao
Integral em Hanseniase Tipo Il, Cddigo 158-002, sendo Médico, Enfermeiro,
Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional;

. Efetuar o diagnéstico de casos de hanseniase, inclusive da forma neural pura;
das reagfes hansénicas e adversas aos medicamentos; das recidivas; e de
outras intercorréncias e sequelas;

V. Realizar a avaliacao neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade;

V. Efetuar o tratamento com poliquimioterapia padrdo e com esquemas
substitutivos;

VI. Acompanhar o paciente durante o tratamento da hanseniase e apo0s a alta;

VIl Realizar a prevencéo e tratamento de incapacidades e autocuidado apoiado
pela equipe;

VIIl.  Encaminhar para outros profissionais ou servicos com Contra Referencia

devidamente preenchida para a continuidade do cuidado em outros niveis de
atencéo.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO |
da Minuta do Contrato, referente a demanda de pacientes do SUS
encaminhados para atendimento ao servico e regulados pela Central de
Marcacédo de Consultas Especializadas — CMCE.

SAUDE DA MULHER

Lote 15: Saude da Mulher

O CONTRATADO DEVE:

Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizacdo do E-
Saude e SISCAN.

Il. Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO

| da Minuta do Contrato referente a demanda de pacientes do SUS
encaminhados para atendimento ao servico e regulados pela Central de
Marcacédo de Consultas Especializadas — CMCE.

lll. Atender as usuarias 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 Humanizacao —
PNH.

IV.Disponibilizar na CMCE orientagdes as usuarias referentes aos preparos

V.

VI.

necessarios para a realizagdo dos procedimentos.

Fornecer os laudos dos procedimentos de Ultrassonografia Mamaria Bilateral

efetivamente realizados contendo:

Identificacdo do servico;

Nome completo do paciente;

Data da realizacao do procedimento;

Resultado do exame;

Hipo6tese Diagnostica,;

Recomendacbes;

Observacéao;

. Laudo Carimbado com a identificagdo do profissional, nhome completo,
numero do conselho profissional com a assinatura do profissional realizador
do exame;

9. O Laudo deve ser acompanhado da respectiva imagem impressa e esta
deve conter a identificacdo do paciente e data da realizacdo do
procedimento.

Fornecer as pacientes os laudos dos procedimentos de Mamografia e

Mamografia Bilateral para Rastreamento conforme Anexo XXVIII da Portaria

de Consolidagdo n°® 05/2017, que devem atender aos critérios de qualidade

para a leitura dos exames e a expedicao dos laudos radiograficos, sendo que

a leitura dos exames em filmes fica reservada aos exames que nao utilizam

tecnologia digital e a leitura dos exames realizados em equipamentos com

tecnologia digital deve ser feita, preferencialmente, em monitores especificos
para interpretacao das imagens das mamas. O laudo radiogréfico deve conter
as seguintes informacdes:

Identificagcdo do servico, da idade do examinado e data do exame;

Se exame de rastreamento ou de diagnostico;

Numero de filmes ou imagens;

Padrdo mamario;

Achados radiograficos;

°°.\‘.°’.U"P.°°!\’P
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6. Classificagédo BI-RADS®;

7. Recomendacéo de conduta; e

8. Nome e assinatura do médico interpretador do exame.
Fornecer os laudos dos exames em até 30 (trinta) dias apdés a data da
realizacdo do exame.
Justificar ao CONTRATANTE, por escrito, as razfes técnicas alegadas
gquando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato previsto no contrato,
enviando copia do documento ao gestor do presente CONTRATO.
Disponibilizar agenda de Mamografia e Mamografia Bilateral para
Rastreamento com disponibilidade de Ultrassonografia Mamaria Bilateral,
numa propor¢do de 06 (seis) Mamografia e Mamografia Bilateral para
Rastreamento para 01 (uma) Ultrassonografia Mamaria Bilateral.
Efetuar o registro no Sistema de Informacdo de Céancer (SISCAN) e
encaminhar o arquivo mensalmente pelo Sistema de Informacdes
Ambulatoriais SIA/SUS, o registro deve ser efetuado concomitantemente ao
resultado do exame.
Registrar todos os dados das pacientes e 0s respectivos resultados de
exames no Sistema de Informacao de Cancer — SISCAN, em até 30 dias, a
contar da realizagdo do exame, com a finalidade de proporcionar o resultado
0 mais precoce possivel.

SAUDE DO HOMEM — VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Lote 16: Saude do Homem — Vasectomia -Ambulatorial e Hospitalar

Manter leito hospitalar em especialidade cirirgica 08 — nefrologia urologia.
Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO
| referente @ demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento
ao servico e regulados pela Central de Marcagcdo de Consultas
Especializadas — CMCE.

Orientar aos usuarios preparos necessarios para a realizacdo do
procedimento, bem como dos cuidados e do acompanhamento apés a
realizacdo do procedimento.

Promover a contracepcdo masculina apos desejo claro de vontade do
solicitante e cumprido todos o0s requisitos legais, com base na lei do
Planejamento Familiar e Portaria 1319/2007.

Constar no prontuario médico o registro de expressa manifestacdo da
vontade em documento escrito e firmado, apds a informacgéo dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade de reversdo e opcdes de
contracepcgao reversiveis existentes.

Atender as intercorréncias apds a realizacdo da Vasectomia, no entanto
gquando a intercorréncia necessitar de atencdo com maior complexidade o
servigo deve referenciar o paciente

Agendar consulta de retorno para controle 15 dias ap0s a data da realizagédo
da vasectomia e realizar a PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA) para conformagéo do procedimento.

Orientar a manutencé@o da anticoncepcao até a confirmacdo da esterilizacdo
cirurgica.

Manter o paciente vinculado ao servico até a efetividade da esterilizacao.
Justificar ao usuario do SUS, ou ao seu representante, por escrito, as razées
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
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previsto no contrato, enviando cépia do documento ao gestor do presente
CONTRATO.

Possuir equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam
a realizacdo do ato anestésico/sedacdo e recuperacdo poOs-
anestésica/sedacdo com seguranga, conforme pactuado no contrato.

ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA

Lote 17: Servigo de Atengdo Especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia Fisica

VI.

VIl

VIII.

Efetuar para cada paciente ingressado no servico a avaliacao inicial individual
para estabelecer o Plano Terapéutico Individual,

Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme
ANEXO | a demanda de pacientes do SUS de acordo com o Plano
Terapéutico Individual.

Para comprovacéo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes
de auditoria e monitoramento, o servico devera manter no estabelecimento
toda a documentacdo referente a avaliagdo e atendimentos realizados. O
prontuario devera apresentar registros adequados com anotacdes legiveis da
equipe multiprofissional, contendo a Identificacdo do paciente, Histéria clinica,
Exame clinico, Exames complementares, o Diagndstico, o Plano Terapéutico
Individual, a Evolug&o do quadro do paciente com Identificacédo do profissional
que prestou a assisténcia e datado.

Manter a Ficha de Frequéncia assinada pelos usuarios ou responsaveis nos
prontuarios individuais, o usuario ou responsavel somente podera assinar a
Ficha de Frequéncia na data efetiva da realizacdo da avaliacdo ou do
atendimento ou da entrega da értese e meios auxiliares de locomocédo ou da
realizacdo de adaptagcdo ou manutencao do produto.

Encaminhar para a Unidade Bésica de Saude de referéncia do paciente a
Contra Referéncia em casos de alta e de intercorréncias para a continuidade
do cuidado.

O atendimento no servigo de Atencdo Especializada a Saude da Pessoa Com
Deficiéncia Fisica devera ser realizado de forma articulada com os outros
pontos de atencdo da Rede de Atencéo a Saude.

Efetuar a Avalicdo Inicial da Pessoa com Deficiéncia Fisica a fim de
estabelecer o Plano Terapéutico Individual referente ao processo de
Reabilitacdo Fisica e concessdo de Orteses e Meios Auxiliares de
Locomocgéo.

Garantir que o processo de Reabilitacdo Fisica inicie-se em até 10 (dez) dias
apés a Avaliacao Inicial do paciente, garantindo a necessidade de iniciar
precocemente as acfes de reabilitacdo e prevencdo de incapacidades,
conforme previsto na legislacdo atual.

Considerar o ganho funcional do usuario para a indicacdo e orientacdo ao uso
de tecnologia assistiva, com orientacdes para que haja eficiéncia na
realizacdo de atividades de sua rotina diaria e consequente aceitacdo dos
recursos como coadjuvantes no processo de sua reabilitacdo.

Considerar que o laudo de solicitagcdo do produto devera ser assinado pelo
médico assistente ou fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional. Quando forem
estes Ultimos, estes deverdo utilizar o CID estabelecido pelo profissional
médico na Avaliacao Inicial, constando no laudo a justificativa de que o CID
foi estabelecido na Avaliacéo Inicial;
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XII.

XIV.

XV.
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Encaminhar o laudo referente ao produto prescrito para autorizacédo do Centro
de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA/SMS e ap6s a andlise e
autorizacdo do procedimento pelo CCAA, o servico devera iniciar 0 processo
de confecgdo do produto junto ao seu fornecedor conforme prescricdo e
mensuracao do usudrio.

Garantir que os processos de avaliacdo e mensuracao para a concessao da
Ortese e meios auxiliares de locomocédo respeitem o prazo de no maximo 20
(vinte) dias ap0Os o acesso do paciente ao servi¢o, considerando a autorizagéo
do laudo pela SMS.

Garantir que a confeccao e a entrega dos produtos ocorram no prazo maximo
de até 03 competéncias a contar da competéncia de autorizacdo, salvo em
casos de intercorréncias que devem ser registradas no prontudrio do
paciente. Quando houver a indicagdo de produtos para pacientes em
situacdes de pds cirargico, a confecgdo devera ser imediata.

Garantir o processo de Reabilitagdo Fisica, o treinamento e a adaptacdo aos
produtos concedidos.

Realizar a adaptacdo dos produtos, bem como garantir a avaliacdo final na
entrega destes ao usuério, sendo que esta deve ser realizada por profissional
capacitado designado pela direcdo técnica do servi¢co, visando garantir a
gualidade e a melhor adaptagéo ao produto dispensado.

ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E

TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E/OU ESTIMULACAO PRECOCE

Lote 18: Servigo de Atengdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do

VI.

Autismo; Servigo de Atengao Especializada em Estimulagdo Precoce;

Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica ao
servico de Atencdo Especializada a Pessoa Com Deficiéncia Intelectual e/ou
Transtornos do Espectro do Autismo e/ou Estimulacdo Precoce

Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagdo do E-
Saude para o0 acesso de criangas de 0 a 3 anos para Estimulacdo Precoce
Efetuar para cada paciente ingressado no servico a avaliacéo inicial individual
para estabelecer o Plano Terapéutico Individual;

Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme
ANEXO | referente a demanda de pacientes com o Plano Terapéutico
Individual;

Ofertar consultas pela Central de Marcagdo de Consultas Especializadas —
CMCE em Estimulagéo Precoce referente a demanda de criangcas de 0 a 3
anos, com realizacdo de todos 0s procedimentos constantes nesse contrato
conforme ANEXO | de acordo com o Plano Terapéutico Individual.

Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes
de auditoria e monitoramento, o servico devera manter no estabelecimento
toda a documentacdo referente a avaliacdo e atendimentos realizados. O
prontuério devera apresentar registros adequados com anotacdes legiveis da
equipe multiprofissional, contendo a Identificagdo do paciente, Histéria clinica,
Exame clinico, Exames complementares, o Diagnéstico, o Plano Terapéutico
Individual, a Evolucdo do quadro do paciente com Identificacdo do profissional
gue prestou a assisténcia e datado. Ressaltando-se que todas as
acOes/atendimentos efetivamente realizados deverdo ser registrados no
prontudrio Unico do paciente.
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VIl.  Encaminhar para a Unidade Basica de Saude de referéncia do paciente a
Contra Referéncia em casos de intercorréncias.
VIll. O atendimento no servico de Atencdo Especializada a Pessoa Com

Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e/ou
Estimulac@o Precoce devera ser realizado de forma articulada com os outros
pontos de atencdo da Rede de Atencao a Saude.

IX. Dispor de instalacdes fisicas e de equipe multiprofissional devidamente
qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia especializada,
constituindo-se como referéncia na manutencéo do cuidado;

X. Efetuar a Avalicdo Multiprofissional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou
dos Transtornos do Espectro do Autismo e/ou Estimulacdo Precoce conforme
estabelecido no documento “Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual do Ministério da Saude de 02/06/2014”.

XI. Efetuar o atendimento/acompanhamento em Reabilitagdo Intelectual e/ou
Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e/ou Estimulacdo Precoce,
conforme estabelecido no documento “Instrutivos de Reabilitagdo Auditiva,
Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de 02/06/2014".

PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE — HOSPITALAR

Lote 19: Pediatria em Média Complexidade — Hospitalar.

l. Manter leito hospitalar na especialidade de Pediatria Clinica conforme o
gquantitativo pactuado no contrato;

Il. Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagdo do E-
Saude.

Il. Efetuar procedimentos de Pediatria em Média Complexidade, referente a
demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento ao servico
através da Central de Leitos, conforme leitos disponibilizados pactuados.

V. Possuir equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam
a realizacdo do ato anestésico/sedacdo e recuperacdo pOs-
anestésica/sedag¢do com seguranca;

V. Efetuar os exames necessarios para o diagndstico, bem como o0s
procedimentos necessarios para o tratamento e realizar os procedimentos de
acordo com os atributos estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP, garantindo a integralidade do cuidado ao

paciente;

VI. Entregar relatério de alta ao responséavel pelo paciente para continuidade do
cuidado em outro ponto de atencdo de maior ou menor complexidade

VIl.  Respeitar a politica de acompanhantes para menores de 18 anos e a Pessoa

com Deficiéncia conforme legislacdo vigente.
CLAUSULA NONA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O Documento Descritivo Anual 2019/2020, ANEXO I, parte integrante deste
contrato e condicao de sua eficacia devera ser executado de acordo com o nele previsto,
até que ocorra sua substituicdo apdés 12 (doze) meses de vigéncia, através de Termo
Aditivo.

O Documento Descritivo devera conter:
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l. Todas as acdes e servicos de salde, nas &reas de assisténcia e gestao,
objeto deste contrato;

Il. DefinicAo da programacdo de atendimentos ambulatoriais, com 0s seus
gquantitativos e fluxos de regulacéo;

Il. Aprimoramento da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) dos atendimentos
aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pelo Ministério da Saude e
Secretaria Municipal da Saude;

V. Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO é responsavel pela indenizacdo por dano causado ao usuario
do SUS, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou
omissdo, 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 execucdo deste contrato pelos érgaos
competentes do SUS nédo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos
termos da legislagao 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 prestagéo de servigos, nos estritos termos do Art. 14 da
Lei n. ©8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO

O repasse de recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte
forma:

a) A CONTRATADA receberd, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba,
através da Secretaria Municipal da Saulde/Fundo Municipal de Saulde, a
importancia referente a producdo apresentada e aprovada no Sistema de
Informagédo Ambulatorial do SUS - SIA/SUS e/ou Sistema de Informagéo
Hospitalar SIH/SUS dos procedimentos contratados, de acordo com os valores
unitarios previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente no
més da realizacéo do procedimento.

b) Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante
apresentacdo de fatura mensal dos procedimentos realizados através do
Instrumento de Registro Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial Individualizado (BPAI)
e/ou Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo (APAC) e/ou Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar — AIH, conforme lote de interesse. Somente podera ser
realizado o registro no Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPAC)
quando o procedimento ndo permitir o registro em BPAI ou APAC.

c) E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os
procedimentos no més da efetiva realizagcdo obedecendo as normativas e os
prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba.
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d) A apresentagdo do quantitativo de procedimentos efetivamente realizados devera
obedecer até o valor total da programacdo orgcamentaria pactuada, bem como
atentar para o quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS.

e) A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude,
processara a fatura apresentada no Sistema de Informacdo Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude SIA/SUS e/ou Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/SUS) e realizara auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessérias,
antes ou apdés a geracao do crédito a CONTRATADA.

f) Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para agdes de
controle, avaliacdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no
estabelecimento toda documentacéo referente aos procedimentos realizados, de
acordo com o lote de interesse para o credenciamento.

g) O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado
mediante repasse do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo
Municipal da Saude do Municipio de Curitiba.

h) ApoOs o processamento da fatura podera ser emitido Boletim de Diferenca de
Pagamento de Débito-BDP ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a
irregularidades efetivamente comprovadas.

i) Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito —
BDP ou da Ordem de Ressarcimento - OR, serd oportunizada ampla defesa a

CONTRATADA.
i) Os valores repassados a CONTRATADA respeitam ao estabelecido pelo
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS e os reajustes
estdo condicionados a publicacdo de Portarias especificas do Ministério da
Saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA
VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de andlise indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer
outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro

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

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

Paragrafo Terceiro

Podera, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada no servico
contratado auditoria conforme Decreto Municipal n°® 1150/1997 - Sistema Municipal de
Auditoria do Sistema Unico de Satide — SUS e Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
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Paragrafo Quarto

Constitui condicdo para a prorrogacdo deste contrato, a manutencdo da
habilitacdo e prestacdo dos servicos nos mesmos moldes exigidos no procedimento de
chamamento publico.

Paragrafo Quinto

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

Paragrafo Sexto

O CONTRATADO facilitardA ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos seus servigos e prestara todos os esclarecimentos que |lhe
forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Sétimo

Em qualquer hipotese 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 TERCEIRA — DAS PENALIDADES

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 sancdes
previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e na Lei Municipal n. °© 8962/96, regulamentada pelo
Decreto Municipal n. © 1150/97 alterado pelo Decreto Municipal n°® 245/04 e Decreto
Municipal n°® 1251/2018, assim discriminadas:

l. Adverténcia;

. Multa;

Il. Suspensao temporaria da realizacdo dos servicos;

V. Descredenciamento, implicando na rescisdo do presente, apds o devido
processo legal;

V. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com o Municipio;

VI. Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica.

Paragrafo Primeiro - As sangdes previstas nos incisos |, V e VI desta clausula poderédo
ser aplicadas juntamente com o inciso Il

Paragrafo Segundo - Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
10 (dez) dias uteis para interpor recurso dirigido a Secretdria Municipal da Saude de
Curitiba.

Paragrafo Terceiro - A imposi¢do das sancdes previstas nas Leis acima mencionadas
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacao na situacao e
circunstancias objetivas em que ocorreu e dela serd notificada a CONTRATADA, de
acordo com as disposicdes da legislacdo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal n°
8.666/93, artigos 77, 78, 79,90:

I. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de
descumprimento pelo CONTRATADO das condi¢bes pactuadas, e, ainda, na
forma dos Incisos | a Xll e XVII, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal no 8.666/93;

[I. Por acordo amigével entre as partes, desde que haja conveniéncia para o
CONTRATANTE. Devera ser precedida de autorizacéo escrita e fundamentada do
Gestor do SUS.

[ll. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados
nos Incisos Xll a XVIl, do Artigo 78, da Lei Federal no 8.666/93, hip6teses em que,
desde que néo haja culpa do CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro

No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a
interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagdo sera
observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo
0 CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados podera ser
aplicada a multa nos termos do Decreto Municipal n® 1150/97 alterado parcialmente pelo
Decreto Municipal n° 245/2004.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacédo de penalidade previstos neste contrato, ou de sua rescisao,
praticados pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar
da intimag&o do ato, nos termos da Lei 8.666/93.

Paréagrafo Primeiro

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

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do Paragrafo Primeiro da
presente clausula, a Secretaria Municipal da Salude devera manifestar-se no prazo de 15
(quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca
motivadamente, diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES
Qualquer alteracédo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma
da legislacéo vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes, podendo ser firmados, se necesséario, Termos Aditivos, que fardo parte
integrante deste instrumento.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO GESTOR E SUPLENTE

Para os fins do disposto no Decreto Municipal n°® 1251/2018ficam designados,
como gestor e suplente do Contrato, as servidoras: Gestor: Flavia Celene Quadros,
matricula n°130528, Suplente Oksana Maria Volochtchuk, matricula n°® 6766.

CLAUSULA DECIMA NONA - 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.

E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente contrato em uma
Unica via, de onde serdo extraidas as copias necessarias, na presenca de 02 (duas)
testemunhas abaixo assinadas.

Palécio 29 de Margo, em ....... de ...coooeeeennnn de 2019.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE CONTRATADO
12 Testemunha 228 Testemunha

NOME: NOME:

CPF: CPF:
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ANEXO | DA MINUTA DO CONTRATO

ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE DE CURITIBA

Procedimentos Pactuados conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Lote 02: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagndstico por Ultrassonografia;

Lote 03: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagndstico por Medicina Nuclear In Vivo;

Lote 07: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagnéstico por Endoscopia: Esofagogastroduodenoscopia - Atengdo
Integral, Esofagogastroduodenoscopia - Demais Procedimentos;

Lote 08: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagndstico por Endoscopia: Colonoscopia - Atencdo Integral —
Colonoscopia Demais Procedimentos;

Lote 09: Procedimentos com Finalidade Diagnostica - Diagnostico por Endoscopia: Retossigmoidoscopia - Atengado Integral
- Retossigmoidoscopia — Demais Procedimentos;

Lote 10: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Cardiologia;

Lote 11: Procedimentos com Finalidade Diagnostica - Neurologia — Eletroencefalograma;

Lote 12: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Neurologia — Polissonografia;

Lote 13: Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica - Neurologia - Eletroneuromiograma (ENMG);

Lote 14: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Urologia - Avaliacao Urodinamica Completa

Lote 20: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET-CT)

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO | VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiISICA MENSAL | UNITARIO MENSAL

ATENCAO ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA — TRATAMENTO E/OU EXAME

Lote 04: Servico de Atengdo Especializada em Fonoaudiologia — TRATAMENTO - Servico de Atencdo
Especializada em Fonoaudiologia — EXAME

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL | UNITARIO MENSAL
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ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Lote 05: Servigo de Atengdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Auditiva

PROCEDIMENTO

PROGRAMAGAO
FiSICA MENSAL

VALOR
UNITARIO

PROGRAMAGCAO
ORCAMENTARIA
MENSAL

ATENCAO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM MEDIA COMPLEXIDADE

Lote 06: Servico de Atengdo Especializada em Dermatologia Geral e Hanseniase em Média Complexidade

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO | VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FISICA MENSAL | UNITARIO MENSAL
SAUDE DA MULHER
Lote 15: Saude da Mulher
PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
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SAUDE DO HOMEM — VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Lote 16: Saude do Homem — Vasectomia -Ambulatorial e Hospitalar

PROGRAMACAO
PROGRAMAGAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA
Lote 17: Servico de Atencgdo Especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia Fisica
PROGRAMACAO
PROGRAMAGAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL

ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO E/OU ESTIMULAGCAO PRECOCE

Lote 18: Servigo de Atengdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do
Espectro do Autismo; Servigo de Atengdo Especializada em Estimulagdo Precoce.

PROGRAMACAO
PROGRAMACAO VALOR ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTO FiSICA MENSAL UNITARIO MENSAL




PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE - HOSPITALAR

Lote 19: Pediatria em Média Complexidade — Hospitalar.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
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Area de Atuagio

Leitos SUS disponibilizados mensal
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ANEXO Il DA MINUTA DO CONTRATO

ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE CURITIBA

DOCUMENTO DESCRITIVO = 2019/2020

REFERENTE AOS LOTES DE PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA:

Lote 02: Procedimentos com Finalidade Diagnostica - Diagndstico por Ultrassonografia;

Lote 03: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagndstico por Medicina Nuclear In Vivo;

Lote 07: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagnostico por Endoscopia: Esofagogastroduodenoscopia - Atengao
Integral, Esofagogastroduodenoscopia - Demais Procedimentos;

Lote 08: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Diagnéstico por Endoscopia: Colonoscopia - Atencédo Integral —
Colonoscopia Demais Procedimentos;

Lote 09: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Diagnéstico por Endoscopia: Retossigmoidoscopia - Atengéo Integral
- Retossigmoidoscopia — Demais Procedimentos;

Lote 10: Procedimentos com Finalidade Diagndstica - Cardiologia;

Lote 11: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Neurologia — Eletroencefalograma;

Lote 12: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Neurologia — Polissonografia;

Lote 13: Procedimentos com Finalidade Diagndéstica - Neurologia - Eletroneuromiograma (ENMG);

Lote 14: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Urologia - Avaliacao Urodinamica Completa

Lote 20: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET-CT)

Servigo para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de Saude -SUS
Procedimentos com Finalidade Diagndstica — XXXX

1. CONSIDERACOES GERAIS

O estabelecimento de salde, xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos de
salde credenciados ao Sistema Unico de Saide - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes na
Area Procedimentos com Finalidade Diagndstica — XXXX.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servigcos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°. 01-115242/2018, oriundo do Edital de
Credenciamento XXX, conforme celebrado entre as partes.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.° C.N.P.J..

