PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01-000287/2019 - PMC
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - SMS

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA ASSISTENCIA EM OFTALMOLOGIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS CURITIBA

A Secretaria Municipal da Saude de Curitiba representada pela Comissao designada pela
Portaria n°® 06/2019, torna publico para conhecimento dos interessados, o Edital de
Chamamento Publico para o CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA ASSISTENCIA
EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS CURITIBA, em conformidade com a Lei Federal n®
8666/93, Decreto Municipal n°® 1251/2018, Portarias de Consolidacdo do Ministério da
Salde n° 1, n°® 02 e n° 04 de 28 de setembro de 2017, Portaria GM/MS 4225 de 26 de
dezembro de 2018 e Portaria MS/SAS n° 1.119 de 23 de julho de 2018, de acordo com
as seguintes condicdes:

DO OBJETO

Art. 1° - Este Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA
ASSISTENCIA EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIALE HOSPITALAR
ESPECIALIZADA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CURITIBA, mediante contrato.
Os Servicos contratados para a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
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 programacdo fisica e
orcamentaria mensal estabelecida para os lotes, conforme ANEXO |, e critérios minimos
para apresentacao de propostas para os lotes a seguir:

LOTE 01: OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL

Critérios minimos para apresentacao de propostas:

e Os servicos interessados em realizar o Lote 01 - OFTALMOLOGIA GERAL
AMBULATORIAL deveréo realizar todos os procedimentos descritos para Atencdo
Integral e Demais Procedimentos.

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

= O Cdbdigo Brasileiro de Ocupacao — CBO permitido para a realizacao e faturamento
dos procedimentos é o seguinte:

CBO - 225265 do Médico Oftalmologista

= O servico interessado devera atender os pacientes obedecendo aos atributos
estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

= Os servicos interessados em realizar o Lote 01 - OFTALMOLOGIA GERAL
AMBULATORIAL, n&o poderdo apresentar propostas para o Lote 02 -
OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR Itens 1, 2, 3,4,5,6, 7 e 8.

= Os servi¢cos interessados realizardo atendimento para pacientes na faixa etaria
de 05 a 40 anos de idade.

= Na identificacdo de casos complexos, em que n&o haja possibilidade do paciente ser
atendido no servico, o paciente podera ser encaminhado através da Central de
Marcacdo de Consultas Especializadas - CMCE para servico de maior complexidade,
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na necessidade de encaminhamento o servico devera emitir documento referenciando
0 paciente para o servi¢co de maior complexidade.

= Dentro da faixa etaria definida para o atendimento deste Lote os servigos interessados
realizardo atendimento para criancas de 05 a 08 anos das Escolas Municipais de
Curitiba, os servicos interessados poderéo efetuar esta acdo em formato de mutirdo,
conforme fluxo estabelecido pelo gestor.

= Atender aos pacientes conforme regionalizacdo pactuada pelo Gestor Municipal e
Estadual.

= Os servicos interessados deverdo apresentar Alvar4d de Localizacdo e Licenca
Sanitaria em vigéncia, expedida pelo Municipio de Curitiba, especificamente, para o
ramo de atividade Q.86.3.0-5/03.00 - Atividade médica ambulatorial restrita a
consultas ou Q.86.3.0-5/01.00 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirurgicos ou Q.86.3.0-5/02.00 - Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares.

= O servico devera realizar todos os procedimentos de ATENCAO INTEGRAL, que
compreende a Consulta Médica em Atencdo Especializada e a Fundoscopia, no
atendimento de todos os pacientes encaminhados ao servigo.

= Para complementacdo da assisténcia ao paciente apés a realizagdo dos
procedimentos de ATENCAO INTEGRAL, na identificacdo da necessidade pelo
médico assistente, o servico devera realizar os DEMAIS PROCEDIMENTOS deste
lote.

= O servico devera preencher a proposta de disponibilidade de oferta referente a
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA do LOTE 01 -
OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL no ANEXO IV - Vistoria Técnica do
Edital de Chamamento, bem como preencher todos os itens estabelecidos no
referido anexo.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento
Descritivo ANEXO IV da Minuta do Contrato — OFTALMOLOGIA GERAL
AMBULATORIAL.

= A Programacdo Orcamentaria mensal estabelecida para o Lote 01 - OFTALMOLOGIA
GERAL AMBULATORIAL é de até R$ 33.087,04 (trinta e trés mil oitenta e sete reais
e quatro centavos) para a programacdo fisica mensal de até 5578 (cinco mil
quinhentos e setenta e oito) procedimentos. Para a realizacdo dos seguintes
procedimentos

~ PROGRAMACAO
PROCEDIMENTO ATENGCAO INTEGRAL i?scl)gsﬁ/:\éﬁgﬁl_o U\l\/l,;-\TI:&CI)?RIO ORCGEA[\I]EQELARM
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA (INICIAL) 1240 10,00 12.400,00
0211060100 FUNDOSCOPIA 2480 0,00 0
TOTAL 3720 10,00 12.400,00

Conforme o Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS:
Orientacdes Técnicas do Ministério da Saude — 2016, a Fundoscopia — cédigo
02.11.06.010-0 faz parte da consulta oftalmolégica e estad incluida no valor desta,
portanto ndo podera ser cobrada concomitantemente com a consulta oftalmologica.

X PROGRAMACAO
PROGRAMAGCAO| VALOR ;
DEMAIS PROCEDIMENTOS FISICA MENSAL | UNITARIO | ORGAMENTARIA
MENSAL
0211060259 TONOMETRIA 1488 3,37 5.014,56
0211060216 TESTE DE SCHIRMER 248 3,37 835,76
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0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 124 3,37 417,88
0211060232 TESTE ORTOPTICO 370 12,34 4.565,80
0211060119 GONIOSCOPIA 124 6,74 835,76
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 372 24,24 9.017,28
TOTAL 1858 20.687,04

LOTE 02: OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Critérios minimos para apresentacao de propostas:

Os servicos interessados deverdo realizar todos os procedimentos descritos no Lote 02
compreendendo os procedimentos dos itens 1 ao 8, garantido a integralidade na atencao
aos pacientes, no entanto quando identificada a efetiva necessidade pela equipe médica
de consultas em outra especialidade ou repeticdo de exames o profissional solicitante
devera justificar no prontuario médico;

Oferta externa inicial através da Central de Marcagdo de Consultas Especializadas —
CMCE no Cddigo Brasileiro de Ocupacgdes - CBO 225265 - Médico Oftalmologista.

Os servicos interessados em realizar os procedimentos do Lote 02 - OFTALMOLOGIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, ITENS 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, ndo poderéo
apresentar propostas para o Lote 01 - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL.

Os servicos interessados realizardo atendimento para a faixa etaria de 0 a 130 anos
de idade.

Os servicos interessados deverdo atender os pacientes obedecendo aos atributos
estabelecidos para os procedimentos conforme Tabela SIGTAP.

Atender aos pacientes conforme regionalizacdo pactuada pelo Gestor Municipal e
Estadual.

Ap6s encaminhamento ao servico através da CMCE, os servicos deverdao garantir o
acompanhamento integral do paciente sem necessidade de nova consulta externa inicial,
0s servigcos deverdo gerenciar o atendimento do paciente através de consulta interna ou
de retorno, registrada no E-saude.

Os servicos deverdo apresentar Licenca Sanitaria em vigéncia, expedida pelo Municipio
de Curitiba, especificamente, 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 ou Q.86.3.0-5/01.00 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirargicos.

Para os procedimentos 030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENGA DA RETINA
e 0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 0S Servigos interessados devem atender
ao estabelecido na Portaria 4225 de 26 de dezembro de 2018.

Para atender ao Item 07 — Oftalmologia - Transplante Ambulatorial e Hospitalar, os
servigcos interessados deverdo possuir habilitacdo do Ministério da Saude cédigo 2407 -
CORNEA/ESCLERA e cédigo 2420 - RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS.

Para atender ao Item 08 — Glaucoma 0s servicos interessados devem possuir Habilitacao
pelo Ministério da Saude como codigo 0506 - tratamento do glaucoma com
medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atencao Oftalmol6gica, no qual o
estabelecimento é o responsavel pelo fornecimento dos colirios previstos na legislacéo
do SUS para o tratamento do Glaucoma, ou sob o cédigo 0508 - tratamento do glaucoma
com medicamentos, cujo fornecimento dos colirios se da pelas Secretarias Estaduais de
Saude, no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Para atender ao Item 08 — Glaucoma os servicos interessados devem atender ao
estabelecido na Portaria Conjunta N° 11, de 02 de abril de 2018 que Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Glaucoma.
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Os servicos interessados deverdo preencher no ANEXO |V deste Edital de Chamamento
- Lote 02 - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR o quantitativo referente
a disponibilidade mensal do Item 01 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA (inicial), preenchendo adequadamente o Recursos Humanos que
efetivamente efetuard o Item 01 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA (externa inicial), ou seja, a consulta de acesso do paciente ao
servi¢co através da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas — CMCE, bem
como devera preencher adequadamente todos os requisitos estabelecidos no referido
anexo.

A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontram-se no Documento
Descritivo ANEXO IV da Minuta do Contrato - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR.

ITEM 1 — OFTALMOLOGIA - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA:

A Programagéo Orgamentaria mensal estabelecida para o ITEM 1 é de até R$ 63.960,00
(sessenta e trés mil novecentos e sessenta reais) para a programacao fisica mensal de
até 6.396 (seis mil trezentos e noventa e seis) procedimentos. Compreendendo o
seguinte procedimento:

X PROGRAMACAO
PROGRAMAGCAO| VALOR )
PROCEDIMENTO FISICA MENSAL | UNITARIO | ORGAMENTARIA
MENSAL
0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA (externa inicial) 3198 10,00 31.980,00
TOTAL 3198 31.980,00

Efetuar para todo usuario encaminhado ao servico a consulta oftalmolégica cédigo
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (INICIAL) e o cddigo
0211060100 FUNDOSCOPIA, com registro da efetiva realizagdo no prontuario do
paciente, ressalta-se que conforme o Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e
Hospitalar no SUS: Orienta¢des Técnicas do Ministério da Saude — 2016, a Fundoscopia
— cOdigo 02.11.06.010-0 faz parte da consulta oftalmolégica e esta incluida no valor
desta, portanto ndo poder4d ser cobrada concomitantemente com a consulta
oftalmoldgica.

X PROGRAMACAO
PROGRAMACAO| VALOR :
PROCEDIMENTO FISIOA MEN‘S;AL UNITARIO | ORGAMENTARIA
MENSAL
0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA (interna ou
retorno) 3198 10,00 31.980,00
TOTAL 3198 31.980,00

ITEM 2: OFTALMOLOGIA - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL

A Programacdo Orcamentaria mensal estabelecida para o ITEM 2 é de até R$
260.889,32(duzentos e sessenta mil oitocentos e oitenta e nove reais e trinta e dois
centavos) para a programacao fisica mensal estimada de 17.203 (dezessete mil duzentos
e trés) procedimentos. O procedimento 0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA deste lote é financiado pelo Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensacdes
(FAEC), programacédo fisica mensal estimada de 50 (cinquenta) procedimentos com
programacgdo or¢camentaria mensal de R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais),
ressalta-se que o procedimento 0211060283 encontra-se em formagéao de série historica,
conforme Portaria GM/MS 4225 de 26 de dezembro de 2018. Compreendendo os
seguintes procedimentos:
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PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 18,33
0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14.81
0205020089 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR) 24,20
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24.24
0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34
0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
GRAFICO 40,00
0211060054 CERATOMETRIA 3.37
0211060062 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS) 10,11
0211060070 ELETRO-OCULOGRAFIA 24.24
0211060089 ELETRORETINOGRAFIA 24.24
0211060097 ESTESIOMETRIA 3.37
0211060100 FUNDOSCOPIA 337
0211060119 GONIOSCOPIA 6.74
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
0211060135 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 337
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24.24
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 337
0211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 24.24
0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68
0211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64.00
0211060208 TESTE DE PROVOCAGAO DE GLAUCOMA 6,74
0211060216 TESTE DE SCHIRMER 337
0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 3.37
0211060232 TESTE ORTOPTICO 12.34
0211060240 TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 12.34
0211060259 TONOMETRIA 337
0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24.24
0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 48,00

*Procedimento financiado pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagtes (FAEC).

ITEM 3: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

O procedimento 030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA
RETINA é financiado pelo Fundo de Aces Estratégicas e Compensacdes (FAEC), com a
programacao fisica mensal estimada de 50 (cinquenta) procedimentos e programacao
orcamentaria mensal de R$ 4.236,00 (quatro mil duzentos e trinta e seis reais). Ressalta-
se que o procedimento 030305023-3 encontra-se em formacao de série histérica, Portaria
GM/MS 4225 de 26 de dezembro de 2018. Compreendendo o seguinte procedimento:

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINA 84,72
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ITEM 4: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

A Programacdo Orcamentaria mensal estabelecida para o ITEM 4 é de até R$
550.778,98 (quinhentos e cinquenta mil setecentos e setenta e oito reais e noventa e oito
centavos), para a programacao fisica mensal estimada de 1257 (hum mil duzentos e
cinquenta e sete) procedimentos. Compreendendo os seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 203,74
0405010028 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 278.90
0405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 681.87
0405010044 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 22.03
0405010052 EPILACAO A LASER 45,00
0405010060 EPILACAO DE CILIOS 22.93
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA
PALPEBRA E SUPERCILIOS 78,75
0405010109 OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 19.14
0405010117 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689,66
0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 311,04
0405010141 SIMBLEFAROPLASTIA 203,74
0405010168 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 22.93
0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS 143,99
0405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 95.42
0405010192 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO 278,90
0405010206 PUNCTOPLASTIA 10,14
0405020015 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2
MUSCULOS) 1.160,45
0405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 81542
0405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 75.60
0405030037 CRIOTERAPIA OCULAR 116,00
0405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER 7515
0405030053 INJEGAO INTRA-VITREO 82.28
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1.074.86
0405030096 SUTURA DE ESCLERA 161,19
0405030100 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE
ESCLERA 159,37
0405030118 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 22.03
0405030126 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA 259,20
0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08
0405030150 VITRIOLISE A YAG LASER 54.00
0405030193 PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 300,60
0405030215 RETINOPEXIA PNEUMATICA 389,64
0405030223 REMOGAO DE OLEO DE SILICONE 468,60
0405030231 REMOGAO DE IMPLANTE EPISCLERAL 389,64
0405040016 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 282,08
0405040067 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415,57
0405040075 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 587,51




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

0405040130 INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR 22.93
0405040199 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42
0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449,44
0405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 180.45
0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 7875
0405050038 CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14
0405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 58751
0405050054 CICLODIALISE 453,41
0405050062 CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 19.14
0405050070 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 259,20
0405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82.28
0405050127 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 45,00
0405050143 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 902,95
0405050160 INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 8.24
0405050178 IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46
0405050194 IRIDOTOMIA A LASER 45,00
0405050208 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82.28
0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 17227
0405050224 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 436,44
0405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO

OLHO 335,72
0405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 2500
0405050267 SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00
0405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28
0405050305 SUTURA DE CORNEA 164,08
0405050321 TRABECULECTOMIA 898.35
0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55
0405050399 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE

CORNEA 172,12
0405050402 RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 29272
0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 531,60
0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 483,60
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

DOBRAVEL 771,60
0405050283 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR 544,88
0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 453,60
0405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

RIGIDA 651,60
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1112,83
0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 846,19
0417010052 ANESTESIA REGIONAL — AMBULATORIAL 22,27
0417010060 - SEDACAO 15,15

ITEM 5: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES

A Programacéo Orcamentaria mensal estabelecida para o ITEM 5 é de até R$ 1.208,65
(hum mil duzentos e oito reais e sessenta e cinco centavos) para a programacao fisica
mensal estimada de 30 (trinta) procedimentos. Compreendendo o0s seguintes
procedimentos:
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PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA
CIRURGICA 40,38
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA
MEDICA 44,22