N° CNES:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Responsavel Técnico

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:
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3. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Saude -SUS em Procedimentos com Finalidade Diagndstica — XXXX.
A programacédo fisica mensal estabelecida com o servigo € de XXXX procedimentos
referente aos procedimentos XXXX.

4. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizacdo do servico devera dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia especializada, de modo
articulado aos demais pontos de atengéo.

Os fluxos assistenciais para o atendimento da populacdo seguira a legislagdo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Em face as variaveis das necessidades de assisténcia a saude dos usuérios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alteracdes no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execucdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que n&do haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial se da através do agendamento de oferta externa inicial, de
natureza eletiva, através do sistema E-SAUDE - Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas - CMCE. Serdo agendados atendimentos ambulatoriais eletivos para usuarios do
SUS residentes em Curitibba e de outros municipios pactuados conforme Plano Diretor de
Regionalizagéo — PDR.

A assisténcia a saude e a realizagcdo de todos os procedimentos garantirq a atencdo aos
usuérios do SUS com necessidade de assisténcia na area de Procedimentos com Finalidade
Diagnostica — XXXX, dentro da seguinte organizagéo:

I) DaRede de Atenc¢ao a Saude:

a) O servico passa a compor a Rede de Atencdo a Saude no Municipio de Curitiba
constituindo-se como um dos pontos do componente de Atencdo Especializada visando
promover a equidade e ampliar o acesso aos usuarios do SUS.

b) Constituir-se em servico de referéncia regulado, que funcione segundo base territorial, e
gue forneca atencéo especializada.

c) Articular-se com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, para a
referéncia e contra referéncia do usuario do SUS.

d) Garantir o atendimento aos usuérios na area Procedimentos com Finalidade Diagnéstica —
XXXX.

e) Garantir a linha de cuidado e o0 apoio qualificado as necessidades dos usuarios.

I) Da assisténcia ambulatorial em Procedimentos com Finalidade Diagndstica — XXXX:
a) Do atendimento ao usuério paraingresso ao servigo:

1- Na necessidade de Procedimentos com Finalidade Diagndstica — XXXX o paciente sera
inserido na Central de Marcagdo de Consultas Especializadas — CMCE através do
Sistema de Regulacéo da Secretaria Municipal de Satde — E-SAUDE.

2- O servico especializado deve operar com 0 sistema informatizado de regulagdo E-
SAUDE, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Curitiba, que visa
integrar todos os servicos da rede do SUS, viabilizando aos usuérios o acesso ao
procedimento.

b) Do processo administrativo cabera ao CONTRATADO:

1) Cadastrar e disponibilizar ofertas de Procedimentos com Finalidade Diagndstica — XXXX
conforme pactuacdo estabelecida nos doze (12) meses de vigéncia do contrato, com
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abertura de ofertas para no minimo 90 dias e data de apresentagdo minima de 10 dias de
antecedéncia a primeira data de consulta, sendo:

Programacao Fisica Disponibilidade de oferta
Area de Atuacgéo mensal pactuada mensal

2) Encaminhar as alteracfes da disponibilidade de ofertas quando necessario,
formalmente, para a direcdo do Departamento de Atencdo a Saude - DAS/SMS, para
analise e implantacao.

3) Encaminhar informacdes sobre eventuais bloqueios e alteracdes da oferta nas agendas
existentes no DAS/SMS para a CMCE, no e-mail cmce@sms.curitiba.pr.gov.br com no
minimo 10 dias de antecedéncia. Os bloqueios de agenda superiores a 10 dias deverao
ser enviados pelo Sistema E-Salde para autorizagdo da CMCE. E de responsabilidade
do servico remanejar para outra agenda, os usuarios do SUS que j& possuem seus
horarios agendados.

4) Realizar de forma apropriada e obrigatéria no sistema de informacdes E-SAUDE, no
prazo de 48 horas, o registro dos cédigos de transacdo dos pacientes que
compareceram ao servico, através da conclusio do compromisso. E importante concluir
somente os cédigos dos pacientes que realmente compareceram ao servico, a fim de
que o sistema altere o status para “realizado”. Desta forma, a SMS tera acesso a
informacgdes fidedignas, pois no sistema aparecerao como “faltosos” os pacientes que de
fato ndo compareceram. Cabe ressaltar que a informagado “faltoso ou realizado” fica
registrada de forma definitiva no prontuario do paciente e é imprescindivel o seu correto
preenchimento. Os registros adequados no sistema E-SAUDE também permitem
identificar através de relatorios de gestdo, o nimero real de absenteismo para que a
SMS possa estabelecer estratégias e atuar junto as Unidades de Saude de forma a
minimizar o problema.

5) Atender aos usuarios agendados que comparecerem ao servico, mesmo aqueles que
ndo apresentarem a Guia de Consulta por meio fisico, considerando as mudancas
apresentadas no Aplicativo Saude J4. Para a realizagdo procedimento, o usuério devera
apresentar somente um documento de identificagcdo com foto. Os dados referentes ao
cddigo de transagéo, bem como o procedimento a ser realizado deverdo ser acessados
pelo prestador no préprio Sistema E-SAUDE.

6) Efetuar a Oferta de Consulta Externa Inicial para Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica — XXXX na CMCE de acordo com o quantitativo total da programacédo
pactuada no contrato.

7) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na institui¢&o.

c) Do processo administrativo cabera a CONTRATANTE, através da SMS/DAS:

1. Autorizar agendas externas iniciais conforme a meta pactuada condicionada demanda
existente no SUS.

2. Reformular a nomenclatura das especialidades das agendas, de forma a seguir as
especialidades oficiais, registradas nos conselhos que regulamentam as profisses, e
conforme a necessidade de organizacao da Rede de Atencéo a Saude.

3. Os horarios de agenda externa disponibilizados que ndo estiverem preenchidos até 48
horas antes da data do procedimento, prazo limite para ocupag¢do automatica pelo
sistema, poderdo ser preenchidos por meio da funcionalidade “consulta extra” aos
pacientes priorizados pelo Departamento de Atencdo a Saude (DAS), até as 12 horas do
dia anterior ao procedimento agendado.
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d) Da Assisténcia no servico CONTRATADO:

1- Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica do servigo.

2- Possuir espago fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptagdes
especificas aos pacientes com deficiéncia fisica, cadeirantes, pacientes transportados em
maca (rampa, corrimao, banheiros adaptados), arcando com todos os custos inerentes a
instalacdo e manutencao das instalacdes locais.

3- Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de consumo,
necessarios € execucao dos procedimentos.

4- Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO | referente a
demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento ao servico e regulados
pela Central de Marcacéo de Consultas Especializadas — CMCE.

5- Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
estabelecido pelo Ministério da Saude.

6- Para comprovacéo dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢des de auditoria e
monitoramento, 0 servico deverd manter no estabelecimento toda a documentacéo
referente aos procedimentos realizados.

7- Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
respeitando a privacidade, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servicos de
acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

8- Garantir assisténcia igualitaria sem discriminac¢éo de qualquer natureza.

9- O servico dever4d manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
atualizado, realizando todas as alteracGes necessérias e dispor de recursos humanos
adequados e suficientes para a execug¢do dos procedimentos contratados. Conforme
Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude n°® 01 de 28 de setembro de 2017,
Capitulo 1V do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, Secéo Il, no
Art.364 - O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais ho CNES s&o de
responsabilidade de cada estabelecimento de salde, através de seus responsaveis
técnicos ou responsaveis administrativos.

10- Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20 (vinte) dias apés a ciéncia. Manter
relatério com data, horario e nome da pessoa com a qual foi feito o contato referente a
manifestagdo, para consulta da SMS/Curitiba se necesséario.

11- A Dire¢do do servico contratado devera contar com meios que lhe permitam acumular
informacdes estratégicas que propiciem a aplicacdo de ferramentas gerenciais adequadas
para a correcdo de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos
Servigos.

12- N&o podera o servigo credenciado se recusar a atender e nem deixar em fila de espera os
pacientes encaminhados através do fluxo regular, bem como respeitando a data e horério
para realizagdo dos procedimentos.

13- Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada para a
execucao da programacao fisica estabelecida com pessoal qualificado nas quantidades e
qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servi¢o de Saude.

14- N&o utlizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS para fins de
experimentacao.

15- Disponibilizar na CMCE orientagdes aos usuérios referentes aos preparos necessarios
para a realizacdo dos procedimentos.

16- Fornecer os laudos dos procedimentos efetivamente realizados contendo:

a) ldentificacdo do servico;

b) Nome completo do paciente;

¢) Data da realizacdo do procedimento;

d) Resultado do exame;

e) Laudo Carimbado com a identificagdo do profissional, nome completo, nimero do conselho
profissional com a assinatura do profissional realizador do exame;

f) O Laudo deve ser acompanhado da respectiva imagem impressa e esta deve conter a
identificacdo do paciente e data da realizacdo do procedimento.
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17- Justificar ao usuario do SUS, ou ao seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato previsto no contrato, enviando cépia do
documento ao gestor do presente CONTRATO.

18- Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizacdo do acompanhamento,
supervisao, fiscalizacdo e auditoria de acdes desenvolvidas pelo CONTRATADO.

19- Possuir equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a realizacdo do
ato anestésico/sedacdo e recuperacdo pos-anestésica/sedacdo com seguranca quando o
procedimento contratado necessitar a devida realizacéo, conforme pactuado no contrato.

5. CRITERIOS RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A HABILITAGAO
REFERENTE AO (S) LOTE (S) DE INTERESSE:

(de acordo com o (s) lote (s) de interesse).

]

XXXX
XXXX
XXXX

6- DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execu¢do dos procedimentos de Assisténcia Ambulatorial
Especializada ao Sistema Unico de Salde -SUS para realizagdo de Procedimentos com
Finalidade Diagndéstica — XXXX é de até R$ XXXX (XXX) e para 12 (doze) meses 0 montante é
de até R$ XXX (XXXX), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Salde ao Fundo
Municipal de Saude, no Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC,
para a programacao fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos, para o atendimento de
procedimentos em:

Procedimentos com Finalidade Diagndstica - XXXX

Programacéo orcamentaria mensal de até R$ XXXX (XXXXX) com valor anual de até R$ XXXX
(XXXX) para a programacéo fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos, conforme ANEXO |
da Minuta do Contrato.

6.1- DO PAGAMENTO
O repasse de recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

a. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, conforme repasse efetuado pelo
Fundo Nacional de Saude, a importancia referente a produgdo apresentada e aprovada no
Sistema de Informag6es Ambulatorial do SUS - SIA/SUS dos procedimentos contratados, de
acordo com os valores unitarios e atributos previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da
Saude, vigente na competéncia da realizagcao do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacédo de
fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro
XXXX, ou outro que vier a substitui-lo, obedecendo para tanto, as normativas e os prazos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Salde de Curitiba.

c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos
realizados na efetiva competéncia.

d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, processara a
fatura apresentada no Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
SIA/SUS e realizara auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou apés a
geracao do crédito a CONTRATADA.
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e. Para comprovacéo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle,

avaliacdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentacéo

referente aos procedimentos realizados.

O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados serd realizado mediante repasse

do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Saude do Municipio

de Curitiba.

g. Ap6s o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito-BDP
ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente comprovadas.

h. Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito — BDP ou da

Ordem de Ressarcimento - OR, sera oportunizada ampla defesa &8 CONTRATADA.

Os valores repassados a CONTRATADA 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 publicagdo de Portarias especificas do

Ministério da Saude.

7. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

O Centro de Controle Avaliacao e Auditoria — CCAA efetuara o monitoramento anual do
servico para verificacdo de que este mantem as mesmas condicdes que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitird relatério do constatado no
monitoramento e avaliacéo.

O relatério sera repassado & CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacdes
quando necessario.

O relatério da Auditoria subsidiara o gestor na renovacgéo do contrato.

Os principais relatérios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servico, que embasam o Monitoramento e a Avaliacdo de Desempenho do Contrato serdo obtidos
conforme segue:

e Producdo Ambulatorial — Relatério de Acompanhamento da Programacéo Fisico
Orcamentéria, Fonte Centro de Controle Avaliac@o e Auditoria - CCAA;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES, Fonte Centro de Controle
Avaliacdo e Auditoria — CCAA,;

¢ Relatérios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;

¢ Relatdrio da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais, Fonte Central de Marcacao de
Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

Serédo avaliados os seguintes itens:
MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DE DESEMPENHO DO SERVICO CONTRATADO

SERVICO:
COMPETENCIA MES/ANO:

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido Né&o atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.

Mantém as mesmas condi¢cdes que o habilitou,
conforme Relatério de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

N&o mantém = N&o atingido. (CCAA)
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

N&o atualizado = N&o atingido.

(CCAA)

Apresentar  esclarecimentos das  Ouvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20
(vinte) dias apés a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = Nao
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Oferta mensal de procedimentos/consultas
externas iniciais conforme programacéo fisica
pactuada.

Oferta da programacéo pactuada = Atingido

(100% a 90%)

Oferta inferior a 90% da programacédo pactuada =
N&o atingido.

Fonte: (CMCE)

Producéo fisica mensal apresentada no Sistema
de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS e
aprovada.

> 90% da programagao pactuada = Atingido.

< 89% da programacgao pactuada = N&o atingido
(CCAA)

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das partes, com

0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e
observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.

De acordo,
Oksana Maria Volochtchuk Flavia Celene Quadros

Diretora do Departamento de Atencao a Salde Superintendente de Gestdo em Salde

CONTRATADA
Responséavel Técnico do Servigo
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DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

REFERENTE AO LOTE 04 - ATENGCAO ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA — TRATAMENTO E
EXAME

SERVICO AMBULATORIAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA —
TRATAMENTO E/OU EXAME

1. CONSIDERAGOES GERAIS

O estabelecimento de salde xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos
de saude credenciados ao Sistema Unico de Salde - SUS/Curitiba para atendimento de
pacientes em servico de assisténcia ambulatorial na area de Atencdo Especializada em
Fonoaudiologia — Tratamento e/ou Exame para realizacdo de procedimentos referidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP. O presente Documento Descritivo tem por objetivo
compor o Contrato de prestacdo de servicos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°.
01-115242/2018, oriundo do Edital de Chamamento XXX, na area de Atencdo Especializada em
Fonoaudiologia — Tratamento e/ou Exame aos usuarios do SUS Curitiba, conforme celebrado
entre as partes.

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.° C.N.P.J..

N° CNES:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

3. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

4. CARACTERIZAGCAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizard atendimento em Atencdo Especializada em
Fonoaudiologia — Tratamento e/ou Exames contemplando a Avaliagcdo Fonoaudiolégica e o
Atendimento Fonoaudiolégico ambulatorial e/ou Exames a populacao de Curitiba.

A programacdo fisica mensal estabelecida com o servico é de XXXX procedimentos de
Avaliacdo Fonoaudiolégica, de XXXX procedimentos de Tratamento Fonoaudiologico e XXX
procedimentos de Exames.
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5. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizagcdo do servico deverd dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia especializada em
Fonoaudiologia, de modo articulado aos demais pontos de atencéo.

Os fluxos assistenciais para o atendimento fonoaudiolégico da populacdo seguira a
legislacdo do SUS e os protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba.

Em face as variaveis das necessidades de assisténcia a sadde dos usuérios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alteracdes no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execucdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que n&o haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial de Atencdo Especializada em Fonoaudiologia — Tratamento
elou Exame se da através do agendamento de consultas especializadas iniciais disponibilizadas,
de natureza eletiva, através do sistema E-SAUDE - Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas - CMCE. Serdo agendados atendimentos ambulatoriais eletivos para usuarios do
SUS residentes em Curitiba.

A assisténcia a salude e a realizacdo de todos os procedimentos garantird a atengéo
integral aos usuarios do SUS com necessidade de assisténcia na area de Fonoaudiologia, dentro
da seguinte organizacéo:

) Da Rede de Atencéo a Saude:

a) O servico passa a compor a Rede de Atencdo a Saude no Municipio de Curitiba
constituindo-se como um dos pontos do componente de Atengdo Especializada em
Fonoaudiologia - Tratamento e/ou Exame visando promover a equidade e ampliar o
acesso aos usuarios do SUS.

b) Constituir-se em servico de referéncia regulado, que funcione segundo base territorial, e
gue forneca atencédo especializada em Fonoaudiologia.

c) Articular-se com os outros pontos de aten¢cdo da Rede de Atengcdo a Saude, para a
referéncia e contra referéncia do usuéario do SUS.

d) Garantir a avaliagdo fonoaudioldgica, o tratamento fonoaudiolégico e/ou Exames aos
usuérios do SUS Curitiba.

e) Articular-se com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (Unidade de
Saude) através de Plano Fonoaudiolégico Singular cuja constru¢do podera envolver a
equipe, o usuario e sua familia,;

f) Realizar agdes integradas junto a Atengéo Basica, compartilhando a responsabilidade com
0s demais pontos da Rede de Atencdo a Salde;

g) Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuarios.

1)) Da assisténcia ambulatorial em Atencdo Especializada em Fonoaudiologia -
Tratamento e/ou Exame:

a) Daavaliacdo do usuério paraingresso ao servigo:

1- Sera efetuada Avaliagdo pelo Fonoaudiélogo na Unidade de Salde para identificacdo do
encaminhamento adequado a condi¢cdo de salde do paciente;

2- Na necessidade de Tratamento Fonoaudiolégico e/ou Exame em servigo especializado o
paciente sera inserido na Central de Marcacdo de Consultas Especializadas — CMCE
através do Sistema de Regulac&o da Secretaria Municipal de Satde — E-SAUDE.

3- O servigo especializado em Fonoaudiologia deve operar com o sistema informatizado de
regulagdo E- SAUDE, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) de
Curitiba, que visa integrar todos os servigos da rede do SUS, viabilizando aos usuarios o
acesso ao atendimento.

b) Do processo administrativo caberda ao CONTRATADO:
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Cadastrar e disponibilizar ofertas de Fonoaudiologia Geral para o Tratamento e/ou para
Exames conforme pactuacédo estabelecida nos doze (12) meses de vigéncia do contrato,
com abertura de ofertas para no minimo 90 dias e data de apresentacdo minima de 10
dias de antecedéncia a primeira data de consulta, sendo:

Disponibilidade de | Disponibilidade de
Area de Atuacéo Programagéo oferta no primeiro oferta a partir do
Fisica mensal més de vigéncia segundo més de
pactuada do contrato vigéncia do
contrato
Fonoaudiologia XXXX 100% minimamente 30%
Geral
Exame 100%

. Encaminhar as alteracfes da disponibilidade de ofertas quando necessério, formalmente,
para a direcdo do Departamento de Atencdo a Saude - DAS/SMS, para analise e
implantagéo.

Encaminhar informacdes sobre eventuais bloqueios e alteracdes da oferta nas agendas
existentes no DAS/SMS para a CMCE, no e-mail cmce@sms.curitiba.pr.gov.br com no
minimo 10 dias de antecedéncia. Os bloqueios de agenda superiores ha 10 dias deverdo
ser enviados pelo Sistema E-Saude para autorizacdo da CMCE. E de responsabilidade do
servico remanejar para outra agenda, os usuarios do SUS que j& possuem seus horéarios
agendados.

Realizar de forma apropriada e obrigatéria no sistema de informagdes E-SAUDE, no
prazo de 48 horas, o registro dos cédigos de transacéo dos pacientes que compareceram
as Avaliacdes Fonoaudiolégicas efou para Exames, através da conclusdo do
compromisso. E importante concluir somente os codigos dos pacientes que realmente
compareceram ao servi¢o, a fim de que o sistema altere o status para “realizado”. Desta
forma, a SMS terd acesso a informacdes fidedignas, pois no sistema aparecerdo como
“faltosos” os pacientes que de fato ndo compareceram. Cabe ressaltar que a informagao
“faltoso ou realizado” fica registrada de forma definitiva no prontuario do paciente e é
imprescindivel o seu correto preenchimento. Os registros adequados no sistema E-
SAUDE também permitem identificar através de relatorios de gestdo, o nimero real de
absenteismo para que a SMS possa estabelecer estratégias e atuar junto as Unidades de
Saulde de forma a minimizar o problema.

Atender aos usuarios agendados que comparecerem as Avalia¢cdes Fonoaudiolégicas e/ou
Exames mesmo aqueles que ndo apresentarem a Guia de Consulta por meio fisico,
considerando as mudancas apresentadas no Aplicativo Saude Ja. Para a realizagdo da
Avaliacdo Fonoaudiolégica e/ou Exames o usuério devera apresentar somente um
documento de identificacdo com foto. Os dados referentes ao codigo de transacao, bem
como o procedimento a ser realizado deverdo ser acessados pelo prestador no proprio
Sistema E-SAUDE.

Realizar os agendamentos de retorno para a realizacdo dos atendimentos fonoaudioldgico
no servigo e apos a concluséo do plano de tratamento, os usuéarios em condi¢gfes de alta,
devem ser contra referenciados as suas respectivas Unidades de Saude.

Efetuar na primeira competéncia da contratacdo do servico a Oferta de Consulta Externa
para Avaliacdo Fonoaudiolégica na CMCE serd de acordo com o quantitativo total da
programacéo pactuada no contrato para a Avaliacdo Fonoaudiolégica.

Efetuar a partir da segunda competéncia do contrato, oferta de no_minimo 30% de
Consultas Externas de acordo com o quantitativo total da programacdo pactuada no
contrato de Avaliagdo Fonoaudiolégica na CMCE.

Efetuar nas 12 competéncias de vigéncia do contrato a oferta do quantitativo de Exames
pactuados no contrato.
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Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na instituicao.

Do processo administrativo cabera a CONTRATANTE, através da SMS/DAS:

Autorizar agendas externas iniciais conforme a meta pactuada condicionada a avaliacédo
da demanda existente no SUS.

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 organizacéo da Rede de Atencéo a Saude.

Os horarios de agenda externa disponibilizados que nao estiverem preenchidos até 48
horas antes da data da Avaliagdo Fonoaudiolégica e/ou Exames, prazo limite para
ocupacdo automatica pelo sistema, poderdo ser preenchidos por meio da funcionalidade
“consulta extra” aos pacientes priorizados pelo Departamento de Atengdo a Saude
(DAS), até as 12 horas do dia anterior & consulta agendada.

Da Assisténcia Fonoaudiol6gica no servico CONTRATADO:

Realizar a Avaliagdo Fonoaudioldgica individualmente com registro no prontuério do
paciente, constando:

Historia clinica: queixa principal, habitos de vida, histéria atual e pregressa da doenca,
antecedentes pessoais e familiares; tratamentos realizados;

Exame clinico: descricdo do estado de salude de acordo com a semiologia
fonoaudioldgica;

Exames complementares: descricdo dos exames complementares realizados previamente.
Diagnéstico e progndéstico fonoaudiolégico: descricdo do diagnéstico fonoaudioldgico
considerando a condicdo de saude do paciente estabelecendo o provavel progndstico
fonoaudiolégico que compreende a estimativa de evolu¢éo do caso;

Plano terapéutico: descricdo do procedimento fonoaudiolégico relatando os recursos,
métodos e técnicas a serem utilizados e o(s) objetivo(s) terapéutico(s) a ser (em)
alcancado(s), bem como o quantitativo provavel de atendimento mensal com a frequéncia
semanal.