ITEM 6: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES

A Programacdo Orcamentaria mensal estabelecida para o ITEM 6 é de até R$
468.982,51(quatrocentos e sessenta e oito mil novecentos e oitenta e dois reais e
cinquenta e um centavos) para a programacao fisica mensal estimada de 203 (duzentos
e trés) procedimentos. Compreendendo os seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 203.74
0405010028 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 278.90
0405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 681.87
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

PALPEBRA E SUPERCILIOS 78.75
0405010087 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 577.44
0405010117 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689.66
0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 311.04
0405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1138.66
0405010150 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 203.73
0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS 143.99
0405020015 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ACIMA DE 2

MUSCULOS) 1160.45
0405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 815.52
0405030010 APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL 1145.16
0405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 96.11
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1074.86
0405030096 SUTURA DE ESCLERA 161.19
0405030118 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 22.93
0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 381.08
0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 1862.63
0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

PERFLUOCARBONO E ENDOLASER } 2921.17
0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 3283.41
0405030185 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 743.00
0405030193 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 300.60
0405030207 DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 453.60
0405040016 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 282.09
0405040024 CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 619.17
0405040040 DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 774.35
0405040059 DESCOMPRESSAO DE ORBITA 650.66
0405040067 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415.58
0405040075 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 587.52
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0405040083 EXENTERACAO DE ORBITA 774.35
0405040091 EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 650.66
0405040148 ORBITOTOMIA 619.17
0405040156 RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 587.51
0405040164 RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 730.42
0405040180 TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA 965.45
0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449.44
0405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 24985
0405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 587.51
0405050054 CICLODIALISE 453.41
0405050135 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 873.61
0405050143 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 1083.55
0405050186 IRIDOCICLECTOMIA 619.16
0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172.27
0405050224 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 436.44
0405050232 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 794.89
0405050321 TRABECULECTOMIA 898.35
0405050356 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 1236.75
0405050380 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA 895.16
0405050399 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE

CORNEA 172.12
0405050402 RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 372.72
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 531,60
0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 483,60
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

DOBRAVEL 771,60
0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 453,60
0405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

RIGIDA 651,60
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1112,83
0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 846,19
0405050313 TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 965,45
0417010044 ANESTESIA GERAL 84,00
0417010052 ANESTESIA REGIONAL — HOSPITALAR 84,00
0417010060 - SEDACAO 15,15

ITEM 7: OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)

ITEM 7.a) OFTALMOLOGIA -TRANSPLANTE AMBULATORIAL

A Programacdo Orgcamentdria mensal estimada para os procedimentos de Transplante
Ambulatorial € de R$ 6.919,16 (seis mil novecentos e dezenove reais e dezesseis
centavos) para a programacao fisica mensal estimada de 60 (sessenta) procedimentos.
Os procedimentos deste item sdo financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacoes (FAEC). Compreendendo os seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0506010015 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE 115,00
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CORNEA
0504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 64.80

0505010100 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 1.129,30
0505010119 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 1.129.30
0501070010 - SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEA E ESCLERA 60,00

0505010097 TRANSPLANTE DE CORNEA 2.070,00
0505010127 TRANSPLANTE DE ESCLERA 776.80

ITEM 7.b) OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE HOSPITALAR

A Programacd@o Orgcamentaria mensal estimada para os procedimentos de Transplante
Hospitalar é de R$ 15.438,93 (quinze mil quatrocentos e trinta e oito reais e noventa e
trés centavos) para a programacéo fisica mensal estimada de 8 (oito) procedimentos. Os
procedimentos deste item sdo financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacotes (FAEC). Compreendendo os seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 64,80
0505010100 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 1.129,30
0505010119 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERAGOES) 1.129,30
0505010097 TRANSPLANTE DE CORNEA 2.070,00
0505010127 TRANSPLANTE DE ESCLERA 776,80

ITEM 08: OFTALMOLOGIA — GLAUCOMA

Programacgéo Orgamentaria mensal estabelecida para o ITEM 08 é de até R$ 175.588,45
(cento e setenta e cinco mil quinhentos e oitenta e oito reais e quarenta e cinco centavos)
para a programacao fisica mensal estimada de 1.378 (hum mil trezentos e setenta e oito)
procedimentos. Compreendendo os seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0301010102 CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA
(TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA) 57,74
0303050012 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR
FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA 17,74
0303050039 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (12 LINHA ) 18,66
0303050047 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (22 LINHA) 79,38
0303050055 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (3 2 LINHA) 127,98
0303050063 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
MONOCULAR (12 LINHA) 12,44
0303050071 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR (22 LINHA) 52,92
0303050080 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR (32 LINHA) 85,33
0303050098 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
COM DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINO 93,10
0303050101 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
COM DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR 8,93
0303050110 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
COM DISPENSACAO DE PILOCARPINA BINOCULAR 13,39
0303050152 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - MONOCULAR 65,36
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0303050160 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINOCULAR 98,04
0303050179 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR 97,77
0303050187 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR 146,64
0303050195 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR 138,25
0303050209 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 28 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR 207,36
0303050217 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR- ASSOCIACAO DE 18, 22 E 32 LINHAS 150,69
0303050225 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
BINOCULAR - ASSOCIACAO 12, 22 E 32 LINHAS 226,02

Paragrafo Primeiro: Os procedimentos deverdo ser executados atendendo aos atributos
estabelecidos pelo Ministério da Saude 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 populacio a ser atendida é de usuarios do Sistema Unico de
Saulde de Curitiba do Municipio de Curitiba e de outros Municipios do Estado do Parana,
conforme Plano Diretor de Pactuacao vigente, referenciados pela Central de Marcacéo de
Consultas Especializadas — CMCE.

DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO (PRAZOS)

Art. 3° - Para conhecimento dos interessados que no periodo compreendido entre
31/05/2019 a 17/07/2019, no horario das 9 as 12 horas e das 14 as 17 horas, a
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba recebera a documentagdo para o
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA ASSISTENCIA EM OFTALMOLOGIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS CURITIBA na sede da Secretaria Municipal da Salde/Prefeitura
Municipal de Curitiba & Rua Francisco Torres, 830, térreo, Setor de Protocolo, nesta
Capital, em conformidade com as condi¢des 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:

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N002/2019 —
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01-000287/2019 - PMC

CREDENCIAMENTO DE SERVIGCOS PARA ASSISTENCIA EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ESPECIALIZADA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS CURITIBA.

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

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
N° DO LOTE:

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, Auditério Mezanino, para a qual se solicita a presenca de todos.


http://www.sigtap.datasus.gov.br/
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Dia 19/07/2019

LOTE 01: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL N
as 09:00 horas

LOTE 02 - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

[TEM 1: OFTALMOLOGIA - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
ITEM 2: OFTALMOLOGIA - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL
ITEM 3:OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS Dia 19/07/2019
{TEM 4:0FTALMOLOGIA -PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS as 14:00 horas
[TEM 5: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES
ITEM 6: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES
ITEM 7:OFTALMOLOGIA -TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)
ITEM 8: OFTALMOLOGIA — GLAUCOMA

As duavidas, informacbes 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 documentacédo e, serédo dirimidos pela
Comissao de Credenciamento em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a0 mesmo prazo, no
endereco eletronico: editais@sms.curitiba.pr.gov.br.

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

Paragrafo Segundo: ApGs o periodo compreendido entre 31/05/2019 a 17/07/2019 os
interessados em participar do processo de chamamento publico para
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA ASSISTENCIA EM OFTALMOLOGIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE CURITIBA poderdo apresentar a documentacdo exigida neste Edital a qualquer
tempo, observando os requisitos de participagdo, ficando a cargo da Comissdo de
Acompanhamento do processo de Chamamento Publico designada pela Portaria n°
06/2019 efetuar a avaliacdo, conforme as condi¢cbes estabelecidas no presente Edital,
apos a efetiva homologacdo dos servigos habilitados no processo que apresentaram a
documentacao no periodo entre 31/05/2019 a 17/07/2019. Ressalta-se que programacao
de procedimentos atenderd até o limite estabelecido no Artigo 2° e a distribuicdo
conforme estabelecido no Art.27 do presente Edital, ou seja, se 0s servi¢os interessados
gue apresentaram a documentagdo no periodo 31/05/2019 a 17/07/2019 forem
habilitados para absorver toda a programacao estabelecida neste Edital ndo havera
programacdo de procedimentos disponiveis para servicos que apresentarem
documentacéo apoés o periodo 31/05/2019 a 17/07/2019.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Art. 4° O presente CHAMAMENTO PUBLICO destina-se a suprir as necessidades da
Secretaria Municipal da Saude, devendo sua despesa para o0 exercicio de 2019 onerar a
seguinte dotacao orcamentaria:

33001.10302.0001.2003.339039.3.1.496

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 5° - Os servigos poderdo apresentar a documentagéo exigida para credenciamento
referente a um Unico lote e deverdo executar na totalidade os procedimentos do lote de
interesse. Os critérios minimos para apresentacédo de propostas encontram-se descritos
no Art. 2° do presente Edital de Chamamento.

Paragrafo Primeiro: Os interessados que participarem do certame deverao aceitar os
valores de referéncia a prestacao dos servi¢cos constantes no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Pritese e Materiais Especiais do
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SUS - SIGTAP e estes serdo reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos
reajustes determinados pelo Ministério da Saude, publicados em portaria.

Art. 6° - Os estabelecimentos de salde 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 Saude dara preferéncia para
participacdo complementar no Sistema, as entidades publicas e filantropicas sem fins
lucrativos.

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 saude,
celebrar-se-4 contrato administrativo.

Art.8° - Eventual modificacdo neste Edital tera divulgagdo da mesma forma dada ao texto
original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido.

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

| - Publicacdo do Aviso de Chamamento Pudblico, em pelo menos um meio de
comunicagdo de ampla circulagdo, nesta Capital, também na imprensa oficial — Diério
Oficial do Municipio e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC);

Il - Recebimento das documentagfes dos interessados, relativas a habilitagcdo juridica,
regularidade fiscal, qualificagdo econdmico-financeira e técnica; em via original ou em
fotocépia simples. Quando apresentada em fotocOpia simples o servico devera
apresentar a documentacdo original para que seja validada pela Comissdo de
Acompanhamento do processo de Chamamento Publico. Nao sendo possivel apresentar
o documento original, podera ser apresentada fotocOpia autenticada. Também poderéao
apresentar documentos emitidos pela Internet os quais ndo necessitam de autenticacéo
em cartério, sendo a autenticidade conferida pela Comissdo de Acompanhamento do
processo de Chamamento Publico.

[ll - Avaliagdo da documentacdo de habilitacdo, divulgacdo do resultado e decurso do
prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interposi¢do de eventuais recursos.

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

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

VI - Celebracdo dos contratos de prestacdo de servicos entre os Estabelecimentos de
Saude e o Gestor Municipal.
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Paragrafo Unico — No caso do Inciso V do presente artigo, a documentacdo técnica
apresentada pelo servico participante devera estar em concordancia com o0s itens
exigidos na vistoria.

DA DOCUMENTACAO

Art. 10 — A documentacao relativa a habilitac&o juridica, conforme o caso consistird em:

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

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

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

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.

Art. 11 - A documentacéo relativa a regularidade fiscal consistira em:

V.

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
demonstrando que a empresa encontra-se em situagao 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
Unido 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);

Certidao ou Certidées 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 situagdo 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).

Art. 12 - A documentacéao relativa a qualificacdo econémico-financeira consistira em
Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

Art. 13 - A documentacéo relativa a qualificacdo técnica consistira em:

Registro ou inscricdo do Estabelecimento de Saude no respectivo Conselho
Regional do Exercicio Profissional, 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 responséavel técnico, com o registro no respectivo Conselho
Regional do Exercicio Profissional, 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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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 0
Credenciamento, devendo se limitar ao conselho que fiscalize o servigo
predominante do objeto do presente chamamento pubico;

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

Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do servico,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional do Exercicio Profissional, de acordo
com o Lote de interesse para o Credenciamento. Para o Lote 02 os servicos
interessados deverdo apresentar a relacdo nominal referente aos ITENS 1, 2, 3, 4,
5, 6, 7 e 8 separados por ITEM;

Certificado de especialidade dos profissionais devidamente reconhecido pela
respectiva entidade de classe, de acordo com o Lote de interesse para o
Credenciamento. Para o Lote 02 os servi¢os interessados deverdo apresentar os
certificados referente aos ITENS 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 separados por ITEM;

O ANEXO |V deste Edital, devidamente preenchido, para o Lote de interesse em
Credenciamento. Para o Lote 02 - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR a
Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Puablico orienta que
a relacdo de Recursos Humanos seja preenchida em ordem alfabética em cada
um dos ITENS. O servigo pode solicitar & Comissdo 0 modelo do ANEXO IV —
VISTORIA TECNICA em WORD para preenchimento;

Declaracdo da inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo de habilitacéo,
nos termos do Art. 32, paragrafo 2° da Lei 8.666/93 que nao foi declarado
inidbneo e nem esta suspenso em nenhum 6rgao publico: federal, estadual e
municipal assinada por seu representante legal conforme modelo descrito no
ANEXO Il deste Edital;

Declaragéo informando que n&o 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 condi¢cdo 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 Salude participante devera apresentar um indice dos
documentos, conforme disposi¢éo descrita no Edital referente aos Artigos 10, 11, 12 e 13,
indicando a pagina onde estéo localizados os mesmos, devendo toda a documentagéo
estar numerada.

Paragrafo Unico: Os servicos interessados em realizar procedimentos do Lote 02

BN

deverdo apresentar a documentagdo relativa a qualificacdo técnica referente aos
Incisos IX e X do Art. 13 organizada e separada por ITEM, apresentando indice
informando & qual ITEM refere-se a documentagéo.
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DAS DILIGENCIAS E VISTORIAS

Art. 15 - A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, se
necessario, promovera diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar as
informagdes apresentadas, nos termos do art. 43 83° da Lei n° 8.666/93, bem como
designard equipe técnica especifica para proceder vistorias junto aos estabelecimentos
de saude aprovados na fase documental de habilitacao.

Paragrafo Unico — A comissdo podera consultar, na pagina eletrénica do Tribunal de
Contas do Estado do Parand, o cadastro de fornecedores impedido de licitar e contratar
com a Administracdo Publica, de que trata a Instru¢gdo Normativa TCE/PR n° 37 de 19 de
dezembro de 2009, ou outros cadastros similares, promovendo a desclassificacdo do
licitante incluso em tais cadastros.

DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Art. 16 - E do interesse dessa administracdo que o maior nimero de servicos se
interessem pelo chamamento publico, sem 6bices quanto ao credenciamento de varios
interessados. As condigdes instituidas permitirdo que mais de um estabelecimento possa
firmar o credenciamento com a Secretaria Municipal da Saude por serem servi¢cos de
natureza continua, ndo podendo haver interrupcdo da oferta deste tipo de servico ao
Sistema Unico de Satde — SUS.

Art. 17 — Apés a data da reunido para abertura dos envelopes referente aos documentos
de habilitagdo 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 Publico, sendo que somente os considerados aprovados
nessa fase serdo submetidos a vistoria técnica.

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

Paragrafo Unico - O prazo contard a partir da solicitacdo formal da Comissdo de
Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, através de Oficio ou E-mail.

Art. 20 - ApGs a analise dos documentos a Comissdo de Acompanhamento do processo
de Chamamento Publico publicara a relacdo 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 poder&o
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 devera ser
protocolado na Secretaria Municipal da Saude.

Art. 21 - A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico
designard equipe técnica especifica para realizar as vistorias nos estabelecimentos
aprovados na fase de habilitagdo documental, devendo esta vistoria realizar-se
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atendendo aos quesitos constantes ho ANEXO |V do presente edital, que sera validado,
conforme ANEXO V deste Edital.

Art. 22 - Apbs as vistorias técnicas a Comissdo de Acompanhamento do processo de
Chamamento Publico publicar4 a relacdo 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
publicacéo do resultado, nos termos do artigo 109 da Lei n° 8.666/93, o qual devera ser
protocolado na Secretaria Municipal da Saude.

Art. 23 - Apls 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 sera
publicada no Diéario Oficial do Municipio e no sitio eletrbnico da Prefeitura Municipal de
Curitiba.

Paragrafo Primeiro — Os estabelecimentos que ndo forem considerados aprovados
poderdo apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data
de publicacéo 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, sera comunicado aos demais participantes
gue poderao impugna-lo no prazo de cinco (5) dias uteis.

Paragrafo Terceiro - A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento
Publico fara a avaliacdo 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 Comissao de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico emitira
ata circunstanciada com todas as informacdes inerentes a avaliagdo dos documentos
apresentados pelo estabelecimento interessado, bem como da vistoria técnica no
estabelecimento.

DA APROVACAO

Art. 25 - Seré considerado apto para o credenciamento o Estabelecimento de Saude que:

I.  For aprovado na fase de habilitacdo documental, conforme os Artigos 10, 11, 12 e
13 do presente Edital.

II.  Obtiver relatério com parecer favoravel pela equipe técnica e estar com a
documentacdo técnica de conformidade com a vistoria técnica efetuada no
estabelecimento.

. Obtiver, da Comissao de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico,
parecer favoravel ao credenciamento, face o cumprimento de todos os quesitos
acima.

Paragrafo Unico — Os estabelecimentos considerados aptos celebrardo contrato com a
finalidade de CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA ASSISTENCIA EM
OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS CURITIBA, de acordo com o Lote de interesse para o
Credenciamento, para realizacdo de procedimentos referidos no Artigo 2° deste edital e
no Documento Descritivo Anual 2019/2020. A programacdo sera estabelecida apos
avaliacdo da capacidade instalada e dos requisitos preenchidos no ANEXO IV deste
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edital, com parecer da vistoria técnica conforme ANEXO V e 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 PROGRAMACAO DE PROCEDIMENTOS:

Art. 27 — Para o rateio da programacéao dos servigos a dire¢cdo 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).

Paragrafo Primeiro— Os procedimentos serdo rateados entre 0s servigos que vierem a
ser credenciados, apés andlise e parecer da vistoria técnica referente a avaliacdo da
capacidade instalada com base na quantidade proposta e da disponibilidade da carga
horéria 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.

Pardgrafo Segundo - Para a distribuicdo dos procedimentos sera utilizado um
percentual proporcional a ser definido pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
apreciado pela Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, a
fim de garantir a isonomia na prestacdo de servico entre todos os credenciados
empatados.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 28 — O montante mensal para a execugdo dos procedimentos de SERVICOS PARA
ASSISTENCIA EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ESPECIALIZADA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS CURITIBA é de até R$
1.583.489,04 (hum milhdo quinhentos e oitenta e trés mil quatrocentos e oitenta e nove
reais e quatro centavos) e para 12 (doze) meses o0 montante total é de até R$
19.001.868,48 (dezenove milhdes um mil e oitocentos e sessenta e 0ito reais e quarenta
e oito centavos), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude para o
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 e no Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagbes (FAEC),
correspondendo:

| — Lote 01: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL

Programacéo orcamentaria mensal de até R$ 33.087,04(trinta e trés mil oitenta e sete
reais e quatro centavos) com valor anual de até R$397.044,48(trezentos e noventa e sete
mil quarenta e quatro reais e quarenta e oito centavos) para a programacao fisica mensal
de até 5.578 (cinco mil quinhentos e setenta e oito) procedimentos e programacao fisica
anual de até 66.936 (sessenta e seis mil novecentos e trinta e seis) procedimentos.

Il = Lote 02: OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
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ITEM 1 — OFTALMOLOGIA - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Programacédo orcamentéria mensal de até R$ 63.960,00 (sessenta e trés mil novecentos
e sessenta reais) com valor anual de até R$767.520,00 (setecentos e sessenta e sete mil
quinhentos e vinte reais)para a programacédo fisica mensal de até 6.396 (seis mil
trezentos e noventa e seis) procedimentos e programacéo fisica anual de até 76.752
(setenta e seis mil setecentos e cinquenta e dois) procedimentos.

ITEM 2: OFTALMOLOGIA - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL

Programacgédo orcamentaria mensal de até R$ 260.889,32 (duzentos e sessenta mil
oitocentos e oitenta e nove reais e trinta e dois centavos) com valor anual de até R$
3.130.671,84(trés milhdes cento e trinta mil seiscentos e setenta e um reais e oitenta e
quatro centavos)para a programacao fisica mensal de até 17.203 (dezessete mil
duzentos e trés) procedimentos e programacao fisica anual de até 206.436 (duzentos e
seis mil quatrocentos e trinta e seis) procedimentos com financiamento pelo Bloco da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC. O procedimento
0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA com programacao fisica mensal
de 50 (cinquenta) procedimentos e programacdo or¢camentaria mensal de R$ 2.400,00
(dois mil e quatrocentos reais) e anual de 600 (seiscentos) procedimentos com
programacdo anual de R$ 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais), este
procedimento é financiado através do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes
(FAEC).

ITEM 3: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

Procedimento cédigo 030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENGCA
DA RETINA com programagdo orcamentaria mensal de até R$ 4.236,00 (quatro mil
duzentos e trinta e seis reais) com valor anual de até R$50.832,00(cinquenta mil
oitocentos e trinta e dois reais)para a programagéao fisica mensalde até 50 (cinquenta)
procedimentos e programacao fisica anual de até 600 (seiscentos) procedimentos, com
financiamento através do Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

ITEM 4: OFTALMOLOGIA-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

Programacdo orcamentaria mensal de até R$ 550.778,98 (quinhentos e cinquenta mil
setecentos e setenta e oito reais e noventa e oito centavos) com valor anual de até
R$6.609.347,76(seis milhdes seiscentos e nove mil trezentos quarenta e sete reais e
setenta e seis centavos) para a programacgdo fisica mensal de até 1.257 (hum mil
duzentos e cinquenta e sete) procedimentos e programacao fisica anual de até 15.084
(quinze mil e oitenta e quatro) procedimentos.

ITEM 5: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES

Programacéo or¢gamentaria mensal de até R$ 1.208,65 (hum mil duzentos e oito reais e
sessenta e cinco centavos) com valor anual de até R$14.503,80 (quatorze mil quinhentos
e trés reais e oitenta centavos)para a programacédo fisica mensal de até 30 (trinta)
procedimentos e programacao fisica anual de até 360 (trezentos e sessenta)
procedimentos.

ITEM 6: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES

Programacédo orgcamentaria mensal de até R$ 468.982,51 (quatrocentos e sessenta e oito
mil novecentos e oitenta e dois reais e cinquenta e um centavos) com valor anual de até
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R$5.627.790,12 (cinco milhdes seiscentos e vinte e sete mil setecentos e noventa reais e
doze centavos) para a programacdo fisica mensal de até 203 (duzentos e trés)
procedimentos e programacéo fisica anual de até 2.436 (dois mil quatrocentos e trinta e
seis) procedimentos.

ITEM 7: OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)
ITEM 7.a - TRANSPLANTE AMBULATORIAL

Programacdo Orcamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial é
de R$ 6.919,16 (seis mil novecentos e dezenove reais e dezesseis centavos) com valor
anual de R$83.029,92 (oitenta e trés mil vinte e nove reais e noventa e dois centavos)
para a programacdo fisica mensal estimada de 60 (sessenta) procedimentos e
programacéo fisica anual de 720 (setecentos e vinte) procedimentos. Os procedimentos
deste lote sdo financiados pelo Fundo de A¢Bes Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

ITEM 7.b - TRANSPLANTE HOSPITALAR

Programagdo Orgcamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial
de R$ 15.438,93 (quinze mil quatrocentos e trinta e oito reais e noventa e trés centavos)
com valor anual de R$185.267,16 (cento e oitenta e cinco mil duzentos e sessenta e sete
reais e dezesseis centavos) para a programacado fisica mensal estimada de 8 (oito)
procedimentos e programacdo fisica anual de 96 (noventa e seis) procedimentos. Os
procedimentos deste lote sdo financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensagodes (FAEC).

ITEM 8: OFTALMOLOGIA — GLAUCOMA

Programacgdo orcamentaria mensal de até R$ 175.588,45 (cento e setenta e cinco mil
guinhentos e oitenta e oito reais e quarenta e cinco centavos)com valor anual de até
R$2.107.061,40 (dois milhdes cento e sete mil sessenta e um reais e quarenta centavos)
para a programacao fisica mensal de até 1.378 (hum mil trezentos e setenta e oito)
procedimentos e programacéo fisica anual de até 16.536 (dezesseis mil quinhentos e
trinta e seis reais) procedimentos.

DO PAGAMENTO

Art. 29 - 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, a
importancia referente a producdo apresentada e aprovada no Sistema de
Informag¢Bes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS e/ou Sistema de Informacdes
Hospitalar do SUS — SIH/SUS dos procedimentos contratados, de acordo com 0s
valores unitarios 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 (AIH), somente podera ser realizado o registro no Boletim
de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPAC) quando o procedimento n&o
permitir o registro em BPAI ou APAC.
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c. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os
procedimentos no més da efetiva realizacdo obedecendo as normativas e o0s
prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba.

d. A apresentagdo do quantitativo de procedimentos efetivamente realizados devera
obedecer até 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 Satide SIA/SUS ou Sistema de Informacdes Hospitalar do SUS
— SIH/ISUS, dependendo do Instrumento de Registro, e realizara auditoria,
analitica e/ou operativa, julgadas necessérias, antes ou apdés a geragdo do
crédito a CONTRATADA.

f. Para comprovacao dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de
controle, avaliacdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no
estabelecimento toda documentacdo referente aos procedimentos realizados,
com identificagdo do codigo do procedimento realizado e registro adequado do
resultado do exame, bem como os laudos fisicos.

g. 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.

h. Ap6s 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.
j- 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.

DA FORMALIZACAO DO CONTRATO

Art. 30 - Nos contratos celebrados para a prestagéo 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 avencgados, com observancia do limite orcamentario financeiro;

I - O regime de execucdo ou a forma de fornecimento do servico, através da
programacdo de procedimentos, bem como a programacao 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¢cdes de pagamento, observando-se:

a. Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracdo de servigos, 0 gestor Municipal do SUS obedecera as diretrizes do
Ministério da Salude quanto a descricdo dos itens e valores de remuneracao,
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 & execucdo dos procedimentos
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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 Protese e Materiais Especiais do
SUS - SIGTAP;

c. Os servigos avengados serdo submetidos as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do SUS/Ministério da Saude.

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 servi¢cos a serem contratados deverao:

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

e Atender a Resolucdo RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013 que institui
acoes para a segurancga do paciente em servigos de saude;

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

IV - O prazo, o qual fixa:

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

b. O prazo de vigéncia dos ajustes firmados para a prestacéo dos servigcos sera de
12 meses, a partir da data da sua assinatura, podendo prorrogar-se,
sucessivamente, por igual periodo até um méaximo de 60 meses, mediante
assinatura de Termo Aditivo entre as partes, para cada periodo de prorrogacéo,
desde que néo haja comunicacgdo formal em contrario por quaisquer das partes.

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 VII deste
Edital.

Art. 32 - Aos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade ou servico
contratado é vedado exercer cargo de chefia ou fungcéo de confianga no Sistema Unico
de Salde — SUS, de acordo com o art. 26 8§4° da Lei Federal 8080/90.

Art. 33 - Nao poderéo participar da presente licitagcdo empresa que tenha dirigente, sécio,
responsavel técnico ou legal que seja servidor publico, funcionario, empregado ou
ocupante de cargo comissionado na Administracdo Publica Direta ou Indireta do
Municipio de Curitiba:

a) Conforme a Lei Organica do Municipio de Curitiba:

‘Art. 98. Nenhum servidor ou seu cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, podera ser diretor, proprietario, controlador
ou integrar conselho de empresa fornecedora ou que realize qualquer modalidade de
contrato com o Municipio, sob pena de demissédo. (NR) (Redacdo dada pela Emenda a
Lei Orgénica n° 15, de 20 de dezembro de 2011);

Paragrafo Unico. A vedagéo a que se refere o caput, aplica-se desde o periodo em que se
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inicia a fase interna do processo licitatorio. (NR) (Redag¢do dada pela Emenda a Lei
Orgéanica n° 15, de 20 de dezembro de 2011),;”

b) Para melhor entendimento (companheiro ou parente em linha reta,) verificar TABELA
DE GRAUS DE PARENTESCO no quadro abaixo:

LINHA COLATERAL FEMININA LINHA RETA LINHA COLATERAL MASCULINA
Trisava(o)
42 grau
Bisava(a)
39 graul
Tia-avd Avd(a) Tio-avd
40 grau 29 grau 40 grau
Fitha da Tia Pai-mae - Flho do
Tia-avd T Sogro(a) c Tio-avd
59 grau IE 1° grau e 59 grau
Neto da . Irma Irmdo - Neto do
Tia-avd 4|;nmr:u Cunhado Cunhada 42'-”-?;” Tio-avd
22 grau a 2° grau 2° grau 9 62 grau
Bisneto Qa Filho da Sobrinha Filho(a) obrinho Filho do Bisnato gn
Tia-avi Prima 30 arau 1° arau 9 grau Primo Tio-avd
79 grau 59 grau g 9 g 59 grau 79 grau
Trineto da Neto da - Neto do Neto do Trineto do
Tia-avd Prima Neﬁdigﬁma :flnr{:: Irmdo 4@ Primo Tio-avd
89 grau 69 grau g 9 arau 69 grau 80 grau
Bisneto da Bisneto da . . Bisnzto do Bisneto do
Prima Irma E";P?E‘L?] Irmdo Primo
79 grau 5% grau g 5% grau 79 grau
Trineto da Trineto da Trineto{a) Trineto do Trineto do
Prima Irmd 49 grau Irmdo Primo
82 grau 6% grau d 69 grau 82 grau

FONTE: http://www.tre-sp.gov.br

Art. 34 - Na identificagdo da Pessoa Juridica contratada devera ser incluida,
obrigatoriamente, a indicacdo do endereco do estabelecimento de salde onde serao
prestados os procedimentos contratados mediante apresentacdo de alvara de localizacao
e licenca sanitaria, bem como se exigira a remessa em 30 dias, pela entidade contratada,
de eventuais alteracdes de sua raz&o social, controle acionério, composi¢do nominal da
diretoria e dos oOrgdos de deliberagdo superior e intermediaria, contrato social ou ato
constitutivo, e mudanca de endereco.

DAS PENALIDADES

Art. 35 - A inobservancia pelo contratado de clausula ou obrigagdo constante deste
instrumento, ou de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente
autorizara o contratante, garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangdes
previstas na Lei Federal n°® 8.666/93 e na Lei Municipal n. © 8962/96, regulamentada pelo
Decreto Municipal n. °© 1150/97 alterado pelo Decreto Municipal n°® 245/04 e Decreto
Municipal n°® 1251/2018, assim discriminadas:

l. Adverténcia;

Il. Multa;

Il. Suspensao temporaria da realizacdo dos servicos;

V. Descredenciamento, implicando na rescisdo do presente, apds o devido
processo legal;

V. Suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com o0 Municipio;

VI. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a

Administrac@o Publica.
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Paragrafo Primeiro - As san¢des previstas nos incisos |, V e VI desta clausula poderao
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 sancles previstas nas Leis acima mencionadas
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacao e
circunstancias objetivas em que ocorreu e dela serd notificado a CONTRATADA, de
acordo com as disposicdes da legislacdo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

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 autorizacdo respectiva, a indicacdo do seu objeto, do recurso para sua
despesa, e, ainda:
I. Ato de designacdo da Comisséo de Credenciamento;
Il. Regulamento e respectivos anexos;
Ill. Comprovante da publicacdo do aviso de convocagéo publica;
IV. Pareceres técnicos ou juridicos emitidos acerca do processo de licitacao;
V. Original ou cépia autenticada da documentacéo apresentada pelas entidades
interessadas em firmar o contrato;
VI. Atas, relatorios e deliberagfes da Comisséo de Credenciamento;
VII. Recursos eventualmente apresentados pelos interessados e respectivas
manifestacdes e decisdes;
VIII. Atos de adjudicagédo e homologacéo dos interessados credenciados;
IX. Termo de contrato;
X. Despacho de anulacdo ou de revogacédo do processo de chamamento publico,
quando for o caso, fundamentado circunstancialmente.