A Avaliagdo Fonoaudiolégica sera efetuada no cédigo 0301010048 — Consulta de
profissionais de Nivel Superior na Atencéo Especializada, este procedimento somente
poderd ser faturado no acesso do paciente ao servico e devera ser apresentado para
fatura na competéncia da efetiva realiza¢éo da Avaliac&o Inicial de acordo com as normas
do Manual do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do Ministério da Salude e da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

ApOs a Avaliacao Fonoaudioldgica inicial o servico devera iniciar em até 05 (cinco) dias
Uteis o tratamento Fonoaudiolégico, de acordo com o codigo do procedimento
encaminhado pela Unidade de Salde na Guia de Consulta, e de acordo com o Plano
Terapéutico estabelecido na Avaliagdo Fonoaudioldgica.

O servico gerenciara a programacéo fisica mensal pactuada realizando o quantitativo de
sessfes de fonoaudiologia mensal de acordo com o cédigo do procedimento encaminhado
pela Unidade de Saude na Guia de Consulta e conforme o estabelecido no Plano
Fonoaudioldgico Singular.

Realizar atendimento individual conforme o cddigo do procedimento encaminhado, a
sessdo devera ser de no minimo 30 minutos, atendendo ao estabelecido no Plano
Fonoaudioldgico Individual.
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6. Realizar atendimento em grupo de no maximo de 05 pacientes/profissional quando
encaminhado o codigo para o procedimento de Terapia em Grupo, a sessdo devera ser de
no minimo 30 minutos.

7. Os servicos deverdo solicitar para todos os usuarios ou responsaveis assinatura em ficha
de frequéncia, estes deverdo assinar na data da efetiva realizacdo do atendimento
fonoaudiolégico. A ficha de frequéncia deve estar anexada ao prontuario Unico do usuario.

8. Os prestadores deverao realizar a apresentacdo dos procedimentos referente aos
atendimentos fonoaudioldgicos na competéncia da realizacdo, conforme o cddigo do
procedimento encaminhado pela Unidade de Saude na Guia de Consulta, de acordo com
normas do Manual do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Ministério da Saude e da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, apresentando a quantidade efetivamente
realizada no més.

9. O servico deverd manter no prontuario do usuario a Guia de Consulta com o Cdédigo de
Transacao da CMCE referente ao periodo de tratamento do usuario no estabelecimento.
Este documento devera estar disponivel quando solicitado pela Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba.

10. Os servicos deverao respeitar os atributos dos procedimentos estabelecidos no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP.

11. Para usuarios em alta fonoaudiolGgica, intercorréncias ou em outras situacbes, em
qgualqguer momento do tratamento, o servico deve encaminhar a contra referéncia,
contendo minimamente a terapéutica utilizada e o quadro atual do paciente, para a
Unidade Basica de Saude de origem.

12. O usuério encaminhado ao servigo podera realizar o Atendimento Fonoaudioldgico por até
06 (seis) meses, mediante registro mensal no prontuario da necessidade de continuidade
de atendimento, respeitando o codigo do procedimento fonoaudiolégico encaminhado pela
Unidade de Salde na Guia de consulta, apds este periodo o usuario devera ser contra
referenciado a Unidade de Salde para reavaliacdo do Fonoaudidlogo de referéncia para
identificacdo do encaminhamento adequado a condi¢cdo de saude do paciente. O servigo
deve encaminhar a contra referéncia para a Unidade Basica de Saude de origem.

13. O servigo deveréa entregar a Contra Referéncia ao paciente ou responsavel para que este
leve & sua Unidade de Salde ou registrar no sistema E-saude, os dados do paciente para
fins de acolhimento e acompanhamento pela APS.

14. Fornecer os laudos dos Exames efetivamente realizados contendo:

a) ldentificacdo do servico;

b) Nome completo do paciente;

c) Data da realizacdo do procedimento;

d) Resultado do exame;

e) Laudo Carimbado com a identificacdo do profissional, nome completo, nimero do conselho
profissional com a assinatura do profissional realizador do exame;

15. Manter em arquivo toda documentacao do encaminhamento do paciente para a realizagédo
do exame e o laudo do exame realizado, conforme legislacdo do Conselho Regional de
Fonoaudiologia.

16. Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada para a
execucao da programacao fisica estabelecida com pessoal qualificado nas quantidades e
qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servi¢o de Saude.
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17. Informar a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba e ao usuario imediatamente na
identificacdo de impossibilidade de realizagdo dos exames devido incapacidade
operacional, ficando sob-responsabilidade do contratado a manuteng&o dos equipamentos
e gerenciamento da agenda sem prejuizo para 0s Usuarios.

6. CRITERIOS RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A
HABILITAGAO:

= Os servicos interessados em realizar os procedimentos de SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA — TRATAMENTO E EXAMES podem optar em
realizar os procedimentos somente referentes ao Tratamento ou somente 0sS
procedimentos referentes aos Exames, bem como realizar os procedimentos de
Tratamento e Exames.

= Os servicos que optarem em realizar os procedimentos de Tratamento devem realizar
todos os procedimentos relacionados.

= Os servicos que optarem em realizar os procedimentos de Exames devem realizar todos
os procedimentos relacionados, no entanto podem realizar o procedimento 0211070041 -
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) ofertando na mesma propor¢ao do
procedimento 0211070203 - IMITANCIOMETRIA ou somente o procedimento
0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) isolado.

= O servico interessado devera atender os pacientes obedecendo a idade que contempla de
0 a 130 anos, bem como os demais atributos estabelecidos para o procedimento conforme
Tabela SIGTAP

= O servico interessado deverd atender os pacientes sem restricdo de patologias referente a
especialidade.

= A oferta dos procedimentos ocorrerd através da Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas — CMCE.

= Quando optar em realizar o Tratamento devera apresentar Alvar4 de Localizacdo e
Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba,
minimamente para o ramo de atividade 8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia.

*» Quando optar em realizar Exames deverd apresentar Alvard de Localizagdo e Licenga
Sanitdria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba,
minimamente para o ramo de atividade 8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia
elou 630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
exames complementares.

» Quando optar em realizar o Tratamento o Cdédigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO
permitido para a realizac¢éo e faturamento dos procedimentos é o seguinte:

223810 — Fonoaudi6logo

= Quando optar em realizar Exames o Cadigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO permitido para
a realizacéo e faturamento dos procedimentos s&o 0s seguintes:

223810 - Fonoaudidlogo
225275 - Médico otorrinolaringologista

» O servigo deverd preencher adequadamente o ANEXO IV — Vistoria Técnica do Edital de
Chamamento referente ao LOTE 04 para andlise da capacidade instalada e estrutura para
distribuicdo da efetiva programacao.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - SERVICO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA - TRATAMENTO E/OU EXAMES.

7. DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS
O recurso mensal para a execugdo dos procedimentos em Atencdo Especializada em

Fonoaudiologia — TRATAMENTO E/OU EXAMES é de até R$ XXXX (XXXX) e para 12 (doze)
meses o0 valor total € de até R$ XXXX (XXXX), recurso com transferéncia mensal do Fundo
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Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Saude, no Bloco Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC, conforme segue:

a. O valor mensal TRATAMENTO de até R$ ................ (cerees ) para producdo mensal de até
.............. (..........) procedimentos do cddigo 0301010048 — Consulta de profissionais de
Nivel Superior na Atencdo Especializada que consiste na Avaliacdo Fonoaudiolégica
Inicial, com valor anual de até R$ ............... (ceeernen ) para a producdo anual de até.............
procedimentos.

b. O valor mensal de até R$ ................ (coeerens ) para producdo mensal de até .............. (ceeene )
procedimentos e com valor anual de até RS .................. (....) para producdo anual de até
............. (......) procedimentos, para a realizagdo dos procedimentos da Tabela SIGTAP do
Grupo 03 — Procedimentos Clinicos, conforme segue:

XXX procedimentos cédigo 0301040044 - Terapia Individual,

XXX procedimentos cédigo 0301040036 - Terapia em Grupo;

XXX procedimentos codigo 0301070040 - Acompanhamento Neuropsicologico de
Paciente em Reabilitagao;

4. XXX procedimentos codigo 0301070113 - Terapia Fonoaudioldgica Individual

wn =

c. O valor mensal EXAMES de até R$ ............... (cereeennn ) para producdo mensal de até
.............. (.......) procedimentos e com valor anual de até R$ ............... (....) para
producdo anual de até ............. (......) procedimentos, para a realizagcdo dos procedimentos
da Tabela SIGTAP do Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica, conforme
segue:

=

XXX procedimentos cédigo 0211070041 - Audiometria Tonal Limiar (Via Aerea / Ossea) +
0211070203 — Imitanciometria,;

XXX procedimentos cédigo 0211070041 - Audiometria Tonal Limiar (Via Aerea / Ossea);
XXX procedimentos codigo 0211070211 - Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF)

XXX procedimentos codigo 0211070050 - Avaliacao Auditiva Comportamental

XXX procedimentos codigo 0211070033 - Audiometria Em Campo Livre

arwN

7.1. DO PAGAMENTO
O repasse de recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

| - Do componente da Média e Alta Complexidade, Teto MAC:

a. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, a importancia referente a producao
apresentada e aprovada no Sistema de Informagbes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS dos
procedimentos contratados, de acordo com 0s
valores unitarios previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na
competéncia da realizacdo do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacéo de
fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI), ou outro que vier a substitui-lo,
obedecendo para tanto, as normativas e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos
realizados na efetiva competéncia. O quantitativo mensal de procedimentos, efetivamente
realizados para cada usuario, apresentados na competéncia devera obedecer até o quantitativo
maximo estabelecido no SIGTAP/SUS.
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d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, processara a
fatura apresentada no Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde
SIA/SUS, ou em outro sistema de processamento de faturas que o venha substituir e realizara
auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou apos a geracao do crédito a
CONTRATADA.

e. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle,

avaliacéo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentacgao

referente aos procedimentos realizados, sendo a Guia de Consulta com o cddigo do

procedimento a ser realizado, o registro em prontuario da avaliacdo fonoaudiolégica com o

Plano Fonoaudioldgico Singular, registro do (s) procedimento (s) realizado (s) ha competéncia,

registro das evolucdes, com anotacbes legiveis, datados (dia, més e ano), assinados e

carimbados pelos profissionais responsaveis e ficha de frequéncia assinada pelos usuarios ou

seus responsaveis nos prontuarios individuais.

O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante repasse

do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Saude do Municipio

de Curitiba.

g. Apobs o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito-BDP
ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente comprovadas.

h. Antes do processamento do Boletim de Diferengca de Pagamento de Débito — BDP ou da

Ordem de Ressarcimento - OR, ser& oportunizada ampla defesa & CONTRATADA.

Os valores repassados a CONTRATADA 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 publicagdo de Portarias especificas do

Ministério da Saude.

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

O Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria — CCAA efetuar4 o monitoramento anual do
servico para verificacdo de que este mantem as mesmas condicdes que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitir4 relatério do constatado no
monitoramento e avaliacéo.

O relatério sera repassado & CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacdes
quando necessario.
O relatério da Auditoria subsidiara o gestor na renovacgéo do contrato.

Os principais relatérios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servi¢co, que embasam o Monitoramento e a Avaliacdo de Desempenho do Contrato serdo obtidos
conforme segue:

e Producdo Ambulatorial — Relatério de Acompanhamento da Programacgdo Fisico
Orcamentéria, Fonte Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria - CCAA,;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Fonte Centro de Controle
Avaliacéo e Auditoria — CCAA,;

e Relatorios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;

¢ Relatorio da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais, Fonte Central de Marcacéo de
Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

Serdo avaliados os seguintes itens:
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVICO CONTRATADO

SERVICO:
COMPETENCIA MES/ANO:
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PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido N3ao atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.
Mantém as mesmas condigdes que o habilitou,

conforme Relatdrio de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

Ndo mantém = N3o atingido. (CCAA)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

N3do atualizado = N3o atingido.

(CCAA)

Apresentar  esclarecimentos das OQuvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitérios - DS) dentro de no maximo 20
(vinte) dias apds a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = N&o
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Oferta mensal de procedimentos/consultas
externas iniciais conforme programacgdo fisica
pactuada.

Oferta da programacéo pactuada = Atingido

(100% a 90%)

Oferta inferior a 90% da programacédo pactuada =
N&o atingido.

Fonte: (CMCE)

Producgdo fisica mensal apresentada no Sistema
de Informagbes Ambulatoriais — SIA/SUS e
aprovada.

> 90% da programacado pactuada = Atingido.

< 89% da programacao pactuada = Nao atingido
(CCAA)

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das partes, com
0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e
observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.

De acordo,

Oksana Maria Volochtchuk Flavia Celene Quadros
Diretora do Departamento de Aten¢éo a Saude Superintendente de Gestao em Saude

CONTRATADA
Responsével Técnico Servigo
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DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

REFERENTE AO LOTE 05 - ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
AUDITIVA

SERVICO AMBULATORIAL DE ATEN(;AAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA AUDITIVA

1. CONSIDERAGOES GERAIS

O estabelecimento de salde, xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos de
salde credenciados ao Sistema Unico de Saude - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes
em servico de assisténcia ambulatorial na area de ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA para realizacdo de procedimentos referidos no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestagdo de
servigcos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°. 01-115242/2018, oriundo do Edital de
Chamamento XXX, na area de DEFICIENCIA AUDITIVA aos usuarios do SUS Curitiba, conforme
celebrado entre as partes.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.° C.N.P.J.:

N° CNES:
Endereco:

CEP:;: Cidade: Estado:

3. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

4. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara atendimento em ATENCAO ESPECIALIZADA A
SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA contemplando o processo de reabilitagéo
auditiva que inclui o diagnéstico, consultas e exames audiolégicos, selecao, adaptacéo, concessao
de AASI de Sistema de Frequéncia Modulada/Sistema FM, terapia fonoaudiolégica, manutencgéo
ou reposicdo de molde auricular, de AASI e Sistema FM.
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A programacéo fisica mensal estabelecida com o servico é de XXXX procedimentos do
Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica, XXXX procedimentos do Grupo 03 —
Procedimentos Clinicos e de XXXX procedimentos do Grupo 07 Subgrupo 01 — Orteses, Proteses
e Materiais Especiais ndo Relacionadas ao Ato Cirlirgico, Forma de Organizagdo 03 - OPM
auditivas.

5. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizacdo do servico devera dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacédo de Atencdo Especializada a Pessoa com
Deficiéncia Auditiva de modo articulado aos demais pontos de atencéo.

Os fluxos assistenciais para o atendimento da populacdo seguira a legislacdo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Em face as varidveis das necessidades de assisténcia a saude dos usuérios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alteraces no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execucdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que n&o haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial de Aten¢do Especializada a Pessoa com Deficiéncia Auditiva se
dara através do agendamento de consultas especializadas iniciais disponibilizadas, de natureza
eletiva, através do sistema E-SAUDE - Central de Marcacg&o de Consultas Especializadas - CMCE.
Serdo agendados atendimentos ambulatoriais eletivos para usuarios do SUS residentes em
Curitiba e de municipios conforme Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR.

A assisténcia a saude e a realizacdo de todos os procedimentos garantird a atengéo
integral aos usuarios do SUS com necessidade de assisténcia na &rea de Atencado Especializada a
Pessoa com Deficiéncia Auditiva, dentro da seguinte organizagao:

I) DaRede de Atenc¢ao a Saude:

a) O servico passa a compor a Rede de Atencdo a Salde no Municipio de Curitiba
constituindo-se como um dos pontos do componente de Atengdo Especializada a Pessoa
com Deficiéncia Auditiva visando promover a equidade e ampliar o acesso aos usuarios
do SUS.

b) Constituir-se em servigo de referéncia regulado, que funcione segundo base territorial, e
que forneca atencédo especializada a Pessoa com Deficiéncia Auditiva.

c) Articular-se com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, para a
referéncia e contra referéncia do usuério do SUS.

d) Garantir a reabilitacdo auditiva que inclui o diagndstico, consultas e exames audiolégicos,
selecdo, adaptacdo, concessdo de AASI, de Sistema de Frequéncia Modulada/Sistema
FM, terapia fonoaudiolégica, manutencdo ou reposicdo de molde auricular, de AASI e
Sistema FM aos usudrios do SUS Curitiba e municipios pactuados conforme Plano Diretor
de Regionalizagéo.

e) Articular-se com os outros pontos de atencédo da Rede de Atencdo a Salde (Unidade de
Saude) envolvendo a equipe, o usuario e sua familia;

h) Realizar a¢Bes integradas junto a Atencao Basica, compartilhando a responsabilidade com
0s demais pontos da Rede de Atencdo a Salde;

i) Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuarios.

I) Da assisténcia ambulatorial em Atencéo Especializada:
a) Da avaliagdo do usuario para ingresso ao servigo:

1. Seréa efetuada Avaliagdo pelo Fonoaudiélogo na Unidade de Saude para identificacdo do
encaminhamento adequado a condi¢éo de saude do paciente;

2. Na necessidade de atengcdo em servico especializado o paciente sera inserido na Central
de Marcacgdo de Consultas Especializadas — CMCE através do Sistema de Regulacao da
Secretaria Municipal de Saude — E-SAUDE.
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O servico especializado deve operar com o sistema informatizado de regulacdo E-
SAUDE, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Curitiba, que visa
integrar todos os servicos da rede do SUS, viabilizando aos usuérios o acesso ao
atendimento.

Do processo administrativo caberd ao CONTRATADO:

Cadastrar e disponibilizar ofertas em Otorrino-Deficiéncia Auditiva e Otorrino-Deficiéncia
Auditiva Alta Complexidade conforme pactuacdo estabelecida nos doze (12) meses de
vigéncia do contrato, com abertura de ofertas para no minimo 90 dias e data de
apresentacéo minima de 10 dias de antecedéncia a primeira data de consulta, sendo:

Programacdao Fisica Disponibilidade de oferta
Area de Atuacio mensal pactuada mensal
Otorrino-Deficiéncia
Auditiva
Otorrino-Deficiéncia
Auditiva Alta

Complexidade

Encaminhar as alteracdes da disponibilidade de ofertas quando necessario, formalmente,
para a direcdo do Departamento de Atencdo a Saude - DAS/SMS, para analise e
implantagéo.

Encaminhar informacdes sobre eventuais bloqueios e alteracdes da oferta nas agendas
existentes no DAS/SMS para a CMCE, no e-mail cmce@sms.curitiba.pr.gov.br com no
minimo 10 dias de antecedéncia. Os bloqueios de agenda superiores ha 10 dias deverdo
ser enviados pelo Sistema E-Saude para autorizacio da CMCE. E de responsabilidade do
servico remanejar para outra agenda, os usuérios do SUS que ja possuem seus horarios
agendados.

Realizar de forma apropriada e obrigatéria no sistema de informagdes E-SAUDE, no
prazo de 48 horas, o registro dos cddigos de transagdo dos pacientes que compareceram
as consultas, através da conclusdo do compromisso. E importante concluir somente os
cddigos dos pacientes que realmente compareceram ao servico, a fim de que o sistema
altere o status para “realizado”. Desta forma, a SMS tera acesso a informac¢des fidedignas,
pois no sistema aparecerdo como “faltosos” os pacientes que de fato ndo compareceram.
Cabe ressaltar que a informacao “faltoso ou realizado” fica registrada de forma definitiva
no prontuario do paciente e € imprescindivel o seu correto preenchimento. Os registros
adequados no sistema E-SAUDE também permitem identificar através de relatérios de
gestdo, o numero real de absenteismo para que a SMS possa estabelecer estratégias e
atuar junto as Unidades de Saude de forma a minimizar o problema.

Atender aos usudrios agendados que comparecerem as consultas mesmo aqueles que
ndo apresentarem a Guia de Consulta por meio fisico, considerando as mudancas
apresentadas no Aplicativo Saude Ja. Para a realizacdo da consulta o usuario devera
apresentar somente um documento de identificacdo com foto. Os dados referentes ao
cddigo de transacdo, bem como o procedimento a ser realizado deverdo ser acessados
pelo prestador no proprio Sistema E-SAUDE.

Realizar os agendamentos de retorno para a realizacdo dos atendimentos no servi¢o e
apos a conclusao do plano de tratamento, os usuarios em condi¢cdes de alta, devem ser
contra referenciados as suas respectivas Unidades de Saude.

Efetuar a Oferta de Consulta Externa para Otorrino-Deficiéncia Auditiva e Otorrino-
Deficiéncia Auditiva Alta Complexidade na CMCE de acordo com o quantitativo total da
programacéo pactuada no contrato.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na instituicao.
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Do processo administrativo cabera a CONTRATANTE, através da SMS/DAS:

Autorizar agendas externas iniciais conforme a meta pactuada condicionada a avaliagcao
da demanda existente no SUS.

Reformular a nomenclatura das especialidades das agendas, de forma a seguir as
especialidades oficiais, registradas nos conselhos que regulamentam as profiss@es, e
conforme a necessidade de organizacdo da Rede de Atencéo a Saude.

Os horarios de agenda externa disponibilizados que nao estiverem preenchidos até 48
horas antes da data da consulta, prazo limite para ocupacdo automatica pelo sistema,
poderdao ser preenchidos por meio da funcionalidade “consulta extra” aos pacientes
priorizados pelo Departamento de Atengdo a Saude (DAS), até as 12 horas do dia
anterior a consulta agendada.

Da Assisténcia Especializada no servico CONTRATADO:

Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica do servigco
de Atencao Especializada a Salde da Pessoa com Deficiéncia Auditiva;

Garantir o atendimento multiprofissional e integral a Pessoa com Deficiéncia Auditiva;
Efetuar de forma regular a manutencao dos equipamentos e materiais necessarios,
mobiliario e espaco fisico para execugdo dos procedimentos de Atencao
Especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia Auditiva;

Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagdo do E-Saude.
Efetuar para cada paciente ingressado no servigo a avaliagdo inicial individual para
estabelecer o Plano Terapéutico Individual.

Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme ANEXO | da
Minuta do Contrato referente a demanda de pacientes do SUS na abrangéncia do
municipio de Curitiba, encaminhados para atendimento ao servico e regulados pela
Central de Marcacéo de Consultas Especializadas — CMCE.

Executar os procedimentos contratados conforme atributos da Tabela SIGTAP
estabelecidos pelo Ministério da Saude, contemplando o cuidado integral ao paciente.
Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de
auditoria e monitoramento, 0 servico devera manter no estabelecimento toda a
documentacao referente a avaliagédo, atendimentos, exames e entrega do Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI). O prontuario deverd apresentar registros
adequados com anotacBes legiveis, contendo a ldentificacdo do paciente, Histéria
clinica, Exame clinico, Exames complementares, o Diagnostico, o Plano terapéutico, a
Evolugcdo do quadro do paciente, o registro da Terapia Fonoaudioldgica Individual, a
entrega do AASI e/ou Sistema FM, a Identificacdo do profissional que prestou a
assisténcia.

Manter a Ficha de Frequéncia assinada pelos usuarios ou responsaveis nos
prontuarios individuais, o usuario ou responsavel somente podera assinar a Ficha de
Frequéncia na data efetiva da realizacdo da avaliacdo/atendimento/exame/entrega do
AASI e/ou Sistema de Frequéncia Modulada.

Encaminhar para a Unidade Basica de Saude do paciente a Contra Referéncia em
casos de alta ou intercorréncias.

O atendimento no servico de Atencdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia
Auditiva devera ser realizado de forma articulada com os outros pontos de atencdo da
Rede de Atencao a Saude.

Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH).

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza.

Nao podera o servigo credenciado deixar em fila de espera interna os pacientes com
necessidade de atendimento especializado ou de concessdo de préteses Auditivas e
outros.

Respeitar o prazo de vigéncia para a execuc¢do dos procedimentos autorizados
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16- Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada para
a execugcdo da programacdo fisica estabelecida com pessoal qualificado nas
guantidades e qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servigo de
Saude.