Paragrafo Unico — Fardo ainda parte integrante do processo:
a. Autorizacdo para a licitacdo, expedida pela Secretaria Municipal da Saude;
b. Indicagéo da fonte do recurso para sua despesa.

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

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 38 - Conforme art. 49 da Lei 8666/93 - A autoridade competente para a aprovagéo do
procedimento somente podera revogar a licitacdo por razBes 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 provocacao de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

Paragrafo Unico - A anulacdo do procedimento licitatorio por motivo de ilegalidade n&o
gera obrigacdo de indenizar, ressalvado o disposto no paragrafo Unico do art. 59 desta
Lei.
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Art. 39 - Qualquer cidaddo é parte legitima para denunciar qualquer irregularidade na
prestacdo de servicos ou no faturamento.

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

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

Paragrafo Unico — Fica proibido ao servico credenciado ofertar ao usuario qualquer
procedimento contratado com o Sistema Unico de Saude — SUS em carater particular e
pelo Sistema de Saude Suplementar.

Art. 41 — Os servicos deverdo garantir a acessibilidade ao tratamento de pacientes com
limitacé@o funcional temporaria ou permanente, de acordo com a legislacao vigente.

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 vigorard 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 hip6tese mencionada neste artigo, o edital devera ser
publicados na imprensa oficial e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Curitiba, no
minimo, a cada 12 meses.

Paradgrafo Segundo - O edital podera prever a possibilidade de sua prorrogagéo, que
podera ocorrer mediante justificativa da autoridade competente, se mantidas as razbes
da inexigibilidade de licitagdo e os demais requisitos para credenciamento previstos neste
Decreto, observados os critérios de distribuicao de servigos estabelecidos no instrumento
convocatorio 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 alteracgdes.

Curitiba, 31 de maio de 2019.

Stela Maris Zanatta Dallastella
Presidente da Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico
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PROGRAMACAO FiSICA E ORCAMENTARIA PARA O CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS PARA ASSISTENCIA EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ESPECIALIZADA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS CURITIBA

LOTE 01: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL

Programacgéo orcamentéria mensal de até R$ 33.087,04 (trinta e trés mil oitenta e sete
reais e quatro centavos) com valor anual de até R$397.044,48 (trezentos e noventa e
sete mil quarenta e quatro reais e quarenta e oito centavos)para a programacao fisica
mensal de até 5.578 (cinco mil quinhentos e setenta e oito) procedimentos e
programacao fisica anual de até 66.936 (sessenta e seis mil novecentos e trinta e seis)

procedimentos.

. PROGRAMACAO | VALOR PROGRAMACAO
PROCEDIMENTO ATENGAO INTEGRAL | FISICA MENSAL | UNITARIO | ORGAMENTARIA MENSAL
0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA (INICIAL) 1240 10,00 12.400,00
0211060100 FUNDOSCOPIA 2480 0,00 0,00
TOTAL 3720 10,00 12.400,00

Conforme o Manual de Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS:
Orientacdes Técnicas do Ministério da Saude - 2016, a Fundoscopia — coédigo
02.11.06.010-0 faz parte da consulta oftalmoldgica e esta incluida no valor desta,
portanto ndo podera ser cobrada concomitantemente com a consulta oftalmolégica.

DEMAIS PROCEDIMENTOS PROGRAMAQAO VALOR PROGRAMACAO
FISICA MENSAL | UNITARIO ORCAMENTARIA MENSAL

0211060259 TONOMETRIA 1488 3,37 5.014,56
0211060216 TESTE DE SCHIRMER 248 3,37 835,76
0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 124 3,37 417,88
0211060232 TESTE ORTOPTICO 370 12,34 4.565,80
0211060119 GONIOSCOPIA 124 6,74 835,76
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 372 24,24 9.017,28

TOTAL 1858 20.687,04

LOTE 02: OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ITEM 1 — OFTALMOLOGIA - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA:

Programacédo orcamentaria mensal de até R$ 63.960,00(sessenta e trés mil novecentos
e sessenta reais)com valor anual de atéR$767.520,00(setecentos e sessenta e sete mil
quinhentos e vinte reais)para a programacdo fisica mensal de até 6.396 (seis mil
trezentos e noventa e seis) procedimentos e programacéo fisica anual de até 76.752
(setenta e seis mil setecentos e cinquenta e dois) procedimentos.

PROGRAMACAO | VALOR PROGRAMACAO
PROCEDIMENTO FISICA MENSAL | UNITARIO | ORCAMENTARIA MENSAL
0301010072 CONSULTA MEDICA EM 31.980.00
ATENCAO ESPECIALIZADA (externa inicial) 3198 10,00 T
TOTAL 3198 31.980,00
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Conforme o Manual de Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS: Orientacdes
Técnicas do Ministério da Salde — 2016, a Fundoscopia — codigo 02.11.06.010-0 faz parte da
consulta oftalmoloégica e esta incluida no valor desta, portanto ndo podera ser cobrada
concomitantemente com a consulta oftalmolégica.

PROGRAMACAO| VALOR PROGRAMACAO
PROCEDIMENTO FISICA MENSAL | UNITARIO ORCAMENTARIA
MENSAL
0301010072 CONSULTA MEDICA EM 31.980.00
ATENCAO ESPECIALIZADA (interna ou retorno) 3198 10,00 T
TOTAL 3198 31.980,00

ITEM 2: OFTALMOLOGIA - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL

Programacgdo orcamentaria mensal de até R$ 260.889,32(duzentos e sessenta mil
oitocentos e oitenta e nove reais e trinta e dois centavos)com valor anual de até R$
3.130.671,84(trés milhdes cento e trinta mil seiscentos e setenta e um reais e oitenta e
guatro centavos)para a programacdo fisica mensal de até 17.203 (dezessete mil
duzentos e trés) procedimentos e programacao fisica anual de até 206.436 (duzentos e
seis mil quatrocentos e trinta e seis) procedimentos com financiamento pelo Bloco da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC. O procedimento
0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA com programacéo fisica mensal
de 50 (cinquenta) procedimentos e programacdo or¢camentaria mensal de R$ 2.400,00
(dois mil e quatrocentos reais) e anual de 600 (seiscentos) procedimentos com
programacdo anual de R$ 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais), este
procedimento é financiado através do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes
(FAEC).

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 18,33
0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14,81
0205020089 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR) 24,20
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24
0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34
0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
GRAFICO 40,00
0211060054 CERATOMETRIA 3,37
0211060062 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS) 10,11
0211060070 ELETRO-OCULOGRAFIA 24,24
0211060089 ELETRORETINOGRAFIA 24,24
0211060097 ESTESIOMETRIA 3,37
0211060100 FUNDOSCOPIA 3,37
0211060119 GONIOSCOPIA 6,74
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
0211060135 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 3,37
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37
0211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 24,24
0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68
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0211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00
0211060208 TESTE DE PROVOCACAQ DE GLAUCOMA 6,74
0211060216 TESTE DE SCHIRMER 3,37
0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 3,37
0211060232 TESTE ORTOPTICO 12,34
0211060240 TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 12,34
0211060259 TONOMETRIA 3,37
0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24
*0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 48,00

*Procedimento financiado pelo Fundo de A¢Bes Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

ITEM 3: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

Procedimento cédigo 030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA
DA RETINA com programacgdo orcamentaria mensal de até R$ 4.236,00 (quatro mil
duzentos e trinta e seis reais)com valor anual de atéR$50.832,00(cinquenta mil
oitocentos e trinta e dois reais)para a programacao fisica mensal de até 50 (cinquenta)
procedimentos e programacao fisica anual de até 600 (seiscentos) procedimentos, com
financiamento através do Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINA 84,72

ITEM 4: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

Programagdo orcamentéaria mensal de até R$ 550.778,98(quinhentos e cinquenta mil
setecentos e setenta e oito reais e noventa e oito centavos) com valor anual de até
R$6.609.347,76(seis milhGes seiscentos e nove mil trezentos quarenta e sete reais e
setenta e seis centavos)para a programacdo fisica mensal de até 1.257 (hum mil
duzentos e cinquenta e sete) procedimentos e programacao fisica anual de até 15.084
(quinze mil e oitenta e quatro) procedimentos.

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

0405010010 CORRECAQO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 203,74
0405010028 CORRECAQO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 278.90
0405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 681.87
0405010044 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 22,93
0405010052 EPILACAO A LASER 45,00
0405010060 EPILACAO DE CILIOS 22,93
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

PALPEBRA E SUPERCILIOS 78,75
0405010109 OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 19,14
0405010117 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689,66
0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM

TARSORRAFIA 311,04
0405010141 SIMBLEFAROPLASTIA 203,74
0405010168 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 22,93
0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS 143,99
0405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 95,42
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0405010192 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO 278,90
0405010206 PUNCTOPLASTIA 19,14
0405020015 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

MUSCULOS) 1.160,45
0405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 815,42
0405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 75,60
0405030037 CRIOTERAPIA OCULAR 116,00
0405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER 75,15
0405030053 INJECAO INTRA-VITREO 82,28
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1.074,86
0405030096 SUTURA DE ESCLERA 161,19
0405030100 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE

ESCLERA 159,37
0405030118 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 22,93
0405030126 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA 259,20
0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08
0405030150 VITRIOLISE A YAG LASER 54,00
0405030193 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 300,60
0405030215 RETINOPEXIA PNEUMATICA 389,64
0405030223 REMOCAO DE OLEO DE SILICONE 468,60
0405030231 REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL 389,64
0405040016 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 282,08
0405040067 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415,57
0405040075 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 587,51
0405040130 INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR 22,93
0405040199 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42
0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449,44
0405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 180,45
0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 78,75
0405050038 CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14
0405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 587,51
0405050054 CICLODIALISE 453,41
0405050062 CORRECAOQO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 19,14
0405050070 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 259,20
0405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28
0405050127 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 45,00
0405050143 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 902,95
0405050160 INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 8,24
0405050178 IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46
0405050194 IRIDOTOMIA A LASER 45,00
0405050208 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28
0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172,27
0405050224 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 436,44
0405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO

OLHO 335,72
0405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00
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0405050267 SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00
0405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28
0405050305 SUTURA DE CORNEA 164,08
0405050321 TRABECULECTOMIA 898,35
0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55
0405050399 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE

CORNEA 172,12
0405050402 RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 292,72
0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 531,60
0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 483,60
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

DOBRAVEL 771,60
0405050283 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR 544,88
0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 453,60
0405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

RIGIDA 651,60
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1112,83
0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 846,19
0417010052 ANESTESIA REGIONAL — AMBULATORIAL 22,27
0417010060 - SEDACAO 15,15

ITEM 5: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES

Programacgédo or¢camentaria mensal de até R$ 1.208,65 (hum mil duzentos e oito reais e
sessenta e cinco centavos) com valor anual de até R$14.503,80 (quatorze mil quinhentos
e trés reais e oitenta centavos) para a programacao fisica mensal de até 30 (trinta)
procedimentos e programacdo fisica anual de até 360 (trezentos e sessenta)
procedimentos.

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA CIRURGICA 40,38
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA MEDICA 44,22

ITEM 6: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES

Programacédo orcamentaria mensal de até R$ 468.982,51(quatrocentos e sessenta e oito
mil novecentos e oitenta e dois reais e cinquenta e um centavos) com valor anual de até
R$5.627.790,12 (cinco milhBes seiscentos e vinte e sete mil setecentos e noventa reais e
doze centavos) para a programacdo fisica mensal de até 203 (duzentos e trés)
procedimentos e programacao fisica anual de até 2.436 (dois mil quatrocentos e trinta e
seis) procedimentos.

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 203.74
0405010028 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 278.90
0405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 681.87
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

PALPEBRA E SUPERCILIOS 78.75
0405010087 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 577.44
0405010117 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689.66
0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 311.04
0405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1138.66
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0405010150 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 203.73
0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS 143.99
0405020015 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ACIMA DE 2

MUSCULOS) 1160.45
0405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 815.52
0405030010 APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL 1145.16
0405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 96.11
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1074.86
0405030096 SUTURA DE ESCLERA 161.19
0405030118 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 22.93
0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 381.08
0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR _ 1862.63
0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

PERFLUOCARBONO E ENDOLASER _ 2921.17
0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 3283.41
0405030185 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 743.00
0405030193 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 300.60
0405030207 DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 453.60
0405040016 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 282.09
0405040024 CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 619.17
0405040040 DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 774.35
0405040059 DESCOMPRESSAO DE ORBITA 650.66
0405040067 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415.58
0405040075 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 587.52
0405040083 EXENTERACAO DE ORBITA 774.35
0405040091 EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 650.66
0405040148 ORBITOTOMIA 619.17
0405040156 RECONSTITUICAQ DE CAVIDADE ORBITARIA 587.51
0405040164 RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 730.42
0405040180 TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA 965.45
0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449.44
0405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 249.85
0405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 587.51
0405050054 CICLODIALISE 453.41
0405050135 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 873.61
0405050143 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 1083.55
0405050186 IRIDOCICLECTOMIA 619.16
0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172.27
0405050224 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 436.44
0405050232 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 794.89
0405050321 TRABECULECTOMIA 898.35
0405050356 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 1236.75
0405050380 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITAA 895.16
0405050399 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE

CORNEA 172.12
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0405050402 RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 372.72

0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 531,60

0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 483,60
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

DOBRAVEL 771,60
0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 453,60
0405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

RIGIDA 651,60
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1112,83
0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 846,19
0405050313 TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 965,45
0417010044 ANESTESIA GERAL 84,00

0417010052 ANESTESIA REGIONAL — HOSPITALAR 84,00

0417010060 - SEDACAO 15,15

ITEM 7: OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)

ITEM 7.a - TRANSPLANTE AMBULATORIAL

Programacgdo Orcamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial €
de R$ 6.919,16 (seis mil novecentos e dezenove reais e dezesseis centavos) com valor
anual de R$ 83.029,92 (oitenta e trés mil vinte e nove reais e noventa e dois centavos)
para a programacdo fisica mensal estimada de 60 (sessenta) procedimentose
programacéo fisica anual de 720 (setecentos e vinte) procedimentos. Os procedimentos
deste lote séo financiados pelo Fundo de Ac¢fes Estratégicas e Compensacgdes (FAEC).

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

0506010015 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE

CORNEA 115,00
0504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 64,80
0505010100 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 1.129,30
0505010119 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 1.129,30
0501070010 SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEA E ESCLERA 60,00
0505010097 TRANSPLANTE DE CORNEA 2.070,00
0505010127 TRANSPLANTE DE ESCLERA 776,80

ITEM 7.b - TRANSPLANTE HOSPITALAR

Programagdo Orgamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial
de R$ 15.438,93 (quinze mil quatrocentos e trinta e oito reais e noventa e trés
centavos)com valor anual de R$185.267,16 (cento e oitenta e cinco mil duzentos e
sessenta e sete reais e dezesseis centavos) para a programacao fisica mensal estimada
de 8 (oito) procedimentos e programacdo fisica anual de 96 (noventa e seis)
procedimentos. Os procedimentos deste lote sdo financiados pelo Fundo de Acbes

Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO

0504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA

64,80

0505010100 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS)

1.129,30
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0505010119 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 1.129,30
0505010097 TRANSPLANTE DE CORNEA 2.070,00
0505010127 TRANSPLANTE DE ESCLERA 776,80

Item 8: OFTALMOLOGIA — GLAUCOMA

Programacgédo orcamentaria mensal de até R$ 175.588,45(cento e setenta e cinco mil
quinhentos e oitenta e oito reais e quarenta e cinco centavos) com valor anual de
atéR$2.107.061,40(dois milhdes cento e sete mil sessenta e um reais e quarenta
centavos) para a programacao fisica mensal de até 1.378 (hum mil trezentos e setenta e
oito) procedimentos e programacéo fisica anual de até 16.536 (dezesseis mil quinhentos
e trinta e seis reais) procedimentos.