17- Atender aos critérios de Avaliacdo Diagnéstica e Indicagdo do uso de AASI, conforme
estabelecido no documento “Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e
Visual do Ministério da Saude de 02/06/2014”.

18- Atender as Normas para Prescricdo de Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal
(FM) conforme estabelecido na Portaria GM/MS 1274 de 25/06/2013:

18.1- Possuir deficiéncia auditiva e ser usuario de Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC);

18.2- Possuir dominio da linguagem oral ou em fase de desenvolvimento;

18.3- Estar matriculado no Ensino Fundamental | ou Il e/ou Ensino Médio; e

18.4- Apresentar desempenho em avaliagcéo de habilidades de reconhecimento de fala no
silencio. Sugere-se, quando possivel, IPRF (indice Percentual de reconhecimento de
Fala) melhor que 30%, na situagdo de siléncio. Em caso de criangcas em fase de
desenvolvimento de linguagem oral, quando néo for possivel a realizagédo do IPRF, ou
a utilizacéo de testes com palavras devido a idade, deve ser considerado o limiar de
deteccédo de Voz (LDV) igual ou inferior a 40 (com AASI ou IC).

19. Atender aos critérios de Selecdo e Adaptacdo de AASI, conforme estabelecido no
documento “Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da
Saude de 02/06/2014”.

20. Efetuar a verificacdo do desempenho e beneficio fornecido pelo aparelho, conforme
estabelecido no documento “Instrutivos de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
do Ministério da Saude de 02/06/2014”.

21. Efetuar o acompanhamento periddico dos usuarios de AASI e Sistema FM, monitorando a
perda auditiva e a efetividade do uso desse tipo de tecnologia assistiva, conforme
estabelecido no documento “Instrutivos de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
do Ministério da Saude de 02/06/2014”.

22. Garantir a terapia fonoaudiol6gica com enfoque na reabilitacdo integral dos usuérios de
AASI, conforme estabelecido no documento “Instrutivos de Reabilitagcdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual do Ministério da Saude de 02/06/2014” e Portaria GM/MS 1274 de
25/06/2013.

23. Obedecer as situagdes para reposicao do AASI e Sistema FM, conforme estabelecido no
documento “Instrutivos de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da
Saude de 02/06/2014” e Portaria GM/MS 1274 de 25/06/2013.

6. CRITERIOS~ RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A
HABILITACAO:

= Os servigcos interessados neste lote deverdo possuir habilitagdo do Ministério da
Saude como 2204 - Centro de Reabilitacdo Auditiva em Média Complexidade ou
2205 - Centro de Reabilitacdo Auditiva em Alta Complexidade.

= Os servicos interessados em realizar os procedimentos de SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA devem realizar na
totalidade os procedimentos referidos neste lote, de acordo com a habilitagéo.

= Os servicos interessados deverdo garantir o atendimento integral dos usuarios por meio
de: diagnéstico - consultas e exames audiolégicos, selecdo, adaptacdo, concessao de
Aparelho de Amplificac@o Sonora Individual - AASI, Sistema de Frequéncia Modulada e
Terapia Fonoaudioldgica, com reposicao de molde auricular e de AASI.

= Os servicos deverdo possuir a seguinte equipe multiprofissional:
Médico Otorrinolaringologista
Fonoaudiélogo
Assistente Social
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e O servigo devera possuir estrutura fisica e equipamentos compativeis para atendimento
multiprofissional em Reabilitagdo Auditiva e consultérios para atendimento individualizado.

e A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas — CMCE.

e Alvara de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo
Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade 8650-0/06 Atividades de
fonoaudiologia e/ou 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
elou 630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
exames complementares.

e Codigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos:

223810 — Fonoaudiblogo, 225275 - Médico otorrinolaringologista

e O servico devera preencher adequadamente a proposta no ANEXO IV — Vistoria Técnica
do Edital de Chamamento, LOTE 05, apresentando o0 quantitativo referente a
disponibilidade mensal de oferta do procedimento 0211070092 AVALIACAO P/
DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA (para usuarios de 4 a 130 anos) e a
disponibilidade mensal de oferta do procedimento 0211070106 AVALIACAO P/
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA, sendo este procedimento
exclusivo para servico com Habilitagdo 2205 - Centro de Reabilitacdo Auditiva em
Alta Complexidade para o atendimento de usuarios de 0 a 3 anos ou paciente acima
desta faixa etaria com afec¢Bes associadas. O proponente também devera preencher
adequadamente todos o0s requisitos estabelecidos no referido anexo para andlise da
capacidade instalada, equipamentos e estrutura para distribuicdo da efetiva programacéo.
A descricao da operacionalizagdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - SERVICO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA.

7. DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O recurso mensal para a execucdo dos procedimentos em ATENCAO ESPECIALIZADA
A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA é de até R$ XXXX (XXXX) e para 12
(doze) meses o valor total € de até R$ XXXX (XXXX), recurso com transferéncia mensal do
Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Salde, no Bloco Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC, conforme segue:

I. De até XXXX (XXXX) para producdo mensal de procedimentos do Grupo 02 -
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica e do Grupo 03 — Procedimentos Clinicos com
valor anual de até R$ ............... (Xxx).

II. De até XXXX (XXXX) para producdo mensal de procedimentos do Grupo 03 -
Procedimentos Clinicos com valor anual de até R$ ............... (Xxx).

. De até R$ XXXX (XXX) para a produgdo mensal de procedimentos do Grupo 07 Subgrupo
01 — Orteses, Proteses e Materiais Especiais nao Relacionadas ao Ato Cirdrgico, Forma
de Organizacéo 03 - OPM auditivas, com valor anual de até R$ ..... (Xxx).

7.1 - DO PAGAMENTO

O repasse de recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:
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a. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Salde/Fundo Municipal de Saude, a importancia referente a producéo
apresentada e aprovada no Sistema de Informag¢bes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS dos
procedimentos contratados, de acordo com 0s
valores unitarios previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na
competéncia da realizacdo do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacdo de
fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro Boletim
de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI), ou Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo
(APAC), obedecendo para tanto, as normativas e 0s prazos estabelecidos pelo Ministério da
Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos realizados
na efetiva competéncia. O quantitativo mensal de procedimentos, efetivamente realizados para
cada usuario, apresentados na competéncia devera obedecer até o0 quantitativo maximo
estabelecido no SIGTAP/SUS.

d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, processara a fatura
apresentada no Sistema de Informag&o Ambulatorial do Sistema Unico de Satde SIA/SUS, ou em
outro sistema de processamento de faturas que o venha substituir e realizara auditoria, analitica
e/ou operativa, julgadas necessérias, antes ou apos a geracao do crédito a CONTRATADA.

e. Para comprovagdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acbBes de controle,
avaliagdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentacéo
referente aos procedimentos realizados.

f. O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante repasse do
recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Saude do Municipio de
Curitiba.

g. Apobs o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenga de Pagamento de Débito-BDP ou
Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente comprovadas.

h. Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito — BDP ou da Ordem
de Ressarcimento - OR, sera oportunizada ampla defesa a CONTRATADA.

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

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA efetuard o monitoramento anual do
servico para verificacdo de que este mantem as mesmas condicdes que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitird relatério do constatado no
monitoramento e avaliacéo.

O relatdrio serd repassado a CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacdes
quando necessario.

O relatério da Auditoria subsidiard o gestor na renovagéo do contrato.

Os principais relatérios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servigo, que embasam o Monitoramento e a Avaliacdo de Desempenho do Contrato serdo obtidos
conforme segue:

e Producdo Ambulatorial — Relatério de Acompanhamento da Programacado Fisico Orcamentéria,
Fonte Centro de Controle Avaliac@o e Auditoria - CCAA;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Fonte Centro de Controle Avaliagcéo e
Auditoria — CCAA;

e Relatorios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;

e Relatério da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais, Fonte Central de Marcagcdo de
Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

Serdo avaliados os seguintes itens:
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MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO SERVIGO CONTRATADO
SERVICO: _
COMPETENCIA MES/ANO:

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido Nao atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.
Mantém as mesmas condi¢des que o habilitou,

conforme Relatdrio de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

N3do mantém = N3o atingido. (CCAA)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

Ndo atualizado = N&o atingido.

(CCAA)

Apresentar  esclarecimentos das  Ouvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20
(vinte) dias apds a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = N&o
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Oferta mensal de procedimentos/consultas
externas iniciais conforme programacdo fisica
pactuada.

Oferta da programacéo pactuada = Atingido

(100% a 90%)

Oferta inferior a 90% da programacédo pactuada =
N&o atingido.

Fonte: (CMCE)

Producdo fisica mensal apresentada no Sistema
de InformagBes Ambulatoriais — SIA/SUS e
aprovada.

> 90% da programacao pactuada = Atingido.

< 89% da programacao pactuada = Nao atingido
(CCAA)

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das partes, com
0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e
observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.
De acordo,

Oksana Maria Volochtchuk Flavia Celene Quadros
Diretora do Departamento de Aten¢éo a Saude Superintendente de Gestao em Saude

CONTRATADA
Responséavel Técnico Servico
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DOCUMENTO DESCRITIVO — 2019/2020

REFERENTE AO LOTE 06 - ATENGAO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE
EM MEDIA COMPLEXIDADE

Servico para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de Satde - SUS na
Atencao Especializada em Dermatologia Geral e Hanseniase em Média Complexidade

1. CONSIDERACOES GERAIS

O estabelecimento de salde, xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos
de sautde credenciados ao Sistema Unico de Salde - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes
na Area de Atengdo Especializada em Dermatologia Geral e Hanseniase em Média
Complexidade.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servigcos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°. 01-115242/2018, oriundo do Edital de
Credenciamento XXX, conforme celebrado entre as partes.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.°C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

3. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

4. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Salde - SUS em Procedimentos na Area de Atencdo Especializada em Dermatologia Geral
e Hanseniase em Média Complexidade.

A programacdo fisica mensal estabelecida com o servico é de XXXX procedimentos para
atendimento do Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica, XXXX procedimentos
para atendimento do Grupo 03 — Procedimentos Clinicos e XXXX procedimentos para atendimento
do Grupo 04 — Procedimentos Cirlrgicos.
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5. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizagcdo do servico deverd dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia especializada, de modo
articulado aos demais pontos de atengéo.

Os fluxos assistenciais para o atendimento da populagéo seguira a legislacéo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Salde de Curitiba.

Em face as variaveis das necessidades de assisténcia & saude dos usuérios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alteracdes no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execucdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que ndo haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial se da através do agendamento de oferta externa inicial, de
natureza eletiva, através do sistema E-SAUDE - Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas - CMCE. Sdo agendados atendimentos ambulatoriais eletivos para usuérios do
SUS residentes em Curitibba e de outros municipios pactuados conforme Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR.

A assisténcia a salde ambulatorial e hospitalar e a realizagdo de todos os procedimentos
garantira a atencéo integral aos usuarios do SUS com necessidade de assisténcia na area de
Dermatologia Geral e Hanseniase em Média Complexidade, dentro da seguinte organizac¢ao:

)] Da Rede de Atencé&o a Saude:

a) O servico passa a compor a Rede de Atencdo a Saude no Municipio de Curitiba
constituindo-se como um dos pontos do componente de Atencdo Especializada visando
promover a equidade e ampliar o acesso aos usuéarios do SUS.

b) Constituir-se em servigo de referéncia regulado, que funcione segundo base territorial, e
que forneca atencédo especializada.

c) Articular-se com os outros pontos de atencdo da Rede de Atengcdo a Saude, para a
referéncia e contra referéncia do usuario do SUS.

d) Garantir o atendimento integral aos usuarios na area de Dermatologia Geral e Hanseniase
em Média Complexidade;

e) Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuarios.

1)) Da assisténcia ambulatorial em Dermatologia Geral e Hanseniase em Média
Complexidade:

a) Do atendimento ao usuario paraingresso ao servigo:

1. Na identificacdo da necessidade de encaminhamento para realizacdo de procedimento na
area de Dermatologia Geral e Hanseniase em Média Complexidade o paciente sera
inserido na Central de Marcagdo de Consultas Especializadas — CMCE através do
Sistema de Regulacéo da Secretaria Municipal de Satde — E-SAUDE.

2. O servico especializado deve operar com o sistema informatizado de regulagdo E-
SAUDE, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Curitiba, que visa
integrar todos os servicos da rede do SUS, viabilizando aos usudrios o acesso ao
procedimento.

b) Do processo administrativo cabera ao CONTRATADO:

1. Cadastrar e disponibilizar ofertas de Procedimentos na &area de Dermatologia Geral e
Hanseniase em Média Complexidade conforme pactuacdo estabelecida nos doze (12) meses
de vigéncia do contrato, com abertura de ofertas para no minimo 90 dias e data de
apresentacdo minima de 10 dias de antecedéncia a primeira data de consulta, sendo:
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c)

d)
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Programacao Fisica Disponibilidade de oferta
Area de Atuacio mensal pactuada externa mensal
Dermatologia — Hansenologia
Dermatologia Geral

Encaminhar as alteracdes da disponibilidade de ofertas quando necessario, formalmente, para
a direcdo do Departamento de Atencdo a Saude - DAS/SMS, para analise e implantagao.
Encaminhar informacdes sobre eventuais bloqueios e alteragBes da oferta nas agendas
existentes no DAS/SMS para a CMCE, no e-mail cmce@sms.curitiba.pr.gov.br com no minimo
10 dias de antecedéncia. Os bloqueios de agenda superiores ha 10 dias deverdo ser enviados
pelo Sistema E-Salde para autorizacdo da CMCE. E de responsabilidade do servico
remanejar para outra agenda, os usuarios do SUS que ja possuem seus horarios agendados.
Realizar de forma apropriada e gbrigatdria no sistema de informagées E-SAUDE, no prazo de
48 horas, 0 registro dos codigos de transac¢do dos pacientes que compareceram ao Servico,
através da conclusdo do compromisso. E importante concluir somente os cédigos dos
pacientes que realmente compareceram ao servico, a fim de que o sistema altere o status para
“realizado”. Desta forma, a SMS tera acesso a informagdes fidedignas, pois no sistema
aparecerao como “faltosos” os pacientes que de fato ndo compareceram. Cabe ressaltar que a
informacao “faltoso ou realizado” fica registrada de forma definitiva no prontuario do paciente e
¢é imprescindivel o seu correto preenchimento. Os registros adequados no sistema E-SAUDE
também permitem identificar através de relatérios de gestdo, o nimero real de absenteismo
para que a SMS possa estabelecer estratégias e atuar junto as Unidades de Saude de forma a
minimizar o problema.

Atender aos usuarios agendados que comparecerem ao servico, mesmo aqueles que nao
apresentarem a Guia de Consulta por meio fisico, considerando as mudancas apresentadas no
Aplicativo Saude J&. Para a realizacdo do procedimento, o usuario devera apresentar somente
um documento de identificagdo com foto. Os dados referentes ao codigo de transacdo, bem
como o procedimento a ser realizado deverdo ser acessados pelo prestador no proprio Sistema
E-SAUDE.

Efetuar a Oferta de Consulta Externa Inicial para Procedimentos na area de Dermatologia Geral
e Hanseniase em Média Complexidade sera de acordo com o quantitativo total da
programacao pactuada no contrato.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na instituicdo.

Do processo administrativo cabera a CONTRATANTE, através da SMS/DAS:

Autorizar agendas externas iniciais conforme a meta pactuada condicionada a demanda
existente no SUS.

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 organizacédo da Rede de Atencdo a Saulde.

Os horarios de agenda externa disponibilizados que ndo estiverem preenchidos até 48 horas
antes da data do procedimento, prazo limite para ocupagdo automatica pelo sistema, poderdo
ser preenchidos por meio da funcionalidade “consulta extra” aos pacientes priorizados pelo
Departamento de Atencdo a Saude (DAS), até as 12 horas do dia anterior ao procedimento
agendado.

Da Assisténcia no servico CONTRATADO:

Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica ao servico.
Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO | da Minuta do
Contrato referente a demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento ao
servico e regulados pela Central de Marcacdo de Consultas Especializadas — CMCE.
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Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Para comprovagdo dos procedimentos efetivamente realizados e para agBes de auditoria e
monitoramento, 0 servico devera manter no estabelecimento toda a documentacéo referente
aos procedimentos realizados e o prontuario Gnico.

Atender os usudrios do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
respeitando a privacidade, mantendo sempre a qualidade na prestacao de servicos de acordo
com a Politica Nacional de Humanizacao — PNH.

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza.

O servico devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
atualizado, realizando todas as alteracdes necesséarias e dispor de recursos humanos
adequados e suficientes para a execucdo dos procedimentos contratados. Conforme Portaria
de Consolidagdo do Ministério da Saude n° 01 de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, Sec¢édo Il, no Art.364 - O
cadastramento e a manuten¢cdo dos dados cadastrais no CNES séo de responsabilidade de
cada estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis
administrativos.

E de exclusiva responsabilidade da contratada a alocacdo de recursos humanos adequados e
suficientes para a execucdo do contrato, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios e
fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo 6nus em nenhuma hipé6tese sera transferido ao
municipio.

Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realiza¢éo da pactuagdo do Contrato,
0s compromissos e metas do mesmo, implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;
A Direcdo do servico contratado devera contar com meios que lhe permitam acumular
informacdes estratégicas que propiciem a aplicacdo de ferramentas gerenciais adequadas para
a correcdo de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos servicos.

N&o poderd o servigco credenciado se recusar a atender e nem deixar em fila de espera os
pacientes encaminhados através do fluxo regular, respeitando a data e horéario para realizagéo
dos procedimentos.

Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada para a
execucdo da programacdo fisica estabelecida com pessoal qualificado nas quantidades e
gualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servi¢o de Saude.

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

Justificar ao usuario do SUS, ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto no contrato, enviando cépia do
documento ao gestor do presente CONTRATO.

Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizagdo do acompanhamento,
superviséo, fiscalizacéo e auditoria de a¢des desenvolvidas pelo CONTRATADO.

Garantir a organizacdo do fluxo operacional do servico;

Possuir equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a realizacdo do
ato anestésico/sedacao e recuperacgdo pds-anestésica/sedacdo com seguranga;

Garantir o atendimento integral aos usuarios na area de Dermatologia Geral e Hanseniase em
Média Complexidade

Contar com equipe minima para desenvolver as a¢des conforme estabelecido na Portaria
MS/SAS n°® 594 de 29 de outubro de 2010 para Servigo - Servico de Atencado Integral em
Hanseniase, Classificacdo - Servico de Atencédo Integral em Hanseniase Tipo Il, Cédigo 158-
002, sendo Médico, Enfermeiro, Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional,

Efetuar o diagnéstico de casos de hanseniase, inclusive da forma neural pura; das reacfes
hansénicas e adversas aos medicamentos; das recidivas; e de outras intercorréncias e
sequelas;

Realizar a avaliacéo neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade;

Efetuar o tratamento com poliquimioterapia padrdo e com esquemas substitutivos;

Acompanhar o paciente durante o tratamento da hanseniase e apds a alta;

Realizar a prevencéo e tratamento de incapacidades e autocuidado apoiado pela equipe;
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25. Encaminhar para outros profissionais ou servicos com Contra Referencia devidamente
preenchida para a continuidade do cuidado em outros niveis de atencao;

6. CRITERIOS~ RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A
HABILITACAO:

e Os servicos interessados em realizar os procedimentos de SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM MEDIA
COMPLEXIDADE devem realizar na totalidade os procedimentos do lote.

» A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcagdo de Consultas
Especializadas — CMCE.

= O servigo interessado deverd atender os pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= Alvara de Localizacédo e Licenca Sanitéria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo
Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade Q.86.3.0-5/01.00
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirargicos.

» O servico de Atencdo Integral em Hanseniase deve possuir registro no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES como cdédigo 158 — 002 - SERVICO DE
ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE - SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM
HANSENIASE TIPO II, atendendo a Portaria n° 594 de 29 de outubro de 2010.

= O servigo devera preencher adequadamente o ANEXO |V - Vistoria Técnica do Edital de
Chamamento referente ao LOTE 06 - SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM MEDIA COMPLEXIDADE para analise
da capacidade instalada e estrutura para distribuicdo da efetiva programacao.

= Cdbdigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos:

225135 Meédico dermatologista, 223605 Fisioterapeuta geral, 225148 Médico
anatomopatologista ou 225335 Médico patologista clinico / medicina laboratorial, 223505 —
Enfermeiro, 223905 - Terapeuta ocupacional

= O procedimento de 0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA) poderéa ser executado por servigo terceiro, apresentar contrato
com o servigo terceiro.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - SERVICO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM
MEDIA COMPLEXIDADE.

7. DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execucdo dos procedimentos de Servigo para Assisténcia Ambulatorial
Especializada ao Sistema Unico de Salde -SUS para realizacdo de procedimentos na area de
ATENQAO ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA GERAL E HANSENIASE EM MEDIA
COMPLEXIDADE é de até R$ XXXX (XXX) e para 12 (doze) meses o montante é de até R$ XXX
(XXXX), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de
Saude, no Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC, para a programagao
fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos, conforme segue:

xxx Procedimentos — 0201010372 - Biopsia de Pele e Partes Moles

xx Procedimentos — 0203020030 - Exame Anatomo-Patoldgico para Congelamento / Parafina por
Peca Cirdrgica ou por Biopsia (Exceto Colo Uterino e Mama)

xxx Procedimentos — 0301010072 - Consulta Médica em Atencéo Especializada
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xxx Procedimentos — 0303080116 - Fototerapia com Fotossensibilizagdo (por sessdo)

xxx Procedimentos — 0401010015 - Curativo Grau Il C/ ou S/ Debridamento

xxx Procedimentos — 0401010040 - Eletrocoagulacdo de Lesdo Cutanea

xxx Procedimentos — 0401010058 - Excisdo de Lesao e/u Sutura de Ferimento da Pele Anexos e
Mucosa

xxx Procedimentos — 0401010074 - Exerese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebéaceo / Lipoma
xxx Procedimentos — 0401010090 - Fulguracao / Cauterizacdo Quimica de Lesdes Cutaneas

xxx Procedimentos — 0401010104 - Inciséo e Drenagem de Abscesso

xxx Procedimentos — 0401010120 - Retirada de Les&o por Shaving

xxx 0417010052 - Anestesia Regional

xxx Procedimentos — 0301010048 - Consulta de Profissionais de Nivel Superior Na Atencao
Especializada

7.1. DO PAGAMENTO
O repasse de recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

a. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, conforme repasse efetuado pelo
Fundo Nacional de Saude, a importancia referente a produgdo apresentada e aprovada no
Sistema de Informagfes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS dos procedimentos contratados, de
acordo com os valores unitarios e atributos previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da
Saude, vigente na competéncia da realizacdo do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentagéo de
fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado, obedecendo para tanto, as normativas e 0s
prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba.

c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos
realizados na efetiva competéncia.

d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, processara a
fatura apresentada no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
SIA/SUS e realizara auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou apos a
geracao do crédito a CONTRATADA.

e. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acbes de controle,
avaliacéo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentagéo
referente aos procedimentos realizados.

f. O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante repasse
do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Saude do Municipio
de Curitiba.

g. Apos o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito-BDP
ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente comprovadas.

h. Antes do processamento do Boletim de Diferengca de Pagamento de Débito — BDP ou da
Ordem de Ressarcimento - OR, ser& oportunizada ampla defesa & CONTRATADA.

i. Os valores repassados a CONTRATADA 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 publicacdo de Portarias especificas do
Ministério da Saude.

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO:

O Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria — CCAA efetuara o monitoramento anual do
servico para verificacdo de que este mantem as mesmas condicdes que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.
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O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitira relatério do constatado no
monitoramento e avaliacéo.

O relatério sera repassado a CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacdes
guando necessario.

O relatério da Auditoria subsidiara o gestor na renovacao do contrato.

Os principais relatérios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servico, que embasam o Monitoramento e a Avaliacdo de Desempenho do Contrato serdo obtidos
conforme segue:

. Producdo Ambulatorial — Relatério de Acompanhamento da Programacdo Fisico
Orgamentéria, Fonte Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria - CCAA,;

o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Fonte Centro de Controle
Avaliacé@o e Auditoria — CCAA;

o Relatérios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;

. Relatério da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais, Fonte Central de Marcacéo de

Consultas Especializadas - CMCE/DAS.
Serdo avaliados os seguintes itens:
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVICO CONTRATADO

SERVICO:
COMPETENCIA MES/ANO:

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido Nao atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.
Mantém as mesmas condi¢des que o habilitou,

conforme Relatdrio de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

N3do mantém = N3o atingido. (CCAA)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

Ndo atualizado = Nao atingido.

(CCAA)

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20
(vinte) dias apds a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = Ndo
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Oferta mensal de procedimentos/consultas
externas iniciais conforme programacao fisica
pactuada.

Oferta da programacado pactuada = Atingido
(100% a 90%)

Oferta inferior a 90% da programacdo pactuada =
Ndo atingido.

Fonte: (CMCE)

Producgdo fisica mensal apresentada no Sistema
de Informagbes Ambulatoriais — SIA/SUS e
aprovada.
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> 90% da programacao pactuada = Atingido.
< 89% da programacao pactuada = Nao atingido
(CCAA)

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das
partes, com 0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei
n. © 8.666/93, e observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.

De acordo,

Oksana Maria Volochtchuk Flavia Celene Quadros
Diretora do Departamento de Atencéo a Saude Superintendente de Gestdo em Salde

CONTRATADA
Responséavel Técnico Servico
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DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

REFERENTE AO LOTE 15 - SAUDE DA MULHER

Servigo para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de Satde - SUS
SAUDE DA MULHER

1. CONSIDERAGCOES GERAIS

O estabelecimento de salde, xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos de
salde credenciados ao Sistema Unico de Saude - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes
em Saude da Mulher.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servicos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°. 01-115242/2018, oriundo do Edital de
Credenciamento XXX, conforme celebrado entre as partes.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.°C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

3. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

4. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de
Saude - SUS em procedimentos na Area de Saude da Mulher.
A programacdo fisica mensal estabelecida com o servi¢o é de XXXX procedimentos.

5. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizacdo do servico devera dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia especializada, de modo
articulado aos demais pontos de atencao.

Os fluxos assistenciais para o atendimento da populagéo seguira a legislagdo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.
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Em face as variaveis das necessidades de assisténcia a sadde das usuarias do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alterages no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execucdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que n&o haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial se da através do agendamento de oferta externa inicial, de
natureza eletiva, através do sistema E-SAUDE - Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas - CMCE. Serdo agendados atendimentos ambulatoriais eletivos para usuarias do
SUS residentes em Curitiba e de outros municipios pactuados conforme Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR.

A assisténcia a salde e a realizacdo de todos os procedimentos garantira a atencéo as
usuérias do SUS com necessidade de assisténcia na area de Saude da Mulher, dentro da
seguinte organizagéo:

1) Da Rede de Atencao a Saude:
a) O servico passa a compor a Rede de Atencdo a Saude no Municipio de Curitiba

constituindo-se como um dos pontos do componente de Atencdo Especializada visando promover
a equidade e ampliar o acesso as usuarias do SUS.

b) Constituir-se em servico de referéncia regulado, que funcione segundo base
territorial, e que forneca atencéo especializada.

c) Articular-se com os outros pontos de atencao da Rede de Atenc¢do a Saude, para
a referéncia e contra referéncia da usuaria do SUS.

d) Garantir o atendimento as usuérias na area de Saude da Mulher.

e) Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades das usuarias.

II) Da assisténcia ambulatorial em Salde da Mulher:
a. Do atendimento a usuaria para ingresso ao servigo:

1- Na necessidade de procedimentos na Area de Salude da Mulher o paciente sera
inserido na Central de Marcac@o de Consultas Especializadas — CMCE através do Sistema de
Regulacéo da Secretaria Municipal de Satde — E-SAUDE.

2- O servico especializado deve operar com o sistema informatizado de regulacéo E-
SAUDE, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Curitiba, que visa integrar
todos os servicos da rede do SUS, viabilizando as usuérias o acesso ao procedimento.

b. Do processo administrativo cabera ao CONTRATADO:

1- Cadastrar e disponibilizar ofertas de procedimentos em Saude da Mulher conforme
pactuacdo estabelecida nos doze (12) meses de vigéncia do contrato, com abertura de
ofertas para no minimo 90 dias e data de apresentagdo minima de 10 dias de
antecedéncia a primeira data de consulta, sendo:

Programacgao Fisica Disponibilidade de oferta
Area de Atuacgéo mensal pactuada mensal

2- Encaminhar as alteragcdes da disponibilidade de ofertas quando necessario,
formalmente, para a direcdo do Departamento de Atencédo a Salde - DAS/SMS, para
andlise e implantacéo.

3- Encaminhar informacgdes sobre eventuais bloqueios e alteracdes da oferta nas agendas
existentes no DAS/SMS para a CMCE, no e-mail cmce@sms.curitiba.pr.gov.br com no
minimo 10 dias de antecedéncia. Os bloqueios de agenda superiores ha 10 dias
deverdo ser enviados pelo Sistema E-Salde para autorizacdo da CMCE. E de
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responsabilidade do servico remanejar para outra agenda, as usudrias do SUS que ja
possuem seus horarios agendados.

4- Realizar de forma apropriada e obrigatéria no sistema de informacdes E-SAUDE, no
prazo de 48 horas, o registro dos codigos de transacdo dos pacientes que
compareceram ao servico, através da conclusdo do compromisso. E importante
concluir somente os codigos dos pacientes que realmente compareceram ao Sservico, a
fim de que o sistema altere o status para “realizado”. Desta forma, a SMS tera acesso a
informacgdes fidedignas, pois no sistema aparecerdo como “faltosos” os pacientes que
de fato ndo compareceram. Cabe ressaltar que a informagéao “faltoso ou realizado” fica
registrada de forma definitiva no prontuario do paciente e é imprescindivel o seu correto
preenchimento. Os registros adequados no sistema E-SAUDE também permitem
identificar através de relatérios de gestdo, o nimero real de absenteismo para que a
SMS possa estabelecer estratégias e atuar junto as Unidades de Saude de forma a
minimizar o problema.

5- Atender as usuérias agendadas que comparecerem ao servico, mesmo aquelas que
ndo apresentarem a Guia de Consulta por meio fisico, considerando as mudancas
apresentadas no Aplicativo Salude Ja. Para a realizacdo procedimento, a usudria
devera apresentar somente um documento de identificacdo com foto. Os dados
referentes ao cédigo de transacé@o, bem como o procedimento a ser realizado deveréo
ser acessados pelo prestador no préprio Sistema E-SAUDE.

6- Efetuar a Oferta de Consulta Externa Inicial para Procedimentos em Salde da Mulher
na CMCE ser4d de acordo com o quantitativo total da programagdo pactuada no
contrato.

7- Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na institui¢ao.

c. Do processo administrativo caberd a CONTRATANTE, através da SMS/DAS:

Autorizar agendas externas iniciais conforme a meta pactuada condicionada a demanda
existente no SUS.

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

Os horarios de agenda externa disponibilizados que nao estiverem preenchidos até 48
horas antes da data do procedimento, prazo limite para ocupag¢do automatica pelo
sistema, poderdo ser preenchidos por meio da funcionalidade “consulta extra” aos
pacientes priorizados pelo Departamento de Aten¢éo a Saude (DAS), até as 12 horas do
dia anterior ao procedimento agendado.

Da Assisténcia no servico CONTRATADO:

Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica do servico.
Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptacdes
especificas aos pacientes com deficiéncia fisica, cadeirantes, pacientes transportados em
maca (rampa, corrimao, banheiros adaptados), arcando com todos os custos inerentes a
instalacdo e manutencao das instalacdes locais.

Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de consumo,
necessarios € execucao dos procedimentos.

Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO | da Minuta
do Contrato referente a demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento
ao servico e regulados pela Central de Marcacéo de Consultas Especializadas — CMCE.
Executar os procedimentos contratados conforme atributos estabelecidos na Tabela
SIGTAP do Ministério da Saude.

Para comprovacédo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de auditoria e
monitoramento, 0 servico devera manter no estabelecimento toda a documentacao
referente aos procedimentos realizados.
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7. Atender as usuarias do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
respeitando a privacidade, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servicos de
acordo com a Politica Nacional de Humanizagédo — PNH.

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacédo de qualquer natureza.

O servico devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

atualizado, realizando todas as alteracGes necessarias e dispor de recursos humanos

adequados e suficientes para a execuc¢do dos procedimentos contratados. Conforme

Portaria de Consolidacdo do Ministério da Salde n° 01 de 28 de setembro de 2017,

Capitulo IV do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude — CNES, Secéo I, no

Art.364 - O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no CNES sdo de

responsabilidade de cada estabelecimento de salde, através de seus responsaveis

técnicos ou responsaveis administrativos.

10. Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20 (vinte) dias apds a ciéncia. Manter
relatério com data, horario e nome da pessoa com a qual foi feito o contato referente a
manifestagdo, para consulta da SMS/Curitiba se necessério.

11. A Direg¢éo do servico contratado devera contar com meios que lhe permitam acumular
informacdes estratégicas que propiciem a aplicagédo de ferramentas gerenciais adequadas
para a correcdo de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos
Servicos.

12. Nao podera o servigo credenciado se recusar a atender e nem deixar em fila de espera os
pacientes encaminhados através do fluxo regular, bem como respeitando a data e horario
para realiza¢do dos procedimentos.

13. Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada para a
execucao da programacdo fisica estabelecida com pessoal qualificado nas quantidades e
qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servigo de Saude.

14. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem as usuérias do SUS para fins de
experimentacéo.

15. Disponibilizar na CMCE orienta¢des as usuarias referentes aos preparos necessarios para
a realizagcéo dos procedimentos.

16. Fornecer os laudos as pacientes dos procedimentos de Ultrassonografia Mamaria Bilateral
efetivamente realizados contendo:

© ®

16.1 Identificac&o do servico;
16.2 Nome completo do paciente;
16.3 Data da realizagédo do procedimento;
16.4 Resultado do exame;
16.5 Hipotese Diagnostica;
16.6 Recomendacgdes;
16.7 Observacoes;
16.8 Laudo Carimbado com a identificacdo do profissional, nome completo, nimero
do conselho profissional com a assinatura do profissional realizador do exame;
17. O Laudo deve ser acompanhado da respectiva imagem impressa e esta deve conter a

identificacdo do paciente e data da realiza¢do do procedimento.

18. Fornecer os laudos as pacientes dos procedimentos de Mamografia e Mamografia Bilateral para
Rastreamento conforme Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacdo n® 05/2017, que devem
atender aos critérios de qualidade para a leitura dos exames e a expedicdo dos laudos
radiograficos, sendo que a leitura dos exames em filmes fica reservada aos exames que nao
utilizam tecnologia digital e a leitura dos exames realizados em equipamentos com tecnologia
digital deve ser feita, preferencialmente, em monitores especificos para interpretacdo das
imagens das mamas. O laudo radiografico deve conter as seguintes informacdes:

18.1 Identifica¢é@o do servico, da idade do examinado e data do exame;
18.2 Se exame de rastreamento ou de diagnostico;

18.3 Numero de filmes ou imagens;

18.4 Padrdao mamario;

18.5 Achados radiograéficos;

18.6 Classificacdo BI-RADS®;
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18.7 Recomendacéo de conduta; e
18.8 Nome e assinatura do médico interpretador do exame.

19. Fornecer os laudos dos exames em até 30 (trinta) dias apos a data da realizagao do exame.

20. Efetuar o registro no Sistema de Informag&o de Céncer (SISCAN) e encaminhar o arquivo
mensalmente pelo Sistema de Informac¢des Ambulatoriais SIA/SUS, o registro deve ser efetuado
concomitantemente ao resultado do exame.

21. Registrar todos os dados das pacientes e os respectivos resultados de exames no Sistema de
Informacao de Cancer — SISCAN, em até 30 dias, a contar da realizacdo do exame, com a
finalidade de proporcionar o resultado o mais precoce possivel.

22. Justificar a usuaria do SUS, ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo de ndo realizacao de qualquer ato previsto no contrato, enviando cépia do
documento ao gestor do presente CONTRATO.

23. Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizacdo do acompanhamento,
supervisao, fiscalizacdo e auditoria de acdes desenvolvidas pelo CONTRATADO.

6. CRITERIOS RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A HABILITAGCAO:

. Os servicos interessados em realizar os procedimentos SAUDE DA MULHER devem
realizar todos os procedimentos deste lote.

3 A oferta dos procedimentos ocorrera através da Central de Marcagao de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

. O servico interessado deverd atender as pacientes obedecendo a idade e demais
atributos estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

. A condicionante para a apresentacdo de proposta é de que para a oferta de cada 06

(seis) 0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO o servi¢o
devera ofertar 01 (uma) 0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL.

. Cédigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos:

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225250 Médico ginecologista e obstetra
225255 Médico mastologista
. O servico devera preencher adequadamente a proposta para a execucdo do

procedimento referente ao LOTE 15 — Saude da Mulher no ANEXO IV - Vistoria
Técnica do Edital de Chamamento para andlise da capacidade instalada e estrutura
para distribuicdo da efetiva programacéao.

. Apresentar Alvara de Localizagcdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia, expedidos
exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade
8640-2/05 Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante,
exceto tomografia.

. A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento
Descritvo no ANEXO 1l da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE
CURITIBA - Saude da Mulher.

7- DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execuc¢do dos procedimentos de Servigo para Assisténcia Ambulatorial
Especializada ao Sistema Unico de Saude -SUS para realizacdo de Procedimentos para SAUDE
DA MULHER é de até R$ XXXX (XXX) e para 12 (doze) meses 0 montante € de até R$ XXX
(XXXX), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de
Saude, no Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC, para a programacao
fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos, conforme segue:
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XXX procedimentos - 0204030030 MAMOGRAFIA
XXX procedimentos - 0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
XXX procedimentos - 0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

7.1- DO PAGAMENTO
O repasse de recursos financeiros destinados 8 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

a. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, conforme repasse efetuado pelo
Fundo Nacional de Saude, a importancia referente a producéo apresentada e aprovada no
Sistema de Informac¢des Ambulatorial do SUS - SIA/SUS dos procedimentos contratados, de
acordo com os valores unitarios e atributos previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da
Saude, vigente na competéncia da realizacdo do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacéo de
fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado BPAI, obedecendo para tanto, as
normativas e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba.

c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos
realizados na efetiva competéncia.

d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saulde, processara a
fatura apresentada no Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
SIA/SUS e realizara auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou apés a
geracao do crédito a CONTRATADA.

e. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢bes de controle,
avaliacdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda
documentacao referente aos procedimentos realizados.

f. O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante repasse
do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Salde do
Municipio de Curitiba.

g. Apos o processamento, poderd ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito-
BDP ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente comprovadas.

h. Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito — BDP ou da
Ordem de Ressarcimento - OR, sera oportunizada ampla defesa a CONTRATADA.

i. Os valores repassados a CONTRATADA 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 publicacdo de Portarias
especificas do Ministério da Saude.

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

O Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria — CCAA efetuard o monitoramento anual do
servico para verificacdo de que este mantem as mesmas condicdes que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitir4 relatério do constatado no
monitoramento e na avaliagao.

O relatério serd repassado a CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacgbes
quando necessario.
O relatério da Auditoria subsidiara o gestor na renovacéo do contrato.

Os principais relatdrios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servico, que embasam o Monitoramento e a Avaliacdo de Desempenho do Contrato serdo obtidos
conforme segue:

e Producdo Ambulatorial — Relatério de Acompanhamento da Programacdo Fisico
Orcamentéria, Fonte Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria - CCAA,;
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e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES, Fonte Centro de Controle
Avaliacéo e Auditoria — CCAA,;

¢ Relatérios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;

¢ Relatério da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais, Fonte Central de Marcacéo de
Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

e Registro no SISCAN dentro do prazo estabelecido, Fonte Departamento de Atencéo
Primaria a Saude — DAPS.

Serédo avaliados os seguintes itens:
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVICO CONTRATADO

SERVIGO: _
COMPETENCIA MES/ANO:

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido N3o atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.
Mantém as mesmas condi¢gdes que o habilitou,

conforme Relatdrio de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

Ndo mantém = N3o atingido. (CCAA)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

N3do atualizado = N3o atingido.

(CCAA)

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20
(vinte) dias apds a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = Nao
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Oferta mensal de procedimentos/consultas
externas iniciais conforme programacdo fisica
pactuada.

Oferta da programacdo pactuada = Atingido
(100% a 90%)

Oferta inferior a 90% da programacdo pactuada =
N3o atingido.

Fonte: (CMCE)

Producgdo fisica mensal apresentada no Sistema
de InformagBes Ambulatoriais — SIA/SUS e
aprovada.

> 90% da programacado pactuada = Atingido.

< 89% da programacao pactuada = Nao atingido
(CCAA)

Registro no SISCAN dentro do prazo estabelecido:
Cumpre o prazo = Atingido.

N&do cumpre o prazo = Nao atingido

(DAPS)
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9. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das partes, com

0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e
observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.

De acordo,

Oksana Maria Volochtchuk Flavia Celene Quadros
Diretora do Departamento de Atencgdo a Salde Superintendente de Gestdo em Saude

CONTRATADA
Responséavel Técnico do Servigo
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DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

REFERENTE AO LOTE 16 - SAUDE DO HOMEM — VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Servigo para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de Satde - SUS
SAUDE DO HOMEM — VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR

1. CONSIDERAGOES GERAIS

O estabelecimento de salde, xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos
de sautde credenciados ao Sistema Unico de Salde - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes
na Area de SAUDE DO HOMEM — VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares, conforme os autos do protocolo n°. 01-115242/2018, oriundo
do Edital de Credenciamento XXX, conforme celebrado entre as partes.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.°C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

3. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

4. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada ao
Sistema Unico de Salde -SUS em Procedimentos na Area de SAUDE DO HOMEM -
VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

A programacao fisica mensal estabelecida com o servigo é dos seguintes procedimentos:
XXX procedimentos - 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
(acesso do paciente)
XXX procedimentos - 0409040240 - VASECTOMIA
XXX procedimentos - 0202090264 - PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
XXX procedimentos - 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
(consulta de retorno para acompanhamento apés a realizacao do procedimento 0202090264 )
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XXX procedimentos - 0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL
(AMBULATORIAL)

XXX procedimentos - 0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL
(HOSPITALAR)

5. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizacdo do servico devera dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia especializada, de modo
articulado aos demais pontos de atencao.

Os fluxos assistenciais para o atendimento da populacéo seguira a legislacéo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Em face as varidveis das necessidades de assisténcia a saude dos usuérios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alteragcdes no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execugdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que n&do haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial se da através do agendamento de oferta externa inicial, de
natureza eletiva, através do sistema E-SAUDE - Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas - CMCE. Sao agendados atendimentos ambulatoriais eletivos para usuarios do
SUS residentes em Curitibba e de outros municipios pactuados conforme Plano Diretor de
Regionalizagéo — PDR.

A assisténcia a salde ambulatorial e hospitalar e a realizagdo de todos os procedimentos
garantira a atencéo integral aos usuarios do SUS com necessidade de assisténcia na area de
SAUDE DO HOMEM — VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR, dentro da seguinte
organizacéo:

) Da Rede de Atencéo a Saude:

a) O servico passa a compor a Rede de Atengcdo a Saude no Municipio de Curitiba
constituindo-se como um dos pontos do componente de Atencdo Especializada visando
promover a equidade e ampliar o acesso aos usuarios do SUS.

b) Constituir-se em servico de referéncia regulado, que funcione segundo base territorial, e
gue forneca atencéo especializada.

c) Articular-se com os outros pontos de atengcdo da Rede de Atengdo a Saude, para a
referéncia e contra referéncia do usuario do SUS.

d) Garantir o atendimento aos usuéarios na area SAUDE DO HOMEM - VASECTOMIA -
AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

e) Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuérios.

1)) Da assisténcia ambulatorial em SAUDE DO HOMEM - VASECTOMIA -
AMBULATORIAL E HOSPITALAR:

a) Do atendimento ao usuério paraingresso ao servigo:

1. Na identificacdo da necessidade de encaminhamento para realizacdo de procedimento na
area de SAUDE DO HOMEM - VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR o
paciente sera inserido na Central de Marcagéo de Consultas Especializadas — CMCE através
do Sistema de Regulacdo da Secretaria Municipal de Satde — E-SAUDE.

2. O servico especializado deve operar com o sistema informatizado de regulacdo E- SAUDE,
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba, que visa integrar todos
0s servigos da rede do SUS, viabilizando aos usuérios o acesso ao procedimento.

b. Do processo administrativo cabera ao CONTRATADO:

1. Cadastrar e disponibilizar ofertas de Procedimentos na area de SAUDE DO HOMEM -
VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR conforme pactuacdo estabelecida nos
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doze (12) meses de vigéncia do contrato, com abertura de ofertas para no minimo 90 dias e
data de apresentacdo minima de 10 dias de antecedéncia a primeira data de consulta,
sendo:

Programacao Fisica Disponibilidade de oferta
Area de Atuacgéo mensal pactuada mensal
Uro — Vasectomia agenda
externa
Uro — Vasectomia agenda
interna/retorno

Encaminhar as alteragBes da disponibilidade de ofertas quando necessario, formalmente,
para a direcdo do Departamento de Atencdo a Saude - DAS/SMS, para analise e
implantagéo.

Encaminhar informacbes sobre eventuais bloqueios e alteragbes da oferta nas agendas
existentes no DAS/SMS para a CMCE, no e-mail cmce@sms.curitiba.pr.gov.br com no
minimo 10 dias de antecedéncia. Os bloqueios de agenda superiores ha 10 dias deverao
ser enviados pelo Sistema E-Salde para autorizacdo da CMCE. E de responsabilidade do
servigo remanejar para outra agenda, os usuarios do SUS que ja4 possuem seus horarios
agendados.

Realizar de forma apropriada e obrigatéria no sistema de informacdes E-SAUDE, no prazo
de 48 horas, o registro dos codigos de transacdo dos pacientes que compareceram ao
servico, através da conclus&o do compromisso. E importante concluir somente os cédigos
dos pacientes que realmente compareceram ao servi¢o, a fim de que o sistema altere o
status para “realizado”. Desta forma, a SMS tera acesso a informacgdes fidedignas, pois no
sistema aparecerdo como “faltosos” os pacientes que de fato ndo compareceram. Cabe
ressaltar que a informacédo “faltoso ou realizado” fica registrada de forma definitiva no
prontuario do paciente e é imprescindivel o seu correto preenchimento. Os registros
adequados no sistema E-SAUDE também permitem identificar através de relatrios de
gestdo, o nimero real de absenteismo para que a SMS possa estabelecer estratégias e
atuar junto as Unidades de Salide de forma a minimizar o problema.

Atender aos usuarios agendados que comparecerem ao servigco, mesmo aqueles que nao
apresentarem a Guia de Consulta por meio fisico, considerando as mudanc¢as apresentadas
no Aplicativo Salde Ja. Para a realizacdo procedimento, o usuério devera apresentar
somente um documento de identificagdo com foto. Os dados referentes ao cdédigo de
transacdo, bem como o procedimento a ser realizado deveréo ser acessados pelo prestador
no proprio Sistema E-SAUDE.

Efetuar a Oferta de Consulta Externa Inicial para Procedimentos na area de SAUDE DO
HOMEM - VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR ser4 de acordo com o
quantitativo total da programacéo pactuada no contrato.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na instituicdo.

Do processo administrativo cabera a CONTRATANTE, através da SMS/DAS:

1. Autorizar agendas externas iniciais conforme a meta pactuada condicionada a demanda

existente no SUS.

2. 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 organizacao da Rede de Atencéo a Saude.