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0301010102 CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGCAO DE GLAUCOMA
(TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA) 57,74
0303050012 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR
FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA 17,74
0303050039 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (12 LINHA) 18,66
0303050047 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (22 LINHA) 79,38
0303050055 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (3 @ LINHA) 127,98
0303050063 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
MONOCULAR (12 LINHA) 12.44
0303050071 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR (22 LINHA) 52,92
0303050080 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR (32 LINHA) 85,33
0303050098 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
COM DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINO 93,10
0303050101 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
COM DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR 8,93
0303050110 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
COM DISPENSACAO DE PILOCARPINA BINOCULAR 13,39
0303050152 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - MONOCULAR 65,36
0303050160 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINOCULAR 98,04
0303050179 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR 97,77
0303050187 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR 146,64
0303050195 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR 138,25
0303050209 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
- 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR 207,36
0303050217 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR- ASSOCIACAO DE 12, 22 E 32 LINHAS 150,69
0303050225 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
BINOCULAR - ASSOCIACAO 12, 22 E 32 LINHAS 226,02
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ANEXO Il DO EDITAL

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

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 EM OFTALMOLOGIA  AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ESPECIALIZADA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS CURITIBA no Lote XXXX
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 néo foi declarada inidénea e nem esté suspensa em nenhum Orgéo Publico Federal,

Estadual ou Municipal.

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 11l DO EDITAL

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

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 a participacdo no CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PARA ASSISTENCIA EM
OFTALMOLOGIA AMBULATORIALE HOSPITALAR ESPECIALIZADA AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS CURITIBA no Lote XXX declaramos, para todos os fins de
direito, que ndo 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 condigédo 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: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL

VISTORIA TECNICA

1. lIdentificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razao Social:

N.°C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsével Técnico:

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento:

QUANTITATIVO MENSAL
PROCEDIMENTOS PROPOSTO

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (INICIAL)

Recursos Humanos:

- - *Carga Horéria
Nome do Profissional Especialidade Semanal

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




4. Infraestrutura Operacional

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Sala de atendimento individualizado

Sanitario adaptado

Sala de espera/recepgéo

Sala de arquivo / SAME

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Area Externa

Quantidade

Area externa com acessibilidade ao servigo

5. Equipamentos

*Equipamentos

Quantitativo

Lampada de Fenda

Tonbémetro de aplanacao

Oftalmoscépio direto

Oftalmoscopio Indireto com lente de 20 dioptrias

Refrator

Cadeira oftalmolégica e coluna

Lensbmetro

Retinoscépio

Lanterna manual

Cartbes de Ishihara

Bastonetes de SCHIRMER

Prismas para teste ortoptico

Lente de Goldman ou similar

*Quantitativo direcionado ao atendimento de pacientes do SUS.

6- Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

Residuos Comuns

Residuos Biologicos

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 02: OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

VISTORIA TECNICA

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Razédo Social:

N.°C.N.P.J.

N° CNES:

Endereco:

CEP:

Telefone:

Cidade:

Estado:

e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsével Técnico:

Nome:

CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

3. Quantitativo proposto para o credenciamento referente ao ITEM 1 - OFTALMOLOGIA - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTOS

PROPOSTO

QUANTITATIVO MENSAL

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA (INICIAL)

4- Recursos Humanos:

ITEM

Nome do Profissional

Especialidade

*Carga Horaria
Semanal

TEM 1 - OFTALMOLOGIA -
CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA
(INICIAL)

TOTAL
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ITEM 2 - OFTALMOLOGIA -

DIAGNOSTICO EM
OFTALMOLOGIA

AMBULATORIAL

TOTAL

ITEM 3 - OFTALMOLOGIA -

PROCEDIMENTOS CLINICOS

AMBULATORIAIS

TOTAL

ITEM 4 - OFTALMOLOGIA -

PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

AMBULATORIAIS

TOTAL

TEM 5 - OFTALMOLOGIA -
PROCEDIMENTOS CLINICOS

HOSPITALARES

TOTAL

TEM 6 - OFTALMOLOGIA -

PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS HOSPITALARES

TOTAL

TEM 7 - OFTALMOLOGIA -

TRANSPLANTE
(AMBULATORIAL E

HOSPITALAR)

TOTAL

ITEM 8 - OFTALMOLOGIA -

GLAUCOMA

TOTAL

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
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Atendimento (Unidade/Ambiente)

Quantidade

Central de Esterilizacdo de Materiais

Clinicas Especializadas

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Leitos Cirargicos

Sala de arquivo / SAME

Sala de atendimento individualizado

Sala de Cirurgia Ambulatorial

Sala de Curativo

Sala de Enfermagem (Servigos)

Sala de espera/recepgéo

Sala de recuperagéo

Sanitério adaptado

Area Externa

SIM/NAO

Area externa com acessibilidade ao servico

6- Equipamentos

*Equipamentos

Quantitativo

Aspirador elétrico a vacuo portétil

Bastonetes de SCHIRMER

Biomicroscopio (LAmpada de Fenda)

Cadeira Oftalmoldgica e Coluna

Campimetro

Capnografo

Cartbes de Ishihara

Ceratometro

Ecobiémetro

Eletrodiagndstico

Equipamento de laser

Equipamentos para Optometria

Facoemulsificador

Foco cirargico

Gerador mono e bipolar

Instrumental cirdrgico

Lanterna Manual

Lensdmetro

Lente de Goldman ou Similar

Lente de Gonioscopia

Material de anestesia

Mesas auxiliares com rodizios

Mesas cirlrgicas articuladas
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Microscoépio Cirargico

Monitores

Oftalmoscopio Direto

Oftalmoscépio Indireto com Lente de 20 Dioptrias

Paquimetro

Prismas para Teste Ortoptico

Projetor ou Tabela de Optotipos

Refrator

Retindgrafo

Retinoscépio

Sinoptoforo

Tomografo de Coeréncia Optica

Tondmetro de Aplanacao

Topografo

Ultrassom Ecografo

Vitreéfago

*Quantitativo direcionado ao atendimento de pacientes do SUS.

Equipamentos para manutenc¢ao da vida

Quantidade

Bomba de Infusdo

Oximetro

Monitor de Pressao N&o-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;

¢) laringoscépio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiracao;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e

g) desfibrilador.

Respirador / Ventilador

7 - Rejeitos:

Coleta Seletiva de Residuos

Residuos Comuns

Residuos Quimicos

Residuos Biologicos

Responsavel do estabelecimento pela declaracdo de dados constantes nesta Ficha Técnica

(Nome completo, Funcéo/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

Saulde — SMS para validacéo do documento Vistoria Técnica no Servigo:

1. Identificagdo do Estabelecimento:
2. Lote n°

3. Data da vistoria: / /
4.

Dados da vistoria técnica no servigo:

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 obrigatoria a insercdo da informagao de formalizacdo
de contrato entre os estabelecimentos de saude e o gestor
de salde para prestacdo de servicos no ambito do SUS no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). O
Secretario de Atencdo a Salde, no uso de suas atribuicdes.

O Secretério de Atencao a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 13.650, que dispbe sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, na area de salde, 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 Participagdo Complementar da iniciativa privada na
execucdo de acles e servicos de saude e o Capitulo IV - Do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Titulo VII - Dos Sistemas de Informacao da
Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e

Considerando a necessidade de promover a racionalizacdo do uso da informacéo
de formalizacdo contratual do estabelecimento junto a gestdo local do SUS no CNES,
resolve:

Art. 1° Fica obrigatoria a inser¢éo da informacéo de formalizacdo de contrato entre
0s estabelecimentos de saude e o gestor de saude para prestacdo de servicos no ambito
do SUS no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

8 1° Inclui a informacao de formalizacao de contrato, na se¢cdo mddulo basico,
caracterizacdo do estabelecimento de saude, do CNES.

§ 2° Os Estabelecimentos de Saude, 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 saude quando
prestar servicos de saude no @mbito do SUS.

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

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

Art. 3° Cabera a Coordenagdo-Geral dos Sistemas de Informagéo do Departamento
de Regulacéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS/MS), formalizar junto
ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) a
operacionalizacdo desta Portaria no CNES.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor a partir da disponibilizacdo das versées dos
sistemas que contemplem as modificacGes 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
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ANEXO VII DO EDITAL

MINUTA DO CONTRATO

REFERENTE AO LOTE 01 - OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL

Contrato n® XXX que entre si celebram o
MUNICIPIO DE CURITIBA, através da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba, e XXX para a
execu¢do de procedimentos em OFTALMOLOGIA
GERAL AMBULATORIAL ao Sistema Unico de
Salde — SUS de Curitiba.

Aos XXXX dias do més de XXXX do ano de dois mil e dezoito, nesta Cidade de Curitiba, Capital
do Estado do Parana, no Palacio 29 de Marco, presentes de um lado o Municipio de Curitiba,
doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretaria Municipal da
Satde, 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° 01-000287/2019, no que dispde a Constituicdo Federal
em especial o artigo 196 da Secdo Il Da Saude; na Lei n.° 8.080/90, na Lei Federal n.° 8.666/93,
no Decreto Municipal n°. 1251/2018, na Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude n° 02-
Da Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO) e Da Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia de 28 de setembro de 2017, Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e
Hospitalar no SUS: Orienta¢gBes Técnicas do 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 Prestacdo de Servicos de procedimentos em OFTALMOLOGIA
GERAL AMBULATORIAL, de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP,
mediante clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Tem o presente por objeto a contratacdo de Servico para Assisténcia Ambulatorial
Especializada ao Sistema Unico de Satde-SUS de Curitiba para realizagéo de procedimentos em
OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL 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 legislacdo vigente, com oferta externa inicial através da Central de
Marcacéo de Consultas Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo pactuado.

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

Paragrafo Primeiro

Ao fim do prazo acima mencionado o0 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 Segundo, do mesmo artigo da lei retro
mencionada. Para a prorrogagdo do contrato a Secretaria Municipal da Saude tomara como base
0 monitoramento e a avaliacdo de desempenho anual do servi¢o contratado.

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

O montante mensal para a execucao dos procedimentos de Servigo para Assisténcia Ambulatorial
Especializada ao Sistema Unico de Salude — SUS para realizacdo de procedimentos em
OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL é de até REXXXX (XXX) e para 12 (doze) meses o
montante é de até REXXX (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 programacgdo fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos,
conforme segue:

PROCEDIMENTO ATENGCAO INTEGRAL | PROGRAMAGCAO | VALOR | PROGRAMACAO
FISICA MENSAL | UNITARIO | ORCAMENTARIA MENSAL

0301010072 CONSULTA MEDICA EM

ATENCAO ESPECIALIZADA (INICIAL) 10,00
0211060100 FUNDOSCOPIA 0,00
TOTAL 10,00

Conforme o Manual de Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS: Orientacdes
Técnicas do Ministério da Saude — 2016 a Fundoscopia — cddigo 02.11.06.010-0 faz parte da
consulta oftalmolégica e esta incluida no valor desta, portanto ndo podera ser cobrada
concomitantemente com a consulta oftalmolégica.

DEMAIS PROCEDIMENTOS PROGRAMAQAO VALOR PROGRAMAQAO
FISICA MENSAL UNITARIO | ORCAMENTARIA MENSAL

0211060259 TONOMETRIA 3,37

0211060216 TESTE DE SCHIRMER 3,37

0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 3,37

0211060232 TESTE ORTOPTICO 12,34

0211060119 GONIOSCOPIA 6,74

0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24

TOTAL

Paragrafo Primeiro

O ANEXO | e ANEXO Il que identificam os procedimentos e as condi¢cdes 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, poderéao ser realizados acréscimos ou supressdo de até 25% (vinte e cinco por
cento) dentro dos limites deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia, incluidas as
prorrogagfes, mediante justificativa aprovada pela Secretaria Municipal da Saude.

Paragrafo Terceiro

Qualquer alteracdo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, excetuadas as
hipéteses previstas no art. 65, §8° 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 Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes serfo reajustados na mesma
proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes deste contrato no valor global de até R$ XXX (XXX) correrédo
pela dotacdo orcamentaria citada abaixo:

XXXXX XXX XXXXXXXXXX

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos neste contrato serdo executados pelo CONTRATADO, situado
- VO , NnO.... , Bairro............ , hesta Capital, sob a responsabilidade do Sr.(a)
........................ , registrado (a) no Conselho Regional de Medicina 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 efetivagdo da mudanga, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever as condigbes deste
contrato, assim como denuncia-lo, caso as alteracfes sejam julgadas em desacordo com o
interesse publico.

Paragrafo Segundo
A mudanca de Responsével Técnico deverd 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:
. Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;
Il. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
Il. PROFISSIONAL autbnomo que presta servicos ao CONTRATADO.

Paragrafo Quarto
Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pelo CONTRATADO, de
qualquer complementacéo dos valores pagos pelos servi¢os 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 préprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em
razdo da execucao deste contrato.

Paragrafo Sexto

N&o podera haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato. O
CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, como érgao 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 alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificacéo dirigida ao CONTRATADO.

Paragrafo Sétimo

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

Paréagrafo Oitavo
O CONTRATADO deverd manter sua equipe atualizada através de treinamentos e
educagéo continuada.
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Paragrafo Nono

O CONTRATADO devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que contemplem
horario 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 e encaminhamentos seguindo
rigorosamente os procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela
Secretaria Municipal da Saude.

Paragrafo Décimo Primeiro

O CONTRATADO devera realizar os procedimentos conforme legislacdo vigente e
conforme estabelecido no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP.

Paragrafo Décimo Segundo

Sera efetuado o monitoramento anual do servico pelo Centro de Controle Avaliacéo e
Auditoria — CCAA para verificagdo de que este mantem as mesmas condi¢cdes que o habilitou e
para avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

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

Paragrafo Décimo Quarto
Fica proibido ao servico credenciado ofertar ao usuario qualquer procedimento contratado com o
Sistema Unico de Salde — SUS em carater particular e pelo Sistema de Salde Suplementar.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE DEVE:

I Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as ac¢des desenvolvidas pela
CONTRATADA;

Il. Acompanhar o servi¢co 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 producéo apresentada e aprovada no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, de acordo com o estabelecido no Contrato,
respeitando os valores unitarios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Priotese e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional de Saude;

V. Realizar o monitoramento anual da CONTRATADA para verificagdo de Recursos
Humanos e da Infra Estrutura Operacional e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde — CNES, visto que o servi¢o credenciado deverd manter as mesmas condi¢des que
o habilitou, bem como para avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo;

V. Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios ao servigo;

VL. Propiciar que a assisténcia ambulatorial eletiva ocorra através do agendamento de
consultas especializadas do servico contratado na Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE pelo Sistema E-SAUDE.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO DEVE:

l. Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica do servico;

Il. Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptacdes
especificas a Pessoa com Deficiéncia (rampa, corrimdo, banheiros adaptados), arcando
com todos os custos inerentes a instalagdo e manutencao das instalacdes locais;
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Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos e materiais necessarios,
mobiliario e espaco fisico para execucdo dos procedimentos, com parecer técnico da
empresa contratada pela manutencao periddica, respeitando a periodicidade técnica;
Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de consumo,
necessarios € execucao dos procedimentos;

Fornecer todas as condicBes fisicas, tais como agua, luz, telefonia, limpeza para o
adequado funcionamento do servico;

Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizacédo do E-Saude;

Efetuar todos os procedimentos pactuados quando necessario e de acordo com a
programacédo estabelecida no contrato, conforme ANEXO | da Minuta do Contrato,
referente a demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento ao servigo e
regulados pela Central de Marcacgéo de Consultas Especializadas — CMCE.