3. Os horarios de agenda externa disponibilizados que nado estiverem preenchidos até 48

horas antes da data do procedimento, prazo limite para ocupacdo automatica pelo
sistema, poderdo ser preenchidos por meio da funcionalidade “consulta extra” aos
pacientes priorizados pelo Departamento de Atencdo a Saude (DAS), até as 12 horas do
dia anterior ao procedimento agendado.
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Da Assisténcia no servico CONTRATADO:

Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica ao servigo.
Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptacdes
especificas aos pacientes com deficiéncia fisica e cadeirantes, arcando com todos os
custos inerentes a instalacdo e manutencéo das instalacées locais.

Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de consumo,
necessarios € execucao dos procedimentos.

Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO | da Minuta
do Contrato referente & demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento
ao servigo e regulados pela Central de Marcacéo de Consultas Especializadas — CMCE.
Executar os procedimentos contratados conforme atributos estabelecidos na Tabela
SIGTAP pelo Ministério da Saude.

Para comprovacédo dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢des de auditoria e
monitoramento, 0 servico deverd manter no estabelecimento toda a documentacéo
referente aos procedimentos realizados e o prontuario nico com os efetivos registros.
Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
respeitando a privacidade, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servicos de
acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza.

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20 (vinte) dias apds a ciéncia. Manter
relatério com data, horario e nome da pessoa com a qual foi feito o contato referente a
manifestagdo, para consulta da SMS/Curitiba se necessério.

A Diregéo do servigco contratado devera contar com meios que lhe permitam acumular
informacdes estratégicas que propiciem a aplicagdo de ferramentas gerenciais adequadas
para a correcdo de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos
Servicos.

N&o poderd o servi¢co credenciado se recusar a atender e nem deixar em fila de espera os
pacientes encaminhados através do fluxo regular, bem como deve respeitar a data e
horério para realizac@o dos procedimentos.

Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada para a
execucao da programacao fisica estabelecida com pessoal qualificado nas quantidades e
qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servigo de Saude.

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS para fins de
experimentacéo.

Justificar ao usuério do SUS, ou ao seu representante, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato previsto no contrato,
enviando cépia do documento ao gestor do presente CONTRATO.

Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizagdo do acompanhamento,
supervisao, fiscalizacéo e auditoria de a¢des desenvolvidas pelo CONTRATADO.

Orientar aos usuarios preparos necessarios para a realizagdo do procedimento, bem como
dos cuidados e do acompanhamento apds a realiza¢do do procedimento.

Promover a contracepcdo masculina apés desejo claro de vontade do solicitante e
cumprido todos os requisitos legais, com base na lei do Planejamento Familiar e Portaria
1319/2007.

Constar no prontuario meédico o registro de expressa manifestacdo da vontade em
documento escrito e firmado, apés a informacao dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldade de reverséo e opcdes de contracepcédo reversiveis existentes.
Atender as intercorréncias ap0s a realizacdo da Vasectomia, no entanto quando a
intercorréncia necessitar de atencdo com maior complexidade o servico deve referenciar o
paciente

Agendar consulta de retorno para controle 15 dias ap6s a data da realizagdo da
vasectomia e realizar a PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
para conformacéo do procedimento.
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Orientar a manutencao da anticoncepgéo até a confirmacao da esterilizagdo cirargica.
Manter o paciente vinculado ao servigo até a efetividade da esterilizacao.

Justificar ao usuario do SUS, ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato previsto no contrato,
enviando cépia do documento ao gestor do presente CONTRATO.

Possuir equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a realizacéo
do ato anestésico/sedacéao e recuperacdo pds-anestésica/sedacdo com seguranca.

CRITERIOS RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A
HABILITAGAO:

Os servigos interessados em realizar os procedimentos do lote Saide do Homem -
Vasectomia - Ambulatorial e Hospitalar deverdo possuir Habilitacdo pelo Ministério da
Saude codigo 1902 — Vasectomia.

Os servicos interessados em realizar os procedimentos Saude do Homem - Vasectomia -
Ambulatorial e Hospitalar devem realizar na totalidade os procedimentos deste lote.

A oferta dos procedimentos ocorrerd através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

Cédigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento do
procedimento 0409040240 VASECTOMIA:

225225 - Médico cirurgido geral, 225285 - Médico urologista

Cédigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento do
procedimento 0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA):
221105 - Bidlogo, 221205- Biomédico, 223415 - Farmacéutico analista clinico, 225335 -
Médico patologista clinico / medicina laboratorial.

Cédigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento do
procedimento 0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL.

225225 - Médico cirurgido geral, 225285 - Médico urologista

225125 Médico clinico

O servigo devera preencher adequadamente a proposta para a execugdo do procedimento
referente ao LOTE 16 — Saude do Homem - Vasectomia - Ambulatorial e Hospitalar no
ANEXO IV - Vistoria Técnica do Edital de Chamamento para andlise da capacidade
instalada e estrutura para distribuicdo da efetiva programagéo.

Alvara de Localizacédo e Licenca Sanitéaria, em vigéncia, expedidos exclusivamente pelo
Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de atividade Q.86.1.0-1/01.00
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

A descricdo da operacionalizagéo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - Satde do Homem
- Vasectomia - Ambulatorial e Hospitalar.

7. DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execucdo dos procedimentos de Servigo para Assisténcia Ambulatorial
e hospitalar Especializada ao Sistema Unico de Salde -SUS para realizacdo de procedimentos
em SAUDE DO HOMEM - VASECTOMIA - AMBULATORIAL E HOSPITALAR é de até R$
XXXX (XXX) e para 12 (doze) meses o montante é de até R$ XXX (XXXX), recurso com
transferéncia mensal do Fundo Nacional de Sadde ao Fundo Municipal de Salde, no Bloco da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e
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Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC, para a realizacdo do procedimentos
conforme segue:

XXX procedimentos - 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
(acesso do paciente)

XXX procedimentos - 0409040240 - VASECTOMIA

XXX procedimentos - 0202090264 - PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
XXX procedimentos - 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
(consulta de retorno para acompanhamento apés a realizacao do procedimento 0202090264 )
XXX procedimentos - 0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL
(AMBULATORIAL)

XXX procedimentos - 0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL
(HOSPITALAR)

7.1 DO PAGAMENTO
O repasse de recursos financeiros destinados &8 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

a. A CONTRATADA receberd, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, conforme repasse efetuado pelo
Fundo Nacional de Saude, a importancia referente a produgcéo apresentada e aprovada no
Sistema de Informagbes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS e no Sistema de Informacgdes
Hospitalar — SIH/SUS dos procedimentos contratados, de acordo com 0s valores unitarios e
atributos previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na competéncia
da realizagdo do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacéo de
fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro
Boletim de Produg@o Ambulatorial Individualizado — BPAI, Autorizagdo de Procedimento de
Alto Custo — APAC e Autorizagéo de Internagdo Hospitalar - AlH, obedecendo para tanto, as
normativas e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba.

c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos na
efetiva competéncia de sua realizagéo.

d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Salde, processara a
fatura apresentada no Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
SIA/SUS e no Sistema de Informagfes Hospitalar — SIH/SUS, bem como realizara auditoria,
analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou apés a geracdo do crédito a
CONTRATADA.

e. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢gbes de controle,
avaliagdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda
documentacao referente aos procedimentos realizados.

f. O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante repasse
do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Salde do
Municipio de Curitiba.

g. Apobs o processamento, poderd ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito-
BDP ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente comprovadas.

h. Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito — BDP ou da
Ordem de Ressarcimento - OR, ser& oportunizada ampla defesa a CONTRATADA.

i. Os valores repassados a CONTRATADA 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 publicacdo de Portarias
especificas do Ministério da Saude.
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8-MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA efetuara o monitoramento anual do
servico para verificagdo de que este mantem as mesmas condi¢des que o habilitou e para
avaliag@o do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitira relatério do constatado no
monitoramento e avaliacao.

O relatério serd repassado a CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacfes
quando necessario.
O relatdrio da Auditoria subsidiara o gestor na renovacéo do contrato.

Os principais relatdrios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servigo, qgue embasam o Monitoramento e a Avaliacdo de Desempenho do Contrato serdo obtidos
conforme segue:

e Produgdo Ambulatorial — Relatério de Acompanhamento da Programacgdo Fisico
Orcamentéria, Fonte Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria - CCAA;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Fonte Centro de Controle
Avaliacéo e Auditoria — CCAA;

e Relatoérios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;

o Relatério da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais, Fonte Central de Marcagéo de
Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

e Registro de Consulta de Retorno apds a realizacdo da Vasectomia, Fonte Central de
Marcacéo de Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

Serdo avaliados os seguintes itens:

MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVICO CONTRATADO

SERVICO:
COMPETENCIA MES/ANO:

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido Nao atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.

Mantém as mesmas condi¢cdes que o habilitou,
conforme Relatdrio de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

N3do mantém = N3o atingido. (CCAA)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

Ndo atualizado = Nao atingido.

(CCAA)

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20
(vinte) dias apds a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = Nao
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Oferta mensal de procedimentos/consultas
externas iniciais conforme programagdo fisica
pactuada.

Oferta da programacao pactuada = Atingido
(100% a 90%)
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Oferta inferior a 90% da programacdo pactuada =

N3do atingido.

Fonte: (CMCE)

Produgdo fisica mensal apresentada no Sistema
de InformagBes Ambulatoriais — SIA/SUS e
aprovada.

> 90% da programacdo pactuada = Atingido.

< 89% da programacao pactuada = Ndo atingido
(CCAA)

Registro de Consulta de Retorno apds a realizagao
da Vasectomia.

Registro efetuado= atingido

Registro ndo efetuado= ndo atingido

(CMCE)

9 - DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das partes, com

0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e
observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.

De acordo,
Oksana Maria Volochtchuk Flavia Celene Quadros

Diretora do Departamento de Atencéo a Saude Superintendente de Gestdo em Salde

CONTRATADA
Responsével Técnico do Servigo
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DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

REFERENTE AO LOTE 17 - ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
FiSICA

SERVICO AMBULATORIAL DE ATENQAQ ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA FiSICA

1. CONSIDERACOES GERAIS

O estabelecimento de saude xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos de
salde credenciados ao Sistema Unico de Saude - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes
em servico de assisténcia ambulatorial na area de ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA para realizagéo de procedimentos referidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servigcos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°. 01-115242/2018, oriundo do Edital de
Chamamento XXX, na area de SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA aos usuéarios do
SUS Curitiba, conforme celebrado entre as partes.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.° C.N.P.J.:

N° CNES:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

3. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

4. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara atendimento em ATENCAO ESPECIALIZADA A
SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA contemplando o atendimento em Reabilitacéo
Fisica e Concessao e Adaptacdo de Orteses e Meios Auxiliares de Locomogéo.

A programacao fisica mensal estabelecida com o servico é de até XXXX
procedimentos/més do Grupo 03 — Procedimentos Clinicos e de até xxxx procedimentos/més do
Grupo 07 - Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o.
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5. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizagcdo do servico deverd dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de Atencdo Especializada a Saude da
Pessoa com Deficiéncia Fisica de modo articulado aos demais pontos de atencéo.

Os fluxos assistenciais para o atendimento da populagéo seguira a legislacéo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Em face as variaveis das necessidades de assisténcia a saude dos usuéarios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alteracdes no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execucdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que ndo haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial de Atencéo Especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia
Fisica devera ser disponibilizada através do sistema E-SAUDE - Central de Marcagdo de
Consultas Especializadas - CMCE.

A assisténcia a salde e a realizacdo de todos os procedimentos garantirhd a atencéo
integral & Pessoa com Deficiéncia Fisica no SUS, dentro da seguinte organizacao:

) Da Rede de Atencéo a Saude:

a) O servico passa a compor a Rede de Atencdo a Salde no Municipio de Curitiba
constituindo-se como um dos pontos do componente de Atenc@o Especializada a Saude
da Pessoa com Deficiéncia Fisica visando promover a equidade e ampliar o acesso aos
usuérios do SUS.

b) Constituir-se em servico de referéncia, que funcione segundo base territorial, e que
forneca atencéo especializada a Pessoa com Deficiéncia Fisica.

c) Articular-se com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, para a
referéncia e contra referéncia do usuario do SUS.

d) Garantir o atendimento em Reabilitacio Fisica e Concessdo e Adaptacdo de Orteses e
Meios Auxiliares de Locomogéo.

e) Articular-se com os outros pontos de aten¢do da Rede de Atencdo a Saude envolvendo a
equipe, o usuario e sua familia;

f) Realizar a¢g8es integradas junto a Atengdo Basica, compartilhando a responsabilidade com
os demais pontos da Rede de Atencao a Saude;

g) Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuarios.

I) Da assisténcia ambulatorial em Atencéo Especializada:

O servico contratado realizardq atendimento em Reabilitagdo Fisica e Concessao e Adaptagéo
de Orteses e Meios Auxiliares de Locomocdo a Pessoa com Deficiéncia Fisica conforme
estabelecido na Portaria n°388 de 28 de julho de 1999, na Portaria de Consolidagéo do Ministério
da Saude n° 03 de 28 de setembro de 2017 da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na
Portaria 2297 GM/MS de 10 de outubro de 2008, na Portaria 2793 GM/MS de 09 de dezembro de
2014, na Portaria GM/MS 2109 de 21 de setembro de 2012, na Portaria GM/MS 1272 de 25 de
junho de 2013, no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e no documento Saide Sem Limite -
Instrutivos de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de
02/06/2014, para a populagdo encaminhada através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE.

a. Do ingresso ao servico para Reabilitagdo Fisica e Concessdo e Adaptacdo de
Orteses e Meios Auxiliares de Locomocgdo:

1. Na identificacdo da necessidade de realizacdo de procedimentos na Area de Reabilitacio
Fisica e Concesséo e Adaptacdo de Orteses e Meios Auxiliares de Locomocgao, a Pessoa com
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Deficiéncia Fisica sera inserida na Central de Marcagdo de Consultas Especializadas — CMCE
através do Sistema de Regulacéo da Secretaria Municipal de Satde — E-SAUDE.

2. O servico especializado deve operar com o sistema informatizado de regulagdo E-SAUDE,
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba, que visa integrar todos os
servigos da rede do SUS, viabilizando aos usuarios 0 acesso ao atendimento.

b. Do processo administrativo para o acesso a Reabilitacdo Fisica e Concesséo e
Adaptacédo de Orteses e Meios Auxiliares de Locomocgéo, caberda ao CONTRATADO:

1. Cadastrar e disponibilizar ofertas conforme pactuacao estabelecida nos doze (12) meses de
vigéncia do contrato, com abertura de ofertas para no minimo 90 dias e data de
apresentacdo minima de 10 dias de antecedéncia a primeira data de consulta, sendo:

Area de Atuagéo Programagado mensal Disponibilidade de oferta mensal
pactuada

Ortese, Prétese e
Reabilitacdo Fisica

2. Encaminhar as alteracfes da disponibilidade de ofertas quando necessério, formalmente,
para a direcdo do Departamento de Atencdo a Salude - DAS/SMS, para andlise e
implantacéo.

3. Encaminhar informacgfes sobre eventuais bloqueios e alteracbes da oferta nas agendas
existentes no DAS/SMS para a CMCE, no e-mail cmce@sms.curitiba.pr.gov.br com no
minimo 10 dias de antecedéncia. Os bloqueios de agenda superiores a 10 dias deverao ser
enviados pelo Sistema E-Saide para autorizagdo da CMCE. E de responsabilidade do
servico remanejar para outra agenda, 0s usuarios do SUS que ja possuem seus horarios
agendados.

4. Realizar de forma apropriada e obrigatéria no sistema de informacdes E-SAUDE, no prazo
de 48 horas, o registro dos cédigos de transacdo dos pacientes que compareceram as
avaliagBes, através da conclusdo do compromisso. E importante concluir somente os
cédigos dos pacientes que realmente compareceram ao servi¢o, a fim de que o sistema
altere o status para “realizado”. Desta forma, a SMS tera acesso a informacdes fidedignas,
pois no sistema aparecerao como “faltosos” os pacientes que de fato ndo compareceram.
Cabe ressaltar que a informacéao “faltoso ou realizado” fica registrada de forma definitiva no
prontuario do paciente e é imprescindivel o seu correto preenchimento. Os registros
adequados no sistema E-SAUDE também permitem identificar através de relatrios de
gestdo, o nimero real de absenteismo para que a SMS possa estabelecer estratégias e
atuar junto as Unidades de Saude de forma a minimizar o problema.

5. Atender aos usuérios agendados que comparecerem as consultas mesmo aqueles que néo
apresentarem a Guia de Consulta por meio fisico, considerando as mudancas apresentadas
no Aplicativo Saude J4. Para a realizacdo da consulta o usuario devera apresentar somente
um documento de identificagdo com foto. Os dados referentes ao cddigo de transacéo, bem
como o procedimento a ser realizado deverdo ser acessados pelo prestador no préprio
Sistema E-SAUDE.

6. Realizar os agendamentos de retorno para a realizacéo dos atendimentos no servigo e apés
a conclusdo do plano de tratamento, os usuarios em condi¢cbes de alta, devem ser contra
referenciados as suas respectivas Unidades de Salde.

7. Efetuar a Oferta de Consulta Externa para Avaliacdo na Area de Atuacéo - Ortese, Prétese
e Reabilitagdo Fisica na CMCE de acordo com o quantitativo total da programacédo
pactuada no contrato.

8. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na institui¢ao.
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c. Do processo administrativo caberd a CONTRATANTE, através da SMS/DAS:

1. Autorizar agendas externas iniciais conforme a meta pactuada condicionada a avaliagao
da demanda existente no SUS.

2. 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 Atencéo a Saude.

3. Os horarios de agenda externa disponibilizados que nao estiverem preenchidos até 48
horas antes da data da consulta, prazo limite para ocupacdo automatica pelo sistema,
poderdao ser preenchidos por meio da funcionalidade “consulta extra” aos pacientes
priorizados pelo Departamento de Atencdo a Saude (DAS), até as 12 horas do dia
anterior a consulta agendada.

d. Da Assisténcia Especializada a Pessoa com Deficiéncia Fisica no servico
CONTRATADO:

1. Avaliacdo Inicial - Consulta com médico e/ou outro (s) profissional (ais) da equipe
multiprofissional;

2. Na avaliacéo inicial sera identificada a elegibilidade ou ndo do usuério para ingresso no
servico;

3. Na identificagdo de usudrio ndo elegivel, o servico devera efetuar orientacdes
relacionadas ao quadro clinico ao usuario e/ou responsavel e apés encaminhar para a
Unidade de Saude com contra referéncia para continuidade do cuidado;

4. Quando identificada a necessidade de avaliagdo de outra especialidade que néo participou
da avaliacdo inicial, agendar avalia¢@o(6es) especifica(s).

5. No processo de avaliacdo inicial ou em avaliacbes especificas, o servico definira a
necessidade ou ndo de 6rtese e/ou meio auxiliar de locomog¢é&o. Devera ser considerado o
ganho funcional do usuario para a indicacdo e orientacdo ao uso de tecnologia assistiva,
com orientacdes para que haja eficiéncia na realizagéo de atividades de sua rotina diaria e
consequente aceitagdo dos recursos como coadjuvantes no processo de sua reabilitacéo.

6. Encaminhar o laudo imediatamente apds a identificacdo de necessidade de Ortese e/ou
meio auxiliar de locomocdo a Auditoria da SMS/Curitiba para autorizacdo do
procedimento;

7. Respeitar o fluxo de autorizacdo, medidas, concessao e adaptacdo dos produtos;

8. Reabilitacdo Fisica - O processo de Reabilitacdo Fisica podera ser efetuado por equipe
multiprofissional ou através de Terapia Unica, conforme estabelecido no Plano
Terapéutico Individual:

9. Quando a Reabilitagédo Fisica for multiprofissional deverdo ser efetuados no minimo 02
atendimentos por 02 especialidades diferentes da equipe multiprofissional por periodo de
atendimento;

10. Em situacBes agudas, episédios recentes, pds cirdrgicos ou outras situagbes que
necessitem de atendimento intensivo, 0 servico deverd realizar o tratamento com a
frequéncia de no minimo 03 (trés) vezes por semana, conforme avaliacdo da equipe;

11. Apds o acesso do usuario no servico, o processo desde a Avaliacdo Inicial até o inicio da
reabilitacdo fisica deve ocorrer até o prazo méaximo de 10 (dez) dias, garantindo a
necessidade de iniciar precocemente as acbGes de reabilitacdo, prevencdo de
incapacidades e orientacdo, conforme previsto na legislacao atual.

12. Orteses e Meios Auxiliares de Locomogao:

12.1 O servigo devera observar o prazo maximo de 05 dias entre a avaliacao inicial do paciente

no servico e o encaminhamento dos laudos para autorizacdo da SMS; excetuando-se 0s

casos que ndo apresentem indicacgéo inicial de produtos;
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12.2 ApGs analise e autorizacdo do procedimento pela Auditoria da SMS Curitiba, o servico
devera iniciar o processo de confeccdo do produto junto ao seu fornecedor conforme
prescricdo e mensuragao do usuario;

12.3 A confeccao e entrega dos produtos devera ocorrer no prazo maximo de 03 competéncias
a contar da competéncia de autorizagdo, salvo intercorréncias que devem ser registradas no
prontuario do paciente. Quando houver a indicacdo de produtos para pacientes no poés
cirargico, a confecgdo devera ser imediata;

12.4 A indicacdo dos produtos pelo servico devera constar no Plano Terapéutico. Os processos
de avaliacdo e mensuragdo para a concessdo dos produtos devem respeitar 0 prazo de no
maximo 20 (vinte) dias apos a entrada no servico, considerando a autorizacdo do laudo pela
SMS. Prescrever ao servico fornecedor as adequacdes e adaptacdes conforme caracteristicas
fisicas dos pacientes;

12.5 O laudo de solicitacdo do produto sera assinado pelo médico assistente ou fisioterapeuta
ou terapeuta ocupacional. Quando forem estes Ultimos, estes deverdo utilizar o CID
estabelecido pelo profissional médico na Avaliagdo Inicial, constando no laudo a justificativa
de que o CID foi estabelecido na Avaliac¢&o Inicial;

12.6 A concessdo dos produtos devera respeitar a ordem cronolégica de entrada do usuério no
servico. Contudo o servico poderd identificar casos singulares onde a concessdo de
determinado produto deverd ser antecipada para auxiliar o processo de reabilitagdo do
USUA&rio;

12.7 Garantir o processo de Reabilitacdo Fisica, o treinamento e a adaptacdo aos produtos
concedidos;

12.8 A adaptacgédo e dispensacéo de produtos sdo de responsabilidade do servico, bem como a
avaliagdo final na entrega destes ao usuario devendo ser realizada pelo profissional
designado pela direcéo técnica do servigo, visando garantir a qualidade e a melhor adaptacéo
ao produto concedido.

e. Processo de entrega das Orteses e Meios Auxiliares de Locomogo:

1. Executar a entrega do produto pelo profissional médico e fisioterapeuta ou terapeuta
ocupacional com o efetivo registro em prontudrio; importante a presenca de profissional da
empresa fornecedora;

2. Verificar na entrega dos produtos se as adequacfes e adaptacdes prescritas foram
realizadas conforme caracteristicas fisicas dos pacientes;

3. Orientar o paciente quanto ao uso e cuidados dos produtos, bem como a data e o horério
do processo de treinamento ao uso da értese e/ou meio auxiliar de locomocdo, se
identificada esta necessidade;

4. Na identificacdo de necessidade de outras adequagfes/ adaptacdes necessérias aos
produtos confeccionados, o servigo devera remeter o produto a empresa fornecedora com
documentacéo devidamente assinada pelo profissional responsavel pela entrega;

5. Na necessidade de recolhimento pela empresa fornecedora, o paciente devera ser
informado da data prevista para a entrega do produto adaptado, o qual deve ser registrado
em prontuario;

6. Fica estabelecido o prazo de até 15 dias corridos para que a empresa fornecedora faca a
devolucédo do produto ao usuario com as adaptacdes indicadas, considerando o Manual
Operativo Para Dispensacdo De Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo —
SESA/PR;

7. Em caso de cobranca da empresa fornecedora por todos os itens necessarios a
adaptacao dos produtos, o servico devera solicitar a nota fiscal da empresa para fins de
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comprovacao a SMS/Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria, da efetiva realizacdo do
procedimento e repasse dos valores pactuados;

8. Efetuar as adaptacdes de cadeiras de rodas nos seguintes codigos, conforme Portaria
GM/MS 1272 de 25/06/2013:

» 0701010266 - Adaptacdo do assento para deformidades do quadril;
» 0701010274 - Adaptacéo de encosto para deformidades de tronco;
» 0701010282 - Adaptacéo de apoio de pés da cadeira de rodas.