Executar todos os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela
SIGTAP estabelecido pelo Ministério da Saude;

Para comprovacao dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de auditoria e
monitoramento, o servico devera manter no estabelecimento toda a documentagéo
referente aos procedimentos realizados, com identificacdo do cddigo do procedimento
realizado e registro adequado do resultado do exame, bem como os laudos fisicos. O
prontuario deverd apresentar registros adequados com anotagbes legiveis, contendo a
Identificagdo do paciente, o registro do Exame Clinico, com justificativa da indicagéo de
Exames complementares, deve constar também a Identificacdo do profissional que
prestou a assisténcia, devidamente datado, assinado e carimbado;

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 prestacédo de servicos de
acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH;

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza;

O servico deverd manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
atualizado, realizando todas as alteragbes necessérias 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 1V do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, Secéo Il, 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;

E de exclusiva responsabilidade da contratada a alocacdo de recursos humanos
adequados e suficientes para a execug¢do do contrato, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo 6nus em nenhuma
hipo6tese sera transferido ao municipio;

Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagdo da pactuagdo do
Contrato, os 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 apdés 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 servico 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 poderéa 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;

Manter a infraestrutura técnica e capacidade instalada adequada para a execucdo da
programacéo fisica estabelecida, com pessoal qualificado nas quantidades e qualidades,
conforme Documento de Vistoria Técnica no Servico de Salde;
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XXI.  N&o utlizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS para fins de
experimentagéo;

XXIl.  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 copia do documento ao gestor do presente CONTRATO;

XXIll. Efetuar para todo usuério encaminhado ao servico os procedimentos de ATENCAO
INTEGRAL c6digos 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
(INICIAL)e 0211060100 FUNDOSCOPIA, com registro da efetiva realizacdo no prontuario
do paciente, conforme o Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no
SUS: Orientag6es Técnicas do Ministério da Salde — 2016, a Fundoscopia — cédigo
02.11.06.010-0 faz parte da consulta oftalmologica e esta incluida no valor desta, portanto
ndo poderd ser cobrada concomitantemente com a consulta oftalmolégica.

XXIV. Manter atualizada a Licencga Sanitaria;

XXV. Emitir declaracdo médica, sempre que solicitado pela Pessoa com Deficiéncia Visual, para
paciente efetivamente acompanhados no servico;

XXVI. Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizacdo do acompanhamento,
supervisao, fiscalizacéo e auditoria de acdes desenvolvidas pelo CONTRATADO;

XXVII. Manter em seu quadro permanente um responsavel técnico, atuando nas dependéncias
do Estabelecimento;

XXVIIl. O prestador de servicos contratado emitird Nota Fiscal da prestagdo de servigos
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 I, parte integrante deste contrato e
condicao de sua eficacia devera ser executado de acordo com o nele previsto, até que ocorra sua
substituicdo apds 12 (doze) meses de vigéncia, através de Termo Aditivo.

Paragrafo Unico: O Documento Descritivo devera conter:

I.  Todas as ac¢bes e servicos de salde nas areas de assisténcia e gestéo, objeto deste contrato;

Il. Definicdo da programacéo de atendimentos ambulatoriais, com 0s seus quantitativos e fluxos
de regulacéo;

Ill.  Aprimoramento da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) dos atendimentos aos usuérios,
de acordo com os critérios definidos pelo Ministério da Salde e Secretaria Municipal da
Saude;

IV. Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO é responsavel pela indenizacdo por dano causado ao usuéario do SUS,
aos 6rgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissédo, 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 0Orgaos
competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da
legislacéo referente & Lei n. © 8.666/93.

Paragrafo Segundo

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo de servigos, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. © 8.078/90
(Caodigo 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
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Fundo Nacional de Saude, a importancia referente a producdo 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 realizacado do procedimento.

b. Os valores referidos anteriormente serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentagdo 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 de sua realizacdo obedecendo as normativas e 0s 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
0 quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS.

e. A Prefeitura Municipal de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saulde, processara a
fatura apresentada no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saulde
SIA/SUS e realizara auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou apos a
geracao do crédito a CONTRATADA.

f. Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para agbes de controle,
avaliagéo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentagéo
referente aos procedimentos realizados, com identificagdo do cédigo do procedimento
realizado e registro adequado do resultado do exame, bem como os laudos fisicos.

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

h. Apés o processamento, 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 Diferengca de Pagamento de Débito — BDP ou da
Ordem de Ressarcimento - OR, sera oportunizada ampla defesa a CONTRATADA.

j. Os valores repassados & 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 estao condicionados a publicacdo de Portarias especificas do
Ministério da Saude.

CLAUSULA I?ECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgaos competentes do SUS,
mediante procedimentos de andlise indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condi¢des estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacdo dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro

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

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

Paragrafo Terceiro

Poderd, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada no servico
contratadoauditoria conforme Decreto Municipal n°® 1150/1997 - Sistema Municipal de Auditoria do
Sistema Unico de Saude — SUS e Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Paragrafo Quarto
Constitui condicdo para a prorrogacao deste contrato, a manutencdo da prestacdo dos
servicos nos mesmos moldes exigidos no procedimento de chamamento puablico.
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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 revisédo das
condicdes ora estipuladas.

Paragrafo Sexto

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

Paragrafo Sétimo

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo contratado de clausula ou obrigacao 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 san¢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;

Il. Suspenséo temporaria da realizacdo dos servi¢os;

V. Descredenciamento, implicando na rescisdo do presente, ap6s o devido processo
legal,

V. Suspensédo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Municipio;

VI. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢éo Publica.

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

Paragrafo Segundo - Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez)
dias Uteis para interpor recurso dirigido & Secretaria Municipal da Salde de Curitiba.

Paréagrafo Terceiro - A imposi¢@o das sang8es previstas nas Leis acima mencionadas dependera
da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancias
objetivas em que ocorreu e dela serd notificada a CONTRATADA, de acordo com as disposi¢ces
da legislacéo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Contrato poderd 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¢des pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a XIl 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. Devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do Gestor
dom SUS.

[l 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, hip6teses em que, desde que
néo haja culpa do CONTRATADO.
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Paragrafo Primeiro

No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a
interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagcao serd observado o
prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo 0 CONTRATADO
negligenciar a prestacao 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 cabera
ao CONTRATADO direito a qualquer indenizacéo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Da rescisédo do contrato, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacao do ato, nos termos da Lei 8.666/93.

Paragrafo Primeiro

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

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do Pardgrafo Primeiro da
presente clausula, a Secretaria Municipal da Saude 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 alteracdo 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 necessario, Termos Aditivos, que fardo parte integrante deste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO GESTOR E SUPLENTE

Para os fins do disposto no Decreto Municipal n°® 1251/2018ficam 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 Marco, em ....... (o [ de 2019.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE CONTRATADO
12 Testemunha 22 Testemunha
NOME: NOME:

CPF: CPF:
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ANEXO | DA MINUTA DO CONTRATO

Lote 01 - OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL

Procedimentos Pactuados cpnforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP

% PROGRAMACAO | VALOR PROGRAMACAO
PROCEDIMENTO ATENGCAO INTEGRAL FISICA MENSAL | UNITARIO | ORCAMENTARIA MENSAL
0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA (INICIAL) 10,00
0211060100 FUNDOSCOPIA 0,00
TOTAL 10,00

Conforme o Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS: Orientacdes
Técnicas do Ministério da Saude — 2016, a Fundoscopia — codigo 02.11.06.010-0 faz parte da
consulta oftalmologica e esta incluida no valor desta, portanto ndo podera ser cobrada
concomitantemente com a consulta oftalmolégica.

DEMAIS PROCEDIMENTOS PROGRAMAQAO VALOR PROGRAMAQAO
FISICA MENSAL | UNITARIO ORCAMENTARIA MENSAL

0211060259 TONOMETRIA 3,37

0211060216 TESTE DE SCHIRMER 3,37

0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 3,37

0211060232 TESTE ORTOPTICO 12,34

0211060119 GONIOSCOPIA 6,74

0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24

TOTAL
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ANEXO Il DA MINUTA DO CONTRATO
REFERENTE AO LOTE 01 - OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL

DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

Servigo para Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico de Saude -SUS
OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL

1. CONSIDERAGCOES GERAIS

O estabelecimento de saude, xxx CNES: xxxx esté inserido na rede de estabelecimentos de
salde credenciados ao Sistema Unico de Saude - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes na
Area de OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servicos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°. 01-000287/2019, oriundo do Edital de
Credenciamento 002/2019, 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:

3. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara Assisténcia Ambulatorial Especializada ao Sistema Unico
de Saude - SUS em OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL.

A programacéo fisica mensal estabelecida com o servico é de XXXX procedimentos para a
realizacdo mensal, conforme ANEXO | da Minuta do Contrato, referente ao atendimento de
pacientes na faixa etéria de 05 a 40 anos de idade.

4. 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 legislagdo do SUS e os
protocolos de encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Em face as varidveis das necessidades de assisténcia & saude dos usuérios do SUS, o
Documento Descritivo Anual podera sofrer alteragcdes no tipo de oferta, em comum acordo entre
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Prestador e Gestor no decorrer da execu¢do do Contrato, sem necessidade de realizar um Termo
Aditivo, desde que nédo haja mudancga nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial se dara 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
Regionalizacdo — PDR.

A assisténcia a salde e a realizacdo de todos os procedimentos garantira a atencéo
integral aos usuarios do SUS com necessidade de assisténcia na area de OFTALMOLOGIA
GERAL AMBULATORIAL, dentro da seguinte organizacao:

) DaRede 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 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 o0s outros pontos de atencao da Rede de Atengdo a Saude, para a
referéncia e contra referéncia do usuario do SUS.

d. Garantir o atendimento aos usuarios na éarea de OFTALMOLOGIA GERAL
AMBULATORIAL.

e. Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuérios.

I) Da assisténcia ambulatorial em OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL:
a) Do atendimento ao usuério paraingresso ao servigo:

1- Na necessidade de OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL o paciente seré 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 o0 sistema informatizado de regulagdo E-
SAUDE, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Curitiba, que visa
integrar todos os servigos da rede do SUS, viabilizando aos usuarios 0 acesso ao
procedimento.

b) Do processo administrativo cabera ao CONTRATADO:

1) Cadastrar e disponibilizar ofertas para atendimento em OFTALMOLOGIA GERAL
AMBULATORIAL, conforme pactuacao 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:

Area de Atuacdo Programacao Fisica mensal | Disponibilidade de oferta
pactuada mensal

2) Casos em que houver necessidade de encaminhamento para servicos de maior
complexidade o servico devera fazé-lo através de insercdo em fila de espera, utilizando a
ferramenta disponibilizada na Central de Marcacédo de Consultas Especializadas - CMCE
referenciando o0 usuario para outro estabelecimento nas subespecialidades
estabelecidas pelo gestor.

3) Encaminhar as alteragfes da disponibilidade de ofertas quando necessario,
formalmente, para a direcdo do Departamento de Atencdo a Saude - DAS/SMS, para
andlise e implantacao.

4) 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
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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 obrigatéria no sistema de informacdes E-SAUDE, no
prazo de 48 horas, o0 registro dos cédigos de transacdo 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
informacgdes fidedignas, pois no sistema aparecerao como “faltosos” os pacientes que de
fato ndo compareceram. Cabe ressaltar que a informagédo “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 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 usuario devera
apresentar somente um documento de identificagdo com foto. Os dados referentes ao
cddigo de transagéo, 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 atendimento em OFTALMOLOGIA
GERAL AMBULATORIAL na CMCE 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 institui¢&o.

Do processo administrativo caberd 8 CONTRATANTE, através da SMS/DAS:

Autorizar agendas externas iniciais conforme a meta pactuada condicionada 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 nédo 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 Atengdo 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 servigo.
Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptacdes
especificas & Pessoa com Deficiéncia (rampa, corrimdo, 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 quando necessario e de acordo com a
programacéo estabelecida no contrato, conforme ANEXO | da Minuta do Contrato,
referente a demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento ao servigo e
regulados pela Central de Marcagéo de Consultas Especializadas — CMCE.

Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Realizar atendimento para pacientes na faixa etaria de 05 a 40 anos de idade.

Realizar atendimento para criancas das Escolas Municipais de Curitiba, que podera ser
efetuado em formato de mutirdo, conforme fluxo estabelecido pelo gestor.

Efetuar para todo usuario encaminhado ao servico os procedimentos de ATENGCAO
INTEGRAL c6digos0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENQAO ESPECIALIZADA



11-

12-

13-
14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

(INICIAL) e 0211060100 FUNDOSCOPIA, com registro da efetiva realizagédo no prontuario
do paciente, conforme o Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no
SUS: Orientacbes Técnicas do Ministério da Saude — 2016, a Fundoscopia — codigo
02.11.06.010-0 faz parte da consulta oftalmoldgica e esta incluida no valor desta, portanto
nao podera ser cobrada concomitantemente com a consulta oftalmoldgica.

Na identificacdo médica da necessidade de realizacdo de procedimentos para
complementacdo da assisténcia ao paciente, apés a realizagdo dos procedimentos de
ATENCAO INTEGRAL, o servico devera realizar os DEMAIS PROCEDIMENTOS
pactuados no contrato, para tanto devera justificar no prontuario a indicagdo do (s)
procedimento (s) e registrando a efetiva realizagdo no prontuario.

Na identificacdo de casos complexos, em que ndo haja possibilidade do paciente ser
atendido no servico, o paciente podera ser encaminhado através da Central de Marcagéo
de Consultas Especializadas - CMCE para servico de maior complexidade, na
necessidade do encaminhamento o servico devera emitir documento referenciando o
paciente para o servico de maior complexidade.

Para comprovacao dos procedimentos efetivamente realizados e para acbes de auditoria e
monitoramento, 0 servico devera manter no estabelecimento toda a documentacéo
referente aos procedimentos realizados, com identificacdo do codigo do procedimento
realizado e registro adequado do resultado do exame, bem como os laudos fisicos. O
prontuario devera apresentar registros adequados com anotacdes legiveis, contendo a
Identificagdo do paciente, o registro do Exame Clinico, com justificativa da indicagéo de
Exames complementares, deve constar também a Identificacdo do profissional que
prestou a assisténcia, devidamente datado, assinado e carimbado;

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.

O servico deverd manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
atualizado, realizando todas as alteragBes necessérias e dispor de recursos humanos
adequados e suficientes para a execuc¢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 no CNES sdo 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 énus em nenhuma
hipo6tese sera transferido ao municipio;

Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagdo da pactuagéo do
Contrato, os 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 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 Dire¢édo 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;

N&o poderéa 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;

Manter a infraestrutura técnica e capacidade instalada adequada para a execucdo da
programacéo fisica estabelecida, com pessoal qualificado nas quantidades e qualidades,
conforme Documento de Vistoria Técnica no Servico de Salde;

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS para fins de
experimentacéo;
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22- Justificar ao usuéario 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;

23- Manter atualizada a Licenca Sanitaria;

24- Emitir declaracdo médica, sempre que solicitado pela Pessoa com Deficiéncia Visual, para
paciente efetivamente acompanhados no servico;

25- Encaminhar através do Sistema E salde a Pessoa com Deficiéncia Visual para servico de
reabilitacdo quando identificado usudrios com cegueira ou baixa visdo, garantindo a
reabilitacdo/habilitagcdo com vistas a inclusdo social, o bem-estar e a salde de um
individuo.

26- Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizacdo do acompanhamento,
supervisao, fiscalizacdo e auditoria de acdes desenvolvidas pelo CONTRATADO;

27- Manter em seu quadro permanente um responséavel técnico, atuando nas dependéncias
do Estabelecimento.

5. CRITERIOS RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A HABILITACAO
REFERENTE AO (S) LOTE (S) DE INTERESSE:

Critérios minimos para apresentacao de propostas:

Os servigos interessados em realizar o Lote 01 - OFTALMOLOGIA GERAL
AMBULATORIAL deveréo realizar todos os procedimentos descritos para Atencdo
Integral e Demais Procedimentos.