9. Quando os codigos acima nao forem indicados para a adaptacdo de cadeira de rodas,
bem como para os demais produtos efetuar a adaptacdo nos seguintes codigos:
» 0701010185 — Adaptacéo de OPM Auxiliares de Locomocéo;

» 0701010193 — Manutencdo de OPM Auxiliares de Locomocé&o;
» 0701020571 — Adaptacédo de OPM Ortopédica;
» 0701020580 — Manuten¢&do de OPM Ortopédica;

10. Os procedimentos de adaptacbes de Orteses e meios auxiliares de locomocao
0701010185, 0701010193, 0701020571 e 0701020580 constam na Tabela SIGTAP sem
geracdo de crédito, porém a Portaria GM/MS n° 2109 de 21/09/2012 estabelece o
recurso, conforme valor previsto neste contrato.

11. O prazo méximo para a entrega do produto ao usuario apds a autorizacdo da SMS/Centro
de Controle, Avaliacdo e Auditoria é de 03 (trés) competéncias, a contar da competéncia
da autorizacao.

12. Fica estabelecido que o Termo de Recebimento dos produtos devera ser assinado pelo
paciente somente apds a efetiva entrega do produto com as adequacdes e adaptacbes
necessarias.

13. O servico devera oferecer garantia para os produtos entregues de até 18 meses conforme
Manual Operativo Para Dispensacdo De Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomocgédo — SESA/PR.

14. O encaminhamento para faturamento s6 podera ser efetuado apds a entrega efetiva do
produto com as adaptagfes necessarias.

f. Dispensacdo de Calcados e Palmilhas para Pés Neuropéticos pelo SUS Curitiba

O atendimento aos pacientes com pés neuropaticos, com ou sem feridas, é realizado pela
Unidades Municipais de Salde — UMS e pelos Servigos Especializados de referéncia, através
dos procedimentos estabelecidos nos protocolos especificos. A indicagdo do calgado mais
adequado é realizada pela UMS ou pelo préprio ambulatério especializado em que o paciente
esta em atendimento, sendo reavaliada pelo servico e, a dispensacdo é de responsabilidade do
servico especializado. Em caso de discordancia com a indicacdo, o profissional do servico
contratado devera entrar em contato com a UMS.

Para uma melhor utilizacao dos recursos disponiveis, estabelecemos o seguinte fluxo:

» Avaliagdo do usuério pela UMS onde sera efetuada a prescricdo do calcado ou oOrtese
adequada;

= O encaminhamento ao servico especializado € realizado através do E-SAUDE;

» Usuarios com pés neuropaticos que estejam apresentando Ulceras abertas ou em
processo de cicatrizacdo deverdao ter como indicacdo o calgcado adequado as
necessidades do paciente. A dispensacdo deste produto devera ser acompanhada de
concessdo de muletas quando identificada pela equipe multiprofissional do servico, e sera
necessario o acompanhamento mensal em acdo conjunta entre servigo especializado e a
Unidade de Saude/ Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF;

» Usuarios com pés neuropaticos, sem Ulceras, mas que precisam de calgcado para
prevencao, receberdo cal¢cado de acordo com a sua necessidade. Os usuarios deverao
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receber acompanhamento sistematico pela Unidade de Saude/ Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF;

Usuarios que apresentem pés com amputagfes ou deformidades poderdo receber
calcados de acordo com a sua necessidade;

A dispensacdo dos calcados e palmilhas customizadas sera realizada pelo servigco
especializado ou fornecedor contratado em conjunto com o profissional assistente do
servigo, sendo que o material utilizado e a modelagem dever&o levar em consideracédo a
localizacao e tipo de Ulcera de acordo com a singularidade de cada caso.

Fluxo para Transferéncia do Cuidado da Pessoa com Deficiéncia do servi¢co para
Outros Pontos da Rede de Atencéo
Quando o paciente atingir os objetivos previstos no Plano Terapéutico Individual e a

equipe indicar a transferéncia do cuidado, o encaminhamento sera para a UMS, atendendo o
seguinte fluxo:

Elabora¢do do plano de alta técnica contendo descricdo dos objetivos iniciais e dos
alcancados; ferramentas de avaliacdo utilizadas; orientacéo de atividades, de autocuidado
e de manutenc¢do da condi¢éo funcional,

Fornecimento do plano de alta técnica ao paciente ou familiar.

CRITERIOSN RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A
HABILITACAO:

Os servigos interessados em realizar os procedimentos do lote SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENQIA FISICA devem realizar na
totalidade os procedimentos de Reabilitacdo Fisica, Orteses, Meios Auxiliares de
Locomocédo, Adaptacdes e Manutencgdes referidos neste lote.
Os servigos interessados deverdao garantir o atendimento integral dos usuarios por meio
de: diagnostico, consultas, avaliagdo funcional, tratamento clinico, terapias, orientagéo,
selecdo, prescricdo, concessdo e adaptacdo de Orteses e Meios Auxiliares de
Locomocao, bem como a habilitacao/reabilitacdo ao uso dos produtos.
Os servigos deverdo possuir a seguinte equipe multiprofissional:

Médico Ortopedista ou Fisiatra ou Neurologista

Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Terapeuta Ocupacional

Psicologo

Assistente Social

Enfermeiro (opcional)
O servigo deverd possuir estrutura fisica e equipamentos compativeis para atendimento
multiprofissional em Reabilitagé@o Fisica e consultdrios para atendimento individualizado.
Para a confeccéo e adaptacdo de Orteses e Meios Auxiliares de Locomog&o, 0s servicos
interessados poderdo contar com servico terceirizado, apresentando contrato com o
servigo.
Os servicos devem oferecer a garantia quanto Orteses e Meios Auxiliares de Locomog&o
de até 18 meses.
As Orteses e Meios Auxiliares de Locomog&o deverdo ser entregues aos USUArios com as
devidas adaptacdes conforme caracteristicas fisicas e necessidades.
Cddigo Brasileiro de Ocupagao — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos:
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225112 Médico neurologista

225270 Médico ortopedista e traumatologista
225160 Médico fisiatra

223505 Enfermeiro

223605 Fisioterapeuta geral

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional

251510 Psicdlogo clinico

251605 Assistente social

= O servico devera aprsentar Alvard de Localizagdo e Licenca Sanitaria em vigéncia,
expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de
atividade Q.87.1.1-5/03.00 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS,
IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES E/OU Q.86.3.0-5/03.00 ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E/OU Q.86.5.0-0/04.00
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA E/OU Q.86.5.0-0/06.00 ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA E/OU Q.86.5.0-0/03.00 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E
PSICANALISE E/OU Q.86.5.0-0/05.00 ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL E/OU
Q.88.0.0-6/00.00 SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO.

= O servigco devera preencher adequadamente o ANEXO IV - Vistoria Técnica do Edital de
Che}mamento referente ao LOTE 17 - SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A
SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA para andlise da capacidade instalada e
estrutura para a distribuicdo da efetiva programacao.

= A legislagdo pertinente encontra-se na Minuta do Contrato e o fluxo operacional,
assistencial e administrativo encontra-se descrito no Documento Descritivo no ANEXO I
da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E/OU
HOSPIT:ALAR AO SISTEMA‘ UNI’CO DE SAUDE DE CURITII?A - S[ERVIQO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA.

7 - DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execucdo dos procedimentos em ATENCAO ESPECIALIZADA
A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA ¢ de até R$ XXXX (XXXX) e para 12 (doze)
meses 0 montante total € de até R$ XXXX (XXXX), recurso com transferéncia mensal do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, no Bloco Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC, conforme segue:

.O montante mensal de até R$ ... (cererrens ) para execugcdo mensal de
procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade do Grupo 03 — Procedimentos
Clinicos referidos no ANEXO | da Minuta do Contrato.

Il. O montante mensal de até R$ .............. (cerrrnene ) para execucdo mensal de
procedimentos do Grupo 07 — Orteses, Proteses e Materiais Especiais, Subgrupo 01 -
Orteses, Préteses e Materiais Especiais ndo Relacionadas ao Ato Cirlrgico, Forma de
Organizagdo 01 - OPM auxiliares da locomog¢éo e 02 - OPM ortopédicas referidos no
ANEXO | da Minuta do Contrato.

[l O montante mensal de R$ ... (ovenene ) para custeio mensal de
procedimentos de Adaptacdes e Manutencdes de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares
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de Locomocado codigos 0701010185 - Adaptacdo de OPM Auxiliares de Locomocgao,
0701010193 - Manutencédo de OPM Auxiliares de Locomocédo, 0701020571 - Adaptagéo
de OPM Ortopédica e 07.01.02.058-0 - Manutengdo de OPM Ortopédica, conforme
ANEXO | da Minuta do Contrato.

7.1 - DO PAGAMENTO

O repasse de recursos financeiros destinados 8 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

A CONTRATADA receberd, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Salde/Fundo Municipal de Saude, a importancia referente a producao
apresentada e aprovada no Sistema de InformagBes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS dos
procedimentos contratados, de acordo com 0s

valores unitérios previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na
competéncia da realizacdo do procedimento.

Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacédo de
fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI), obedecendo para tanto, as
normativas e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba.

E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos
realizados na efetiva competéncia. O quantitativo mensal de procedimentos, efetivamente
realizados para cada usuério, apresentados na competéncia deverd obedecer até o quantitativo
maximo estabelecido no SIGTAP/SUS.

A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, processara a
fatura apresentada no Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde
SIA/SUS, ou em outro sistema de processamento de faturas que o venha substituir e realizara
auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou ap6s a geracao do crédito a
CONTRATADA.

Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acBes de controle,
avaliagéo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentagéo
referente aos procedimentos realizados anexados ao Prontuério Unico do paciente.

O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante repasse
do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Saude do Municipio
de Curitiba.

Apés o processamento, poderd ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito-BDP
ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente comprovadas.

Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito — BDP ou da
Ordem de Ressarcimento - OR, ser& oportunizada ampla defesa & CONTRATADA.

Os valores repassados a CONTRATADA 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 publicagdo de Portarias especificas do
Ministério da Saude.

Esté prevista na programacao financeira o repasse de valor mensal referente ao custeio de
procedimentos de adaptacdo e manutencdo de Orteses e proteses ortopédicas ndo
relacionadas ao ato cirargico para execucdo dos procedimentos de 0701010185 - adaptacdo
de OPM auxiliares de locomoc¢ao; 0701010193 — manutencdo de OPM auxiliares de locomocgéao
e 0701020571 — adaptacdo de OPM ortopédica e 0701020580 — manutencdo de OPM
ortopédica, conforme a Portaria GM/MS 2.109 de 21/09/2012 que estabelece recurso a ser
incorporado ao Limite Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade dos Estados, Distrito
Federal e Municipios. O repasse do valor sera efetivado mediante a verificagdo da efetiva
realizacdo dos procedimentos realizados e requerimento mensal pelo servico ao gestor
municipal. O estabelecimento credenciado devera encaminhar mensalmente ao Centro de
Controle Avaliacdo e Auditoria a requisicdo do pagamento.
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO:

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA efetuara o monitoramento anual do
servico para verificagdo de que este mantem as mesmas condi¢des que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitira relatério do constatado no
monitoramento e avaliacao.

O relatério serd repassado a CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacbes
quando necessario.

O relatério da Auditoria subsidiara o gestor na renovacgao do contrato.

Os principais relatérios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servico em atencdo ao SUS, que embasam o Monitoramento e a Avaliacdo de Desempenho do
Contrato serdo obtidos conforme segue:

e Producdo Ambulatorial — Relatério de Acompanhamento da Programacgdo Fisico

Orcamentéria, Fonte Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria - CCAA;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Fonte Centro de Controle

Avaliacéo e Auditoria — CCAA,;

¢ Relatorios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;
¢ Relatério da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais, Fonte Central de Marcacéo de
Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

Serdo avaliados os seguintes itens:

MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVICO CONTRATADO

SERVICO: _
COMPETENCIA MES/ANO:

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido Nao atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.

Mantém as mesmas condi¢des que o habilitou,
conforme Relatério de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

N3do mantém = N3o atingido. (CCAA)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

Ndo atualizado = Nao atingido.

(CCAA)

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20
(vinte) dias apds a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = Nao
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Oferta mensal de procedimentos/consultas
externas iniciais conforme programacao fisica
pactuada.
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Oferta da programacdo pactuada = Atingido
(100% a 90%)

Oferta inferior a 90% da programacdo pactuada =
N3do atingido.

Fonte: (CMCE)

Producdo fisica mensal apresentada no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS e
aprovada.

> 90% da programacao pactuada = Atingido.

< 89% da programacao pactuada = Nao atingido
(CCAA)

9 - DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das partes, com

0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e
observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.

De acordo,

Oksana Maria Volochtchuk Flavia Celene Quadros
Diretora do Departamento de Atencéo a Saude Superintendente de Gestdo em Salde

CONTRATADA
Responséavel Técnico Servico
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DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

REFERENTE AO LOTE 18 - ATENGAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL
E TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E/OU ESTIMULACAO PRECOCE

SERVICO AMBULATORIAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENQIA
INTELECTUAL E/OU TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E/OU ESTIMULACAO
PRECOCE

1. CONSIDERAGOES GERAIS

O estabelecimento de salde, xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos de
salde credenciados ao Sistema Unico de Saude - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes
em servico de assisténcia ambulatorial na area de ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E/OU
ESTIMULACAO PRECOCE para realizagdo de procedimentos referidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servigcos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°. 01-115242/2018, oriundo do Edital de
Chamamento XXX, na area de DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU TRANSTORNOS DO
ESPECTRO DO AUTISMO E/OU ESTIMULACAO PRECOCE aos usuéarios do SUS Curitiba,
conforme celebrado entre as partes.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.° C.N.P.J..

N° CNES:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

3. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

4. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara atendimento em ATENCAO ESPECIALIZADA A
PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO
E/OU ESTIMULACAO PRECOCE contemplando o atendimento multiprofissional para o
desenvolvimento de habilidades para a execucgdo de atividades de vida autbnoma, entre as quais
se destacam: estimulacdo precoce, orientacdes a familia; orientacbes a escola;



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

reabilitag8o/habilitacdo, visando, entre outras, o desenvolvimento de habilidades comunicacionais,
de interacéo social, e de aprendizado.

5. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizacdo do servico devera dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacédo de Atencdo Especializada a Pessoa com
Deficiéncia Intelectual eou Transtornos do Espectro do Autismo e/ou Estimulacdo Precoce de
modo articulado aos demais pontos de atencéo.

Os fluxos assistenciais para o atendimento da populacéo seguira a legislacdo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Em face as varidveis das necessidades de assisténcia a saude dos usuérios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alteragGes no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execucdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que n&do haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial de Atencdo Especializada & Pessoa com Deficiéncia Intelectual
e/ou Transtornos do Espectro do Autismo sera direcionado aos usuarios matriculados em Escolas
de Educacéo Especial Credenciadas e para Estimulagdo Precoce de criancas de 0 a 3 anos. O
agendamento de Avaliacao Multiprofissional para Estimulagcdo Precoce devera ser disponibilizada
através do sistema E-SAUDE - Central de Marcacgéo de Consultas Especializadas - CMCE. Ser&o
agendados atendimentos ambulatoriais eletivos de Estimulacdo Precoce para criangas de 0 a 3
anos residentes em Curitiba e de municipios conforme Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR.

A assisténcia a saude e a realizacdo de todos os procedimentos garantird a atencdo
integral aos usuarios do SUS com necessidade de assisténcia na &rea de Atencdo Especializada a
Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e/ou Estimulagéo
Precoce, dentro da seguinte organizacao:

) Da Rede de Atencéo a Saude:

a) O servico passa a compor a Rede de Atencdo a Saude no Municipio de Curitiba
constituindo-se como um dos pontos do componente de Atengdo Especializada a Pessoa
com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e/ou Estimulagéo
Precoce visando promover a equidade e ampliar o acesso aos usuarios do SUS.

b) Constituir-se em servico de referéncia, que funcione segundo base territorial, e que
fornega atengéo especializada & Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do
Espectro do Autismo e/ou Estimulacdo Precoce.

c) Articular-se com os outros pontos de atencdo da Rede de Atengcdo a Saude, para a
referéncia e contra referéncia do usuéario do SUS.

d) Garantir o atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para a
execucdo de atividades de vida autbnoma, entre as quais se destacam: estimulagéo
precoce, orientagcdes a familia; orientagbes a escola; reabilitagao/habilitacdo, visando,
entre outras, o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interagéo social, e de
aprendizado.

e) Articular-se com os outros pontos de atencédo da Rede de Atencdo a Saude envolvendo a
equipe, o usuario e sua familia;

f) Realizar a¢des integradas junto a Atengéo Bésica, compartilhando a responsabilidade com
0s demais pontos da Rede de Aten¢éo a Saude;

g) Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuarios.

1)) Da assisténcia ambulatorial em Atencéo Especializada:

O servico contratado realizara atendimento Multiprofissional a Pessoa com Deficiéncia Intelectual
e/ou Transtornos do Espectro do Autismo conforme estabelecido na Portaria de Consolidag&o do
Ministério da Saude n° 03 de 28 de setembro de 2017 da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, Portaria GM/MS 1635 de 12 de setembro de 2002 e do documento Saude Sem Limite
- Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de
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02/06/2014 para usuarios matriculados em Escola de Educacdo Especial e/ou também atendera
criangas para Estimulagdo Precoce de 0 a 3 anos de idade com encaminhamento através da
Central de Marcacéo de Consultas Especializadas — CMCE.

a)

1

w
1

b)

Do ingresso ao servi¢co para Estimulacdo Precoce de criancas de 0 a 3 anos:

Seré efetuada Avaliacdo pela equipe da Secretaria Municipal da Salde para identificacédo
do encaminhamento adequado a condicao de saude do paciente;

Na necessidade de atencéo em servico especializado o paciente sera inserido na Central
de Marcacédo de Consultas Especializadas — CMCE através do Sistema de Regulacdo da
Secretaria Municipal de Satde — E-SAUDE.

O servico especializado deve operar com o sistema informatizado de regulagdo E-SAUDE,
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba, que visa integrar
todos os servicos da rede do SUS, viabilizando aos usuarios o0 acesso ao atendimento.

Do processo administrativo para o acesso para Estimulacdo Precoce cabera ao
CONTRATADO:

. Cadastrar e disponibilizar ofertas em Avaliagdo — Estimulacdo Precoce conforme

pactuacdo estabelecida nos doze (12) meses de vigéncia do contrato, com abertura de
ofertas para no minimo 90 dias e data de apresentacdo minima de 10 dias de
antecedéncia a primeira data de consulta, sendo:

Disponibilidade de | Disponibilidade de
Area de Atuacio Programacéo oferta no primeiro oferta a partir do
Fisica mensal més de vigéncia segundo més de
pactuada do contrato vigéncia do
contrato
Estimulacéo 100% da
Precoce XXXX programacéao Minimamente 10%
pactuada da programacéo
pactuada

Encaminhar as alteracdes da disponibilidade de ofertas quando necessario, formalmente,
para a direcdo do Departamento de Atencdo a Salde - DAS/SMS, para analise e
implantacgéo.

Encaminhar informacdes sobre eventuais bloqueios e alteracdes da oferta nas agendas
existentes no DAS/SMS para a CMCE, no e-mail cmce@sms.curitiba.pr.gov.br com no
minimo 10 dias de antecedéncia. Os bloqueios de agenda superiores a 10 dias deverdo
ser enviados pelo Sistema E-Sautde para autorizagdo da CMCE. E de responsabilidade do
servico remanejar para outra agenda, os usuérios do SUS que ja possuem seus horarios
agendados.

Realizar de forma apropriada e obrigatéria no sistema de informagdes E-SAUDE, no
prazo de 48 horas, o registro dos codigos de transacao dos pacientes que compareceram
as avaliacdes, através da conclusdo do compromisso. E importante concluir somente os
cddigos dos pacientes que realmente compareceram ao servigo, a fim de que o sistema
altere o status para “realizado”. Desta forma, a SMS tera acesso a informagdes fidedignas,
pois no sistema aparecerdo como “faltosos” os pacientes que de fato ndo compareceram.
Cabe ressaltar que a informacgao “faltoso ou realizado” fica registrada de forma definitiva
no prontuario do paciente e € imprescindivel o seu correto preenchimento. Os registros
adequados no sistema E-SAUDE também permitem identificar através de relatrios de
gestdo, o numero real de absenteismo para que a SMS possa estabelecer estratégias e
atuar junto as Unidades de Saude de forma a minimizar o problema.

Atender aos usuarios agendados que comparecerem as consultas mesmo aqueles que
ndo apresentarem a Guia de Consulta por meio fisico, considerando as mudancas
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d)
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apresentadas no Aplicativo Saude Ja. Para a realizagdo da consulta o usuério devera
apresentar somente um documento de identificacdo com foto. Os dados referentes ao
cadigo de transacao, bem como o procedimento a ser realizado deverdo ser acessados
pelo prestador no proprio Sistema E-SAUDE.

Realizar os agendamentos de retorno para a realizacdo dos atendimentos no servico e
apos a conclusao do plano de tratamento, os usuarios em condi¢cdes de alta, devem ser
contra referenciados as suas respectivas Unidades de Saude.

Efetuar a Oferta de Consulta Externa para Estimulacéo Precoce na CMCE de acordo com
0 quantitativo total da programacéao pactuada no contrato no primeiro més de vigéncia e a
partir do segundo més de vigéncia do contrato ofertar minimamente 30% da programacao
pactuada.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na instituicao.

Do processo administrativo referente a Estimulacdo Precoce caberd a
CONTRATANTE, através da SMS/DAS:

Autorizar agendas externas iniciais conforme a meta pactuada condicionada a avaliagcao
da demanda existente no SUS.

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 Atencéo a Saude.

Os horarios de agenda externa disponibilizados que ndo estiverem preenchidos até 48
horas antes da data da consulta, prazo limite para ocupacdo automatica pelo sistema,
poderdao ser preenchidos por meio da funcionalidade “consulta extra” aos pacientes
priorizados pelo Departamento de Atengdo a Saude (DAS), até as 12 horas do dia
anterior a consulta agendada.

Da Assisténcia Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos
do Espectro do Autismo e/ou Estimulagdo Precoce no servico CONTRATADO:

Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica ao servigo de
Atencdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do
Espectro do Autismo e/ou Estimulag&o Precoce;
Garantir o atendimento multiprofissional e integral & com Deficiéncia Intelectual e/ou dos
Transtornos do Espectro do Autismo e/ou Estimulag&o Precoce;
Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos e materiais necessarios,
mobiliario e espaco fisico para execuc¢do dos procedimentos de Aten¢cdo Especializada a
Deficiéncia Intelectual e/ou dos Transtornos do Espectro do Autismo e/ou Estimulagéo
Precoce;
Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagdo do E-Saude para
acesso a Estimulacéo Precoce;
Efetuar para cada paciente ingressado no servico a avaliagdo multiprofissional individual
para estabelecer o Plano Terapéutico Individual.
Atender todos os procedimentos pactuados constantes nesse contrato, conforme ANEXO |
referente a demanda de pacientes do SUS que acessar ao servi¢o;
Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
estabelecido pelo Ministério da Saude, contemplando o cuidado integral ao paciente.
Para comprovacédo dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢des de auditoria e
monitoramento, 0 servico deverd manter no estabelecimento toda a documentacéo
referente a avaliacdo e atendimentos. O prontudrio devera apresentar registros adequados
com anotagfes legiveis, contendo a Identificagdo do paciente, Histéria clinica, Exame
clinico, Exames complementares, o Diagndstico, o Plano terapéutico, a Evolugdo do
guadro do paciente com a Identificacédo do profissional que prestou a assisténcia e datado.
Ressaltando-se que todas as agfes/atendimentos efetivamente realizados deverdo ser
registrados no prontuario Unico do paciente.
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Manter a Ficha de Frequéncia assinada pelos usuarios ou responsaveis nos prontuarios
individuais, sendo que o usuario ou responsavel somente podera assinar a Ficha de
Frequéncia na data efetiva da realizacdo da avaliagdo/atendimento.

Encaminhar para a Unidade Basica de Saude do paciente a Contra Referéncia em casos
de alta ou intercorréncias.

O atendimento no servico de Atencao Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual
e/lou dos Transtornos do Espectro do Autismo e/ou Estimulacdo Precoce devera ser
realizado de forma articulada com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a
Saude.

Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH).

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer natureza.

Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada para a
execucao da programacao fisica estabelecida com pessoal qualificado nas quantidades e
qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servigo de Saude.

Dispor de instala¢@es fisicas e de uma equipe multiprofissional devidamente qualificada e
capacitada para a prestacao de assisténcia especializada, constituindo-se como referéncia
na manutencédo do cuidado e de sua capacidade funcional.

Efetuar a Avalicdo Multiprofissional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou dos
Transtornos do Espectro do Autismo conforme estabelecido no documento “Instrutivos de
Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de 02/06/2014”.
Efetuar o atendimento/acompanhamento em Reabilitacdo Intelectual e/ou das Pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo, conforme estabelecido no documento
“Instrutivos de Reabilitag@o Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude de
02/06/2014".

CRITERIOS~ RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A
HABILITACAO:

Os servicos interessados neste lote poderdo optar em realizar procedimentos referente a
Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo ou Deficiéncia Intelectual
e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e Estimulag&o Precoce ou somente Estimulacéo
Precoce.

Para a Estimulacdo Precoce o acesso do usuario, depois de efetivado o contrato, devera
ocorrer através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas — CMCE, para
atendimento de criancas de 0 a 3 anos.

O acesso para o0 atendimento referente a Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do
Espectro do Autismo, com ou sem oferta para Estimulacdo Precoce, serd para usuérios
matriculados nas Escolas de Educac¢do Especial que se credenciarem.

Os servicos interessados em realizar os procedimentos de Atencdo Especializada a
Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo, ou
seja, atender paciente com Deficiéncia Intelectual associada ou ndo aos Transtornos do
Espectro do Autismo ou Transtornos do Espectro do Autismo associado ou ndo a
Deficiéncia Intelectual, bem como se estes estiverem associados a multiplas deficiéncias,
devem preencher somente a Proposta A do ANEXO IV — Vistoria Técnica Lote 18 deste
Edital. A proposta referente Atencdo Especializada & Pessoa com Deficiéncia Intelectual
elou Transtornos do Espectro do Autismo compreende realizacdo do procedimento que
consta no Quadro A acima.

Os servicos interessados em realizar os procedimentos de Servico de Atencéo
Especializada a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do
Autismo, conforme associacbes descritas acima, e Estimulacdo Precoce devem
preencher a Proposta A e Proposta B1 associada ou ndo a Proposta B2 do ANEXO IV
— Vistoria Técnica Lote 18 deste Edital. A proposta referente Atengdo Especializada a
Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e
Estimulacdo Precoce compreendem o atendimento dos procedimentos que constam no
Quadro A, B1 e B2 acima.
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= Os servicos interessados em realizar os procedimentos somente de Estimulacéo
Precoce devem preencher a Proposta B1 associada ou ndo a Proposta B2 do ANEXO
IV — Vistoria Técnica Lote 18 deste Edital. A proposta para Estimulacdo Precoce
compreende o atendimento dos procedimentos que constam no Quadro B1 e B2 acima.
= Os servicos interessados deverdo garantir o atendimento integral dos usuarios por meio
de atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para a execucao
de atividades de vida autbnoma, entre as quais se destacam: estimulacdo precoce,
orientacdes a familia; orientacdes a escola; reabilitacdo/habilitacdo, visando, entre outras,
o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interacéo social, e de aprendizado.
= Os servicos deverao obrigatoriamente possuir a seguinte equipe multiprofissional:
Médico Neurologista ou Psiquiatra
Fonoaudidlogo
Psicologo
Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta (obrigatério para servicos interessados em Estimulagao Precoce)

Opcional:
Assistente Social
Pedagogo
Musicoterapeuta
Enfermeiro
Nutricionista

= Codigo Brasileiro de Ocupag¢do — CBO permitido para a realizagdo e faturamento dos
procedimentos:

225112 Médico neurologista
225133 Médico psiquiatra
223810 Fonoaudi6logo
251510 Psicélogo clinico
223905 Terapeuta ocupacional
223605 Fisioterapeuta geral
251605 Assistente social
223505 Enfermeiro

239415 Pedagogo

226305 Musicoterapeuta
223710 Nutricionista

e O servigo interessado deverd apresentar Alvard de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em
vigéncia, expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo
de atividade Q.88.0.0-6/00.00 SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM
ALOJAMENTO e/ou Q.87.2.0-4/99.00 Atividades de assisténcia psicossocial e a
saude a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia
guimica nao especificadas anteriormente APAE e/ou S.94.3.0-8/00.00 Atividades de
associacdes de defesa de direitos sociais e/ou Q.86.3.0-5/03.00 Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas.

e O servico devera possuir recursos humanos, estrutura fisica e equipamentos compativeis
para atendimento multiprofissional em Atencdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia
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Intelectual e/ou Transtornos do Espectro do Autismo e Estimulacdo Precoce com
consultérios para atendimento especializado.

e Preencher adequadamente o ANEXO |V do Edital - Vistoria Técnica Lote 18 SERVICO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO; SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E ESTIMULAGCAO PRECOCE;
SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM ESTIMULACAO PRECOCE deste Edital.
No item 3 do ANEXO IV — Vistoria Técnica o servi¢co podera relacionar o nome do mesmo
profissional na Proposta A e na Proposta B1 e B2, no entanto deve apresentar a carga
horaria semanal disponivel do profissional para cada proposta.

e O servico devera preencher adequadamente o ANEXO IV do Edital — Vistoria Técnica do
Edital de Chamamento referente ao LOTE 18 para analise da capacidade instalada,
equipamentos e estrutura para a distribuicdo da efetiva programacao.

e A legislagdo pertinente encontra-se na Minuta do Contrato do Lote 18 e o fluxo
operacional, assistencial e administrativo encontra-se descrito no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - SERVICO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO; SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E ESTIMULAGCAO PRECOCE;
SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM ESTIMULACAO PRECOCE.

7- DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O recurso mensal para a execucdo dos procedimentos em ATENCAO ESPECIALIZADA
A PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO E/OU ESTIMULACAO PRECOCE é de até R$ XXXX (XXXX) e para 12 (doze) meses
o valor total é de até R$ XXXX (XXXX), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de Salde, no Bloco Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar — MAC, conforme segue:

» Valor mensal de até R$ .............. (cereeenn ) para producdo mensal de procedimentos para
Reabilitacdo da PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E TRANSTORNOS DO
ESPECTRO DO AUTISMO e com valor anual de até R$ .................. (....) para a realizacdo dos

seguintes procedimentos:

XXX procedimento cédigo 301070075 - ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR (Atendimento
Multiprofissional).

> Valor mensal de até R$ ... (e ) para producdo mensal de procedimentos para
ESTIMULAGCAO PRECOCE e com valor anual de até R$ ................. (....) para a realizagdo dos
seguintes procedimentos:

XXX procedimento cédigo 301070075 - ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM  REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR  (Avaliagédo
Multiprofissional —Estimulacéo Precoce)
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XXX procedimento cédigo 301070075 - ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR (Atendimento
Multiprofissional).

Valor mensal de até RS ................ G ) para producé@o mensal de procedimentos para pacientes
em ESTIMULACAO PRECOCE e com valor anual de até R$ .................. (....) para a realizacao
dos seguintes procedimentos PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES EM ALTA DO
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL EM ESTIMULACAO PRECOCE COM NECESSIDADE
DE ATENCAO EM UMA TERAPIA OU ACOMPANHAMENTO MEDICO E PARA PACIENTES
QUE NA AVALIACAO INICIAL FOR IDENTIFICADO A NECESSIDADE DE TERAPIA UNICA E
PARA ATENDIMENTO E ORIENTACOES EM GRUPO:

XXX procedimento codigo 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - (para atendimento de enfermeiro e
nutricionista);

XXX procedimento cédigo 0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL - (para atendimento de terapeuta
ocupacional, psicélogo, fonoaudidlogo e assistente social);

XXX procedimento cddigo 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL (para
atendimento de pacientes com CID F900);

XXX procedimento codigo 0302060049 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO (para atendimento de fisioterapeuta);

XXX procedimento cédigo 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA
(para atendimento médico);

XXX procedimento codigo 0301040036 - TERAPIA EM GRUPO (para atendimento de terapeuta
ocupacional, psicélogo, fonoaudidlogo e assistente social);

XXX procedimento codigo 010101002-8 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTA(;AO EM GRUPO
NA ATEN(;AO ESPECIALIZADA.

7.1 DO PAGAMENTO

O repasse de recursos financeiros destinados &8 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

a. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba,
através da Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saulde, a
importancia referente a produgcdo apresentada e aprovada no Sistema de
Informag6es Ambulatorial do SUS - SIA/SUS dos procedimentos contratados, de
acordo com 0s

valores unitérios previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente
na competéncia da realizac&o do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante
apresentacéo de fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do
Instrumento de Registro Boletim de Producédo Ambulatorial Individualizado (BPAI),
obedecendo para tanto, as normativas e os prazos estabelecidos pelo Ministério
da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os
procedimentos realizados na efetiva competéncia. O quantitativo mensal de
procedimentos, efetivamente realizados para cada usuario, apresentados na
competéncia dever4d obedecer até o quantitativo maximo estabelecido no
SIGTAP/SUS.

d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude,
processard a fatura apresentada no Sistema de Informacdo Ambulatorial do
Sistema Unico de Salde SIA/SUS, ou em outro sistema de processamento de
faturas que o venha substituir e realizar4 auditoria, analitica e/ou operativa,
julgadas necesséarias, antes ou apés a geracao do crédito a CONTRATADA.
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e. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢cbes de
controle, avaliacdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no
estabelecimento toda documentacéo referente aos procedimentos realizados.

f. O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado
mediante repasse do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo
Municipal da Salde do Municipio de Curitiba.

g. Ap6s o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento
de Débito-BDP ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades
efetivamente comprovadas.

h. Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito — BDP
ou da Ordem de Ressarcimento - OR, sera oportunizada ampla defesa a
CONTRATADA.

i. Os valores repassados a CONTRATADA respeitam ao estabelecido pelo SIGTAP
- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS e os reajustes estio
condicionados a publicacdo de Portarias especificas do Ministério da Saude.

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

O Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria — CCAA efetuar4 o monitoramento anual do
servico para verificacdo de que este mantem as mesmas condicdes que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitir4 relatério do constatado no
monitoramento e avaliacéo.

O relatério sera repassado & CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacdes
gquando necessario.

O relatério da Auditoria subsidiara o gestor na renovacao do contrato.

Os principais relatorios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servico em atencdo ao SUS, que embasam o Monitoramento e a Avaliacdo de Desempenho do
Contrato serdo obtidos conforme segue:

e Producdo Ambulatorial — Relatério de Acompanhamento da Programacgdo Fisico
Orcamentéria, Fonte Centro de Controle Avaliagdo e Auditoria - CCAA,;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Fonte Centro de Controle
Avaliacé@o e Auditoria — CCAA,;

¢ Relatorios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;

o Relatorio da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais para Estimulacdo Precoce,
Fonte Central de Marcacéo de Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

Serdo avaliados os seguintes itens:
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVICO CONTRATADO

SERVICO:
COMPETENCIA MES/ANO:

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido Nao atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.

Mantém as mesmas condi¢des que o habilitou,
conforme Relatdério de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

Ndo mantém = N3o atingido. (CCAA)
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

N3do atualizado = N3o atingido.

(CCAA)

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20
(vinte) dias apds a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = Nao
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Oferta mensal de procedimentos/consultas
externas iniciais conforme programacao fisica
pactuada.

Oferta da programacdo pactuada = Atingido
(100% a 90%)

Oferta inferior a 90% da programacdo pactuada =
N3o atingido.

Fonte: (CMCE)

Producdo fisica mensal apresentada no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS e
aprovada.

> 90% da programacao pactuada = Atingido.

< 89% da programacao pactuada = Nao atingido
(CCAA)

9 - DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das partes, com

0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e
observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.

De acordo,
Oksana Maria Volochtchuk Flavia Celene Quadros

Diretora do Departamento de Aten¢éo a Saude Superintendente de Gestao em Saude

CONTRATADA
Responsével Técnico Servico
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DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

REFERENTE AO LOTE 19 - PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE - HOSPITALAR

Servigo para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de Satde -SUS
PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE

1- CONSIDERAGOES GERAIS

O estabelecimento de salde, xxx CNES: xxxx esta inserido na rede de estabelecimentos
de sautde credenciados ao Sistema Unico de Salde - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes
na Area de PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares, conforme os autos do protocolo n°. 01-115242/2018, oriundo
do Edital de Credenciamento XXX, conforme celebrado entre as partes.

2- IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.° C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

3- RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

4- CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

5-

O estabelecimento XXXX realizara Assisténcia Hospitalar Especializada ao Sistema Unico de
Saude - SUS em Procedimentos na Area PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE,
disponibilizando XXXX leitos em Pediatria Clinica mensal.

DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizagdo do servico devera dispor de estrutura fisica, funcional e de equipe
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia especializada, de modo
articulado aos demais pontos de atencao.

Os fluxos assistenciais para o atendimento da populagéo seguira a legislacdo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.
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Em face as varidveis das necessidades de assisténcia a saude dos usuérios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alterages no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execucdo do Contrato, sem haver necessidade de realizar um
Termo Aditivo, desde que n&o haja mudanca nos valores pactuados no presente Contrato.

O HOSPITAL atendera os pacientes encaminhados pela Central de Leitos da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de Curitiba, sendo usuarios do SUS residentes em Curitiba e de outros
municipios pactuados conforme Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR.

A assisténcia a saude hospitalar e a realizacdo de todos os procedimentos garantira a
atencdo integral aos usuarios do SUS com necessidade de assisténcia na area de PEDIATRIA
EM MEDIA COMPLEXIDADE, dentro da seguinte organizagao:

I Da Rede de Atencao a Saude:

a) O servico passa a compor a Rede de Atencdo a Salde no Municipio de Curitiba
constituindo-se como um dos pontos do componente de Atencdo Especializada visando
promover a equidade e ampliar o acesso aos usuéarios do SUS.

b) Constituir-se em servico de referéncia regulado, que funcione segundo base territorial, e
que forneca atencéo especializada.

c) Articular-se com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde, para a
referéncia e contra referéncia do usuario do SUS.

d) Garantir o atendimento aos usuarios na area de PEDIATRIA EM MEDIA
COMPLEXIDADE - HOSPITALAR.

e) Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuérios.

Il Da assisténcia hospitalar de PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE:

a. Do atendimento ao usuério paraingresso ao servigo:

1. Naidentificacdo da necessidade de encaminhamento para realizacdo de procedimento na
area de PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE o paciente ser4 encaminhado através
da Central de Leitos da Secretaria Municipal da Saide (SMS) de Curitiba de acordo com a
quantidade de leitos pactuados com o SUS Curitiba.

b. Do processo administrativo cabera ao CONTRATADO:

1. Disponibilizar leitos em Pediatria Clinica conforme pactuacdo estabelecida para os doze
(12) meses de vigéncia do contrato, sendo:

Area de Atuagéo Leitos SUS disponibilizado mensal
PEDIATRIA EM MEDIA
COMPLEXIDADE

2. Encaminhar as altera¢des da disponibilidade de ofertas quando necessario, formalmente,
para a dire¢cdo do Departamento de Atencdo a Saude - DAS/SMS.

3. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na instituicao.

M. Da Assisténcia no servico CONTRATADO:

a. Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica ao servico.

b. Possuir estrutura fisica apropriada ao atendimento, com acesso e adaptagdes especificas
aos pacientes com deficiéncia fisica e cadeirantes, arcando com todos 0s custos inerentes
a instalacdo e manutencédo das instalagdes locais.
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Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos e materiais necessarios,
mobiliario e espaco fisico para execucdo dos procedimentos.

Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de consumo,
necessarios € execucao dos procedimentos.

Fornecer todas as condicOes fisicas, tais como agua, luz, telefonia, limpeza para o
adequado funcionamento do servico.

Manter leito hospitalar na especialidade de Pediatria Clinica conforme quantitativo
pactuado no contrato;

Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO | da Minuta
do Contrato, referente a demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento
ao servico através da Central de Leitos.

Executar os procedimentos contratados conforme seus atributos na Tabela SIGTAP
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Para comprovacédo dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢des de auditoria e
monitoramento, 0 servico deverd manter no estabelecimento toda a documentacéo
referente aos procedimentos realizados e o Prontuario Unico.

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

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza.

N&o poderd o servi¢co credenciado se recusar a atender e nem deixar em fila de espera os
pacientes encaminhados através do fluxo regular;

Manter a infraestrutura técnica, equipamentos e capacidade instalada adequada para a
execucao da programacao fisica estabelecida com pessoal qualificado nas quantidades e
qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servigo de Saude.

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

Justificar ao responsavel pelo paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decis@o de ndo realizacdo de qualquer ato previsto no contrato, enviando cépia do
documento ao gestor do presente CONTRATO;

Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizagdo do acompanhamento,
supervisao, fiscalizacé@o e auditoria de acdes desenvolvidas pelo CONTRATADO.

Possuir equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a realizagédo
do ato anestésico/sedacao e recuperagdo pos-anestésica/sedacao com segurancga,;
Efetuar os exames necesséarios para o diagndstico, bem como os procedimentos
necessarios para o tratamento, e realizar os procedimentos de acordo com os atributos
estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, garantindo a integralidade do
cuidado ao paciente;

Entregar relatério de alta ao responsavel pelo paciente para continuidade do cuidado em
outro ponto de ateng&o de maior ou menor complexidade

Respeitar a politica de acompanhantes para menores de 18 anos e a Pessoa com
Deficiéncia conforme legislagéo vigente.

6. CRITERJOS RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A
HABILITACAO:

Os servigos interessados em realizar os procedimentos de PEDIATRIA EM MEDIA
COMPLEXIDADE — HOSPITALAR devem apresentar a disponibilidade de leitos em
Pediatria Clinica para o atendimento da demanda.

O acesso do paciente ao servico se dard através da Central de Leitos.

O servigo devera dispor de sala repouso/observagéo — pediatrica — Ambulatorial.

O servigo devera dispor de sala de cirurgia e sala de recuperagédo - Hospitalar

O servigo devera dispor de sala de atendimento pediatrico em urgéncia e emergéncia.

O servico devera dispor de servigo para diagndéstico por métodos graficos dinamicos,
laboratério clinico e por imagem, no entanto estes servicos podem ser terceirizados.
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» O servigo devera dispor de servigo de fisioterapia hospitalar.

= O servico devera apresentar Alvard de Localizacdo e Licenca Sanitaria, em vigéncia,
expedidos exclusivamente pelo Municipio de Curitiba, minimamente para o ramo de
atividade 8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacédo de
procedimentos cirdrgicos e/ou 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar,
exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias.

= O Codigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO permitido para a realizacdo e faturamento dos
procedimentos encontra-se disponivel no endereco http://sigtap.datasus.gov.br.

= O servico devera preencher adequadamente o ANEXO IV - Vistoria Técnica do Edital de
Chamamento referente ao LOTE 19 - PEDIATRIA EM MEDIA COMPLEXIDADE -
HOSPITALAR para andlise da capacidade instalada e estrutura para a distribuicdo da
efetiva programagao.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento Descritivo
no ANEXO Il da Minuta do Contrato ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
E/OU HOSPITALAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA - PEDIATRIA EM
MEDIA COMPLEXIDADE — HOSPITALAR.

7. DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execug¢édo dos procedimentos em Servico para Assisténcia hospitalar
ao Sistema Unico de Salde -SUS para realizacéo de procedimentos em PEDIATRIA NA MEDIA
COMPLEXIDADE é de até R$ XXXX (XXX) e para 12 (doze) meses o0 montante é de até R$ XXX
(XXXX), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de
Saude, no Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC, referente a
disponibilizacdo de xxx (xxx) leitos de Pediatria Clinica para a realizagdo dos procedimentos de
Média Complexidade em Pediatria.

7.1- DO PAGAMENTO
O repasse de recursos financeiros destinados &8 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

a. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Salde, conforme repasse efetuado pelo Fundo
Nacional de Saulde, a importancia referente a producdo apresentada e aprovada no Sistema de
Informagdo Hospitalar — SIH/SUS dos procedimentos contratados, de acordo com os valores
unitarios e atributos previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Salde, vigente na
competéncia da realizacdo do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacao
de fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro -
Autorizacédo de Internacdo Hospitalar - AIH, obedecendo para tanto, as normativas e 0s prazos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

C. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos na
efetiva competéncia de sua realizagéo.
d. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, processara a

fatura apresentada no Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH/SUS, bem como realizara
auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou apds a geracao do crédito a
CONTRATADA.

e. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle,
avaliacdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentacao
referente aos procedimentos realizados e o Prontuario Unico do Paciente.

f. O pagamento dos procedimentos apresentados e aprovados sera realizado mediante
repasse do recurso do Fundo Nacional de Saude transferido ao Fundo Municipal da Saude do
Municipio de Curitiba.
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g. Apo6s o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenga de Pagamento de Débito-
BDP ou Ordem de Ressarcimento-OR referente a irregularidades efetivamente comprovadas.
h. Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito — BDP ou da

Ordem de Ressarcimento - OR, sera oportunizada ampla defesa a CONTRATADA.

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

8. MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO:

O Centro de Controle Avaliacao e Auditoria — CCAA efetuara o monitoramento anual do
servico para verificacdo de que este mantem as mesmas condi¢des que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitird relatério do constatado no
monitoramento e avaliacéo.

O relatdrio sera repassado a CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacdes
quando necessario.
O relatdrio da Auditoria subsidiard o gestor na renovagéo do contrato.

Os principais relatorios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida no
servico em atencdo ao SUS, que embasam o Monitoramento e a Avaliacdo de Desempenho do
Contrato serdo obtidos conforme segue:

e Ocupacdo de Leitos, Fonte Centro de Controle Avaliacéo e Auditoria - CCAA;

e CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Fonte Centro de Controle
Avaliacéo e Auditoria — CCAA,;

e Relatérios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;

e Relatério de Aceite Diario conforme quantitativo de leitos pactuados, Fonte Central de
Leitos/CCAA.

Serdo avaliados os seguintes itens:
AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVICO CONTRATADO

SERVICO: _
COMPETENCIA MES/ANO:

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE Atingido N3o atingido
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO.
Mantém as mesmas condi¢cdes que o habilitou,

conforme Relatério de Vistoria Técnica.

Mantém = Atingido.

Ndo mantém = N&o atingido. (CCAA)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.

Atualizado = Atingido.

N3o atualizado = Nao atingido.

(CCAA)

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias
encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20
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(vinte) dias apds a ciéncia.

Esclarecimento 100% a 90% no prazo = Atingido
Esclarecimento inferior a 90% no prazo = Nao
atingido.

Fonte: (OUVIDORIA).

Aceites diarios conforme quantitativo de leitos
pactuados:

Aceite conforme o pactuado = Atingido.

N3do efetuado o aceite conforme patuado = Nao
atingido

(CENTRAL DE LEITOS)

9 - DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura das partes, com

0 maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. ° 8.666/93, e
observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.

De acordo,
Oksana Maria Volochtchuk Flavia Celene Quadros

Diretora do Departamento de Atencao a Saude Superintendente de Gestdo em Salde

CONTRATADA
Responsével Técnico do Servigo