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

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

CBO - 225265 do Médico Oftalmologista

O servico interessado deverd atender os pacientes obedecendo aos atributos
estabelecidos para o procedimento conforme Tabela SIGTAP.

Os servicos interessados em realizar o Lote 01 - OFTALMOLOGIA GERAL
AMBULATORIAL, n&o poderdo apresentar propostas para o Lote 02 -
OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR Itens 1, 2, 3,4,5,6, 7 e 8.

Os servigos interessados realizardo atendimento para pacientes na faixa etéaria
de 05 a 40 anos de idade.

Na identificacdo de casos complexos, em que ndo haja possibilidade do paciente ser
atendido no servico, o paciente podera ser encaminhado através da Central de
Marcacgdo de Consultas Especializadas - CMCE para servico de maior complexidade,
na necessidade de encaminhamento o servico deverd emitir documento referenciando
0 paciente para o servico de maior complexidade.

Dentro da faixa etéria definida para o atendimento deste Lote os servi¢os interessados
realizardo atendimento para criangas de 05 a 08 anos das Escolas Municipais de
Curitiba, os servicos interessados poderédo efetuar esta acdo em formato de mutirdo,
conforme fluxo estabelecido pelo gestor.

Atender aos pacientes conforme regionalizacdo pactuada pelo Gestor Municipal e
Estadual.

Os servicos interessados deverdo apresentar Alvar4 de Localizacdo e Licenga
Sanitaria em vigéncia, expedida pelo Municipio de Curitiba, especificamente, para o
ramo de atividade Q.86.3.0-5/03.00 - Atividade médica ambulatorial restrita a
consultas ou Q.86.3.0-5/01.00 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirurgicos ou Q.86.3.0-5/02.00 - Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares.

O servico devera realizar todos os procedimentos de ATENCAO INTEGRAL, que
compreende a Consulta Médica em Atencdo Especializada e a Fundoscopia, no
atendimento de todos os pacientes encaminhados ao servico.
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= Para complementacdo da assisténcia ao paciente apdés a realizagdo dos
procedimentos de ATENCAO INTEGRAL, na identificacdo da necessidade pelo
médico assistente, o servico deverd realizar os DEMAIS PROCEDIMENTOS deste
lote.

= O servico devera preencher a proposta de disponibilidade de oferta referente a
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA do LOTE 01 -
OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL no ANEXO IV - Vistoria Técnica do
Edital de Chamamento, bem como preencher todos os itens estabelecidos no
referido anexo.

= A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontra-se no Documento
Descritivo ANEXO IV da Minuta do Contrato — OFTALMOLOGIA GERAL
AMBULATORIAL.

6- DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execucao dos procedimentos de Servigco para Assisténcia Ambulatorial
Especializada ao Sistema Unico de Salde — SUS para realizacdo de procedimentos em
OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL 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
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 programacgédo fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos,
conforme segue:

PROCEDIMENTO ATENGAO INTEGRAL PROGRAMAGAO | VALOR PROGRAMAGAO
FISICA MENSAL | UNITARIO ORCAMENTARIA MENSAL

0301010072 CONSULTA MEDICA EM

ATENCAO ESPECIALIZADA (INICIAL) 10,00
0211060100 FUNDOSCOPIA 0,00
TOTAL 10,00

Conforme o Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS: Orientacdes
Técnicas do Ministério da Saude — 2016 a Fundoscopia — cddigo 02.11.06.010-0 faz parte da
consulta oftalmolégica e esta incluida no valor desta, portanto ndo podera ser cobrada
concomitantemente com a consulta oftalmolégica.

DEMAIS PROCEDIMENTOS PROGRAMAQAO VALOR PROGRAMAQAO
FISICA MENSAL | UNITARIO ORCAMENTARIA MENSAL

0211060259 TONOMETRIA 3,37

0211060216 TESTE DE SCHIRMER 3,37

0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 3,37

0211060232 TESTE ORTOPTICO 12,34

0211060119 GONIOSCOPIA 6,74

0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24

TOTAL

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 Salde, a importancia referente a producdo apresentada e aprovada no Sistema de
Informacdes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS dos procedimentos contratados, de acordo com 0s
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valores unitérios e atributos previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na
competéncia da realizacéo 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 Producao 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 de sua realizagdo obedecendo as normativas e 0s 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 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 Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde SIA/SUS e
realizarda auditoria, analitica e/ou operativa, julgadas necessarias, antes ou apds a geracao do
crédito a CONTRATADA.

f. Para comprovacgéo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle,
avaliagdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentagéo
referente aos procedimentos realizados, com identificagdo do codigo do procedimento realizado e
registro adequado do resultado do exame, bem como os laudos fisicos.

g. 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.

h. Apos o processamento, 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 & CONTRATADA.

j-  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 publicagdo de Portarias
especificas do Ministério da Saude.

7. DO 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 condi¢cdes que o habilitou e para
avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

O Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria — CCAA emitird relatorio do constatado no

monitoramento e avaliacéo.

O relatdrio sera 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, gue 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;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Fonte Centro de Controle

Avaliacéo e Auditoria — CCAA,;

e Relatorios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;
e Relatério da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais, Fonte Central de Marcacgédo de

Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

e Registro no sistema de informages E-SAUDE dos cédigos de transacgéo dos pacientes
gue compareceram ao servigo, através da conclusao do compromisso, Fonte Central de

Marcacéo de Consultas Especializadas - CMCE/DAS.
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Serdo avaliados os seguintes itens:
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVIGO CONTRATADO

SERVICO:
COMPETENCIA MES/ANO:

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE REGISTROS E Atingido N&o atingido
QUALIDADE DO SERVICO.

Mantém as mesmas condi¢des que o habilitou.
Mantém = Atingido.
N&o mantém = Nao atingido. Fonte: (CCAA)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
atualizado.

Atualizado = Atingido.

N&o atualizado = N&o atingido.

Fonte: (CCAA)

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias encaminhadas pela
SMS (Ouvidoria/CAU e Distritos Sanitarios - DS) dentro de no
méaximo 20 (vinte) dias apos 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 programacéo fisica pactuada.

Oferta da programacéo pactuada = Atingido

(100% a 90%)

Oferta inferior & 90% da programacéo pactuada = N&o atingido.
Fonte: (CMCE)

Producéo fisica mensal apresentada no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS e aprovada.

> 90% da programagéo pactuada = Atingido.

< 89% da programacgao pactuada = N&o atingido

Fonte: (CCAA)

Registro no sistema de informacdes E-SAUDE dos codigos de
transacao dos pacientes que compareceram ao servigo, através
da conclusdo do compromisso.

Registro de 100% a 90% no E-SAUDE: Atingido.

Registro inferior a 90% no E-SAUDE: N&o atingido

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 Segundo, 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 do Servigo
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ANEXO VII DO EDITAL

MINUTA DO CONTRATO

REFERENTE AO LOTE 02 - OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ITEM 1: OFTALMOLOGIA — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

ITEM 2: OFTALMOLOGIA -DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL

ITEM 3: OFTALMOLOGIA -PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

ITEM 4: OFTALMOLOGIA -PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

ITEM 5: OFTALMOLOGIA -PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES

ITEM 6: OFTALMOLOGIA -PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES

ITEM 7: OFTALMOLOGIA -TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)

ITEM 8: OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA

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
OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ao Sistema Unico de Saude —
SUS de Curitiba.

Aos XXXX dias do més de XXXX do ano de dois mil e dezoito, nesta Cidade de Curitiba, Capital
do Estado do Parana, no Palacio 29 de Marco, presentes de um lado o Municipio de Curitiba,
doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretaria Municipal da
Saude, 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
PUBLICOXXX/2019 -SMS, no Processo n° 01-000287/2019, no que dispde a Constituicdo Federal
em especial o artigo 196 da Secdo |l Da Saude; na Lei n.° 8.080/90, na Lei Federal n.° 8.666/93,
no Decreto Municipal n°. 1251/2018, nas Portarias de Consolida¢éo do Ministério da Saude n° 02—
Da Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO), Da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), Da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e n°® 04-Do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT)de 28 de setembro de 2017, na Portaria Conjunta N° 11,
de 02 de abril de 2018, no Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS:
Orientagdes Técnicas do Ministério da Saude — 2016, na Portaria Conjunta N° 18, de 2 de Julho
de 2018, na Portaria GM/MS n° 4225 de 26 de dezembro de 2018, no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas - Degeneracdo Macular Relacionada com a ldade (forma neovascular) e
na Portaria n°® 1.119 de 23 de julho de 2018 e demais disposicdes legais e regulamentares
aplicadas a espécie, resolvem celebrar o presente contrato de Prestacdo de Servicos de
procedimentos em OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR, de acordo com o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, mediante clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Tem o presente por objeto a contratacdo de Servico para Assisténcia Especializada ao
Sistema Unico de Saltde-SUS Curitiba para atendimento em OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL
E HOSPITALAR com oferta externa inicial através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE, conforme o quantitativo e todos os procedimentos pactuados.
Disponibilizando atencdo diagnostica e terapéutica especializada as pessoas com doencas
oftalmolégicas, realizando procedimentos de média e alta complexidade referidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP, garantindo a integralidade na assisténcia, visando alcancar impacto
positivo na morbidade e na qualidade de vida dos usuarios do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data da
assinatura do instrumento.
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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 Segundo, do mesmo artigo da lei retro
mencionada. Para a prorrogacdo do contrato a Secretaria Municipal da Salude tomara como base
0 monitoramento e a avaliacdo de desempenho anual do servigo contratado.

Paragrafo Segundo
A prorrogagdo do contrato dar-se-4 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 Servico em Assisténcia Especializada
ao Sistema Unico de Saude — SUS para realizagdo de procedimentos em OFTALMOLOGIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, conforme ANEXO I, € de até REXXXX (XXX) e para 12 (doze)
meses 0 montante é de até REXXX (XXXX). Com recurso mensal transferido 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 e no Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacgdes (FAEC), para a
programacao fisica e orcamentéria mensal conforme segue:

OFTALMOLOGIA — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Programac@o orcamentdria mensal de até R$ XXX(XXX)com valor anual de até R$
XXX(XXX)para a programacdo fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e programagao
fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos, conforme ANEXO |I.

OFTALMOLOGIA - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL

Programacdo orcamentaria mensal de até R$ XXXX (XXX) com valor anual de até R$
XXX(XXXX)para a programacéo fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos e programacao
fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos com financiamento pelo Bloco da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC. O procedimento 0211060283 - TOMOGRAFIA
DE COERENCIA OPTICA com programacdo fisica mensal de XXX (XXX) procedimentos e
programacao orcamentaria mensal de R$ XXX (XXX) e anual de XXX (XXXX) procedimentos com
programacado anual de R$ XXX (XXXX), este procedimento é financiado através do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC), conforme ANEXO I.

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

Procedimento codigo 030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA
RETINA com programagdo or¢camentaria mensal de até R$ XXX(XXX)com valor anual de até
REXXXX(XXX)para a programacao fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e programacao
fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos, com financiamento através do Fundo de AgGes
Estratégicas e Compensac¢des (FAEC), conforme ANEXO |.

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

Programac@o orcamentaria mensal de até R$ XXXX(XXX) com valor anual de
atéREXXX(XXXX)para a programacgdo fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e
programacao fisica anual de até XXX (XXX) procedimentos, conforme ANEXO |.

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES

Programacéo orcamentaria mensal de até R$ XXXX com valor anual de atéR$XXX (XXXX)para a
programacao fisica mensal de até XX (XXX) procedimentos e programacdao fisica anual de até
XXX (XXX) procedimentos.

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES

Programac&o orgamentéria mensal de até R$ XXX(XXX) com valor anual de até R$ (XXXXX)
para a programacdo fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e programacao fisica anual
de até XXX (XXXX) procedimentos, conforme ANEXO I.
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OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)

TRANSPLANTE AMBULATORIAL

Programacédo Orcamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial é de R$
XXXX (XXXX) com valor anual de REXXXX(XXXX) para a programagao fisica mensal estimada de
XX (XXX) procedimentos e programacéo fisica anual de XXX (XXXX) procedimentos. Os
procedimentos deste lote sdo financiados pelo Fundo de Acfes Estratégicas e Compensacdes
(FAEC), conforme ANEXO I.

TRANSPLANTE HOSPITALAR

Programacdo Orcamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial é de R$
XXXX (XXX) com valor anual de R$XXXX para a programacédo fisica mensal estimada de XX
(XXX) procedimentos e programacdo fisica anual de XXX (XXX) procedimentos. Os
procedimentos deste lote séo financiados pelo Fundo de Acfes Estratégicas e Compensacdes
(FAEC), conforme ANEXO 1.

OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA

Programacédo orcamentaria mensal de até R$ XXX(XXX)com valor anual de até R$ (XXX) para a
programacao fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos e programacao fisica anual de até
XXX (XXXX) procedimentos, conforme ANEXO I.

Paragrafo Primeiro

O ANEXO | e ANEXO 1l que identificam os procedimentos e as condicdes de sua
realizacdo e que habilitaram o CONTRATADO a celebragédo do presente, sdo parte integrante e
indissocidvel deste instrumento.

Paragrafo Segundo

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

Paragrafo Terceiro

Qualquer alteracdo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, excetuadas as
hipéteses previstas no art. 65, §8°, 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 Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes seréo 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 dotacdo orgcamentaria citada abaixo:

XXXXXXXX XXX XXXXXXX

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servigos referidos neste contrato serdo executados pelo CONTRATADO, situado a
............... , nN.% ..., Bairro............., nesta Capital, sob a responsabilidade do Sr.(a) .....c...c.ceeeuurunnns,
registrado (a) no Conselho Regional de Medicina 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 condigbes deste
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contrato, assim como denuncia-lo, caso as alteragcdes 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 efetivacao da mudanca.

Paréagrafo 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,;
Il PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
M. PROFISSIONAL autdbnomo que presta servicos ao CONTRATADO.

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

Paragrafo Quinto

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

Paragrafo Sexto

N&o podera haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato. O
CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, como 6rgao gestor do SUS municipal, assim como das
insténcias gestoras do SUS a nivel estadual e federal, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei
n® 8.080/90), ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de Termo Aditivo especifico ou de notifica¢éo dirigida a0 CONTRATADO.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacBes em nenhuma
hip6tese poderéo ser transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

Paragrafo Oitavo
O CONTRATADO devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos e
educagédo 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.

Paragrafo Décimo

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

Paréagrafo Décimo Primeiro

O CONTRATADO devera realizar os procedimentos conforme legislagdo vigente e
conforme estabelecido no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP.
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Paragrafo Décimo Segundo

Sera efetuado o monitoramento anual do servico pelo Centro de Controle Avaliagéo e
Auditoria — CCAA para verificagdo de que este mantem as mesmas condi¢cdes que o habilitou e
para avaliacdo do desempenho quantitativo e qualitativo.

Paragrafo Décimo Terceiro
Os servicos credenciados deverdo garantir a gratuidade das acdes e servicos de saulde
contratados aos usuéarios do SUS.

Paragrafo Décimo Quarto
Fica proibido ao servigco credenciado ofertar ao usuario qualquer procedimento contratado com o
Sistema Unico de Salde — SUS em carater particular e pelo Sistema de Saude Suplementar.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE
O CONTRATANTE DEVE:

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

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

Il. Realizar o pagamento mensal conforme producdo apresentada e aprovada no Sistema de
Informac6es Ambulatoriais — SIA/SUS e Sistema de Informacdes Hospitalares 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;

V. Realizar o monitoramento anual da CONTRATADA para verificacdo de Recursos Humanos
e da Infra Estrutura Operacional e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, visto que o servico credenciado deverd manter as mesmas condi¢cdes que o
habilitou, bem como para avaliagdo do desempenho quantitativo e qualitativo;

V. Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios ao servico;

VI. Propiciar que a assisténcia ambulatorial eletiva ocorra através do agendamento de
consultas especializadas do servico contratado na Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas — CMCE pelo Sistema E-SAUDE.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
O CONTRATADO DEVE:

l. Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica do servico;

Il. Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptagbes
especificas a Pessoa com Deficiéncia (rampa, corrimdo, banheiros adaptados), arcando
com todos os custos inerentes a instalagdo e manutengédo das instalagdes locais;

Il Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos e materiais necessarios,
mobilidrio e espago fisico para execucdo dos procedimentos, com parecer técnico da
empresa contratada pela manutencgédo periddica, respeitando a periodicidade técnica;

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

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

VL. Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizacdo do E-Saude;

VII. Efetuar todos os procedimentos pactuados nesse contrato, conforme ANEXO | da Minuta

do Contrato, referente a demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento
ao servigo e regulados pela Central de Marcacéo de Consultas Especializadas — CMCE;

VIII. Executar todos os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela
SIGTAP estabelecido pelo Ministério da Saude;

IX. Manter o Cadastro de Fornecedores atualizado junto a Prefeitura Municipal de Curitiba;

X. Manter Banner do Ministério da Saude - MS de gratuidade do atendimento em local

visivel;
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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 Humanizagéo — PNH;

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza;

O servico deverd manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - 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 1V do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, Secéo I, no
Art.364 - O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais ho CNES sdo 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 énus em nenhuma
hip6tese sera transferido ao municipio;

Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizacdo da pactuacao do
Contrato, os compromissos e metas do mesmo, implementando dispositivos para o seu fiel
cumprimento;

Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias encaminhadas pela SMS (Ouvidoria/CAU e
Distritos Sanitéarios - 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 necessério;

A Diregéo do servigco contratado devera contar com meios que lhe permitam acumular
informacdes estratégicas que propiciem a aplicacdo de ferramentas gerenciais adequadas
para a corre¢do de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos
Servicos;

Manter atualizada a Licenca Sanitéria;

Garantir a integralidade na atencdo aos pacientes, no entanto quando identificada a
efetiva necessidade pela equipe médica de consultas em outra especialidade ou repeticao
de exames ja realizados, o profissional solicitante devera justificar no prontuario médico;
Manter a infraestrutura técnica e capacidade instalada adequada para a execuc¢do da
programacdo fisica estabelecida, com pessoal qualificado nas quantidades e qualidades,
conforme Documento de Vistoria Técnica no Servigo de Salde;

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 horario para
realizacdo dos procedimentos;

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;

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

Para comprovacédo dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢6es de auditoria e
monitoramento, o servico deverd manter no estabelecimento toda a documentagéo
referente aos procedimentos realizados, com identificacdo do cdédigo do procedimento
realizado e registro adequado do resultado do exame, bem como os laudos fisicos. O
prontuario devera apresentar registros adequados com anotacdes legiveis, contendo a
Identificagdo do paciente, o registro do Exame Clinico, com justificativa da indicacdo de
Exames complementares, deve constar também a ldentificagcdo do profissional que
prestou a assisténcia, devidamente datado, assinado e carimbado;

Atender ao Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS:
Orientagfes Técnicas do Ministério da Saude — 2016, onde esta estabelecido que a
Fundoscopia — cddigo 02.11.06.010-0 faz parte da consulta oftalmoldgica e esta incluida
no valor desta, portanto ndo podera ser cobrada concomitantemente com a consulta
oftalmolégica.

Fornecer os laudos dos procedimentos efetivamente realizados contendo:

Identificacdo do servico;

Nome completo do paciente;

Data da realizacdo do procedimento;
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Resultado do exame;

Laudo Carimbado com a identificacdo do profissional, nome completo, nimero do conselho
profissional com a assinatura do profissional realizador do exame;

O Laudo deve ser acompanhado da respectiva imagem impressa e esta deve conter a
identificacdo do paciente e data da realizacéo do procedimento.

Realizar atendimento para a faixa etaria de 0 a 130 anos de idade.

. Garantir o acompanhamento integral do paciente sem necessidade de nova consulta
externa inicial para os grupos prioritarios estabelecidos pelo gestor.

Gerenciar o atendimento do paciente através de consulta de retorno, registrada no E-
SAUDE para os grupos prioritarios estabelecidos pelo gestor.

Manter integralmente as exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude referente as
Habilitagcbes especificas para a realizacdo de procedimentos, em conformidade com as
legislagcbes especificas.

Respeitar o estabelecido pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), garantindo a
atencao integral, bem como o0 acompanhamento pds-transplante.

O estabelecimento com Habilitacdo pelo Ministério da Saude como cddigo 0506 -
tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atencao
Oftalmoldgica deve fornecer os colirios previstos na legislagdo do SUS para o tratamento
do Glaucoma.

. O fornecimento dos colirios para o tratamento do Glaucoma para estabelecimento com
Habilitagdo pelo Ministério da Saude codigo 0508 - tratamento do glaucoma com
medicamentos, se da pelas secretarias estaduais de saude, no d&mbito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

XXXIV. Respeitar o estabelecido na Portaria Conjunta N° 11, de 02 de abril de 2018 que Aprova o

XXXV.

XXXVI

XXXVI

XXXVI

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Glaucoma referente aos critérios de
diagndstico, critérios de inclusdo e de excluséo e tratamento.

Cientificar ao paciente ou ao seu responsavel legal através do Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade - TER sobre os potenciais riscos, beneficios e efeitos colaterais relacionados
ao uso dos medicamentos preconizados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Glaucoma.

. Atender aos critérios de diagnéstico, critérios de inclusdo e de exclusdo e do tratamento
estabelecido no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Degeneracdo Macular Relacionada
com a ldade (forma neovascular), bem como dos critérios estabelecidos no SIGTAP para a
realizacdo de procedimentos conforme Portaria 4225 de 26 de dezembro de 2018.

I.Manter o acompanhamento do paciente frente as complicacBes e necessidades para 0s usuérios
gue realizarem cirurgia de Catarata

Il. Atender as complica¢des que advierem do tratamento cirargico realizado.

XXXIX. Manter a atencdo poOs-operatoria continuada a todos pacientes que sejam submetidos a acdes

XL.
XLI.
XLII.

XLIII.

CLAU

terapéuticas e/ou cirdrgicas no servico.

Emitir declaragdo médica, sempre que solicitado pela Pessoa com Deficiéncia Visual, para
paciente efetivamente acompanhado no servico;

Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizagdo do acompanhamento,
supervisao, fiscalizacédo e auditoria de acdes desenvolvidas pelo CONTRATADO;

Manter em seu quadro permanente um responsavel técnico, atuando nas dependéncias do
Estabelecimento;

O prestador de servigos contratado emitirhd Nota Fiscal da prestacdo de servi¢os realizados, nos
termos da Lei Complementar 14/1997 e Decreto Municipal 1192/1997.

SULA 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 apds 12 (doze) meses de vigéncia, através de Termo Aditivo.

O Documento Descritivo devera conter:
Todas as acles e servicos de saude, nas areas de assisténcia e gestao, objeto deste
contrato;
Definicdo da programacdo de atendimentos ambulatoriais, com o0s seus quantitativos e
fluxos de regulacgéo;
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Il. Aprimoramento da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) dos atendimentos aos
usudrios, de acordo com os critérios definidos pelo Ministério da Saldde e Secretaria
Municipal da Saude;

V. Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizacdo por dano causado ao usuario do SUS,
aos orgdos 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 execugdo deste contrato pelos o6rgaos
competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da
legislacéo referente a Lei n. © 8.666/93.

Paragrafo Segundo

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO
O repasse de recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

a) ACONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Salde, conforme repasse efetuado pelo Fundo
Nacional de Saude, a importancia referente a producéo apresentada e aprovada no Sistema de
Informagbes Ambulatorial do SUS - SIA/SUS e Sistema de Informag6es Hospitalares — SIH/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 apresentacao
de fatura na competéncia dos procedimentos realizados através do Instrumento de Registro
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI), Autorizacdo de Procedimento de Alto
Custo (APAC) e Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar (AIH), somente poderd 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
realizados na efetiva competéncia de sua realizacdo obedecendo as normativas e 0s prazos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

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 Saude SIA/SUS e
no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, bem como realizara auditoria, analitica e/ou
operativa, julgadas necessarias, antes ou ap0s a geracao do crédito 8 CONTRATADA.

e) Para comprovacao dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢gBes de controle,
avaliacdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentacao
referente aos procedimentos realizados, com identificagdo do cédigo do procedimento realizado e
registro adequado do resultado do exame, bem como os laudos fisicos.

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.

0) ApOs o processamento, poderd 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, 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
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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
FISCALIZAGAO

A execucdo 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¢des estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacdo dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro

O CONTRATANTE vistoriard as instalacdes do CONTRATADO, para verificar se
persistem as mesmas condi¢cdes técnicas bdsicas originais, comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

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

Paragrafo Terceiro

Podera, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada no servigo
contratadoauditoria conforme Decreto Municipal n°® 1150/1997 - Sistema Municipal de Auditoria do
Sistema Unico de Satde — SUS e Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Paragrafo Quarto
Constitui condicdo para a prorrogacdo deste contrato, a manutencdo da prestagdo dos
servigos nos mesmos moldes exigidos no procedimento de chamamento publico.

Paragrafo Quinto

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

Paragrafo Sexto

O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos seus servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Sétimo

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de cladusula ou obrigagdo constante deste
instrumento, ou de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente, autorizard o
contratante, garantida a prévia defesa, a aplicar em cada caso, as san¢fes 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:
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. Adverténcia;

Il. Multa;

Il. Suspenséo temporaria da realizagao dos servigos;

V. Descredenciamento, implicando na rescisdo do presente, apds o devido processo
legal;

V. Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio;

VI. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

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

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

Paragrafo Terceiro - A imposi¢do das sanc¢des previstas nas Leis acima mencionadas dependera
da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias
objetivas em que ocorreu e dela seré notificada a CONTRATADA, de acordo com as disposi¢ces
da legislac&o do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Contrato poderd 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¢des 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. Devera ser precedida de autorizag&o escrita e fundamentada do Gestor
dom SUS.

M. 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, hipGteses em que, desde que
nao 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 populagéo serd observado o
prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO
negligenciar a prestacdo dos servigos 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, ndo cabera
ao CONTRATADO direito a qualquer indenizagéo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Da rescisdo do contrato cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacéo do ato, nos termos da Lei 8.666/93.

Paragrafo Primeiro

Da decisao da Secretaria Municipal da Saude que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideracéo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagéo do
ato.

Paragrafo Segundo
Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do Paragrafo Primeiro da
presente clausula, a Secretaria Municipal da Saude deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze)
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dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente,
diante de raz6es de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES
Qualquer alteracdo 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 necessario, Termos Aditivos, que fardo parte integrante deste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO GESTOR E SUPLENTE

Para os fins do disposto no Decreto Municipal n® 1251/2018ficam designhados, como gestor
e suplente do Contrato, as servidoras: 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 Marco, em ...... 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
Lote 02 - OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ITEM 1: OFTALMOLOGIA - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
ITEM 2: OFTALMOLOGIA - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL
ITEM 3: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

ITEM 4: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS
ITEM 5: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES

ITEM 6: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES
ITEM 7: OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)
ITEM 8: OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA

Procedimentos Pactuados conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP

OFTALMOLOGIA - CONSULTA MEDICA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA:

Programacdo orgcamentaria mensal de até R$ XXX(XXX) com valor anual de até
R$XXX(XXX)para a programagao fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e programagao
fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos.

PROCEDIMENTO PROGRAMACAO |VALOR PROGRAMACAO
FISICA MENSAL | UNITARIO | ORCAMENTARIA MENSAL

0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA (externa
inicial) 10,00

TOTAL

Conforme o Manual de Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS: Orientacfes
Técnicas do Ministério da Salde — 2016, a Fundoscopia — c6digo 02.11.06.010-0 faz parte da
consulta oftalmologica e esta incluida no valor desta, portanto ndo podera ser cobrada
concomitantemente com a consulta oftalmolégica.

PROCEDIMENTO PROGRAMAQAO VALOR PROGRAMAQAO
FISICA MENSAL |UNITARIO | ORCAMENTARIA MENSAL

0301010072 CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA
(interna ou retorno) 10,00

TOTAL

OFTALMOLOGIA -DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL

Programacé&o orcamentaria mensal de até R$ XXX (XXXX) com valor anual de até R$ XXX (XXX)
para a programacao fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos e programacéo fisica anual
de até XXX (XXXX) procedimentos com financiamento pelo Bloco da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC. O procedimento 0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA com programacdo fisica mensal de XXX (XXX) procedimentos e programac&o
orcamentéria mensal de R$ XXX (XXX) e anual de XXX (XXXX) procedimentos com programacao

anual de R$ XXX (XXXX), este procedimento é financiado através do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 18,33
0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14,81

0205020089 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR) 24,20
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0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24
0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34
0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM

GRAFICO 40,00
0211060054 CERATOMETRIA 3,37
0211060062 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3

MEDIDAS) 10,11
0211060070 ELETRO-OCULOGRAFIA 24,24
0211060089 ELETRORETINOGRAFIA 24,24
0211060097 ESTESIOMETRIA 3,37
0211060100 FUNDOSCOPIA 3,37
0211060119 GONIOSCOPIA 6,74
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
0211060135 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 3,37
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37
0211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 24,24
0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68
0211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00
0211060208 TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 6,74
0211060216 TESTE DE SCHIRMER 3,37
0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 3,37
0211060232 TESTE ORTOPTICO 12,34
0211060240 TESTE P/ ADAPTACAOQO DE LENTE DE CONTATO 12,34
0211060259 TONOMETRIA 3,37
0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24
*0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 48,00

*procedimento financiado pelo Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensagdes (FAEC).

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

Procedimento cédigo 030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENGA DA
RETINA com programacao or¢camentaria mensal de até R$ XXX (XXX) com valor anual de até R$
XXXX (XXX)para a programacéo fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e programagao
fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos, com financiamento através do Fundo de AgGes
Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINA 84,72

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

Programacé&o orcamentaria mensal de até R$ XXXX (XXX) com valor anual de até REXXX (XXXX)
para a programacdo fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e programacéo fisica anual
de até XXX (XXX) procedimentos.

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0405010010 CORRECAQO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 203,74
0405010028 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 278.90
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0405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 681.87
0405010044 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 22,93
0405010052 EPILACAO A LASER 45,00
0405010060 EPILACAO DE CILIOS 22,93
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

PALPEBRA E SUPERCILIOS 78,75
0405010109 OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 19,14
0405010117 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689,66
0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 311,04
0405010141 SIMBLEFAROPLASTIA 203,74
0405010168 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 22,93
0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS 143,99
0405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 95,42
0405010192 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO 278,90
0405010206 PUNCTOPLASTIA 19,14
0405020015 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

MUSCULOS) 1.160,45
0405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 815,42
0405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 75,60
0405030037 CRIOTERAPIA OCULAR 116,00
0405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER 75,15
0405030053 INJECAO INTRA-VITREO 82,28
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1.074,86
0405030096 SUTURA DE ESCLERA 161,19
0405030100 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE

ESCLERA 159,37
0405030118 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 22,93
0405030126 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA 259,20
0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08
0405030150 VITRIOLISE A YAG LASER 54,00
0405030193 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 300,60
0405030215 RETINOPEXIA PNEUMATICA 389,64
0405030223 REMOCAO DE OLEO DE SILICONE 468,60
0405030231 REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL 389,64
0405040016 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 282,08
0405040067 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415,57
0405040075 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 587,51
0405040130 INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR 22,93
0405040199 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42
0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449,44
0405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 180,45
0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 78,75
0405050038 CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14
0405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 587,51
0405050054 CICLODIALISE 453,41
0405050062 CORRECAQO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 19,14
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0405050070 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 259,20
0405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28
0405050127 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 45,00
0405050143 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 902,95
0405050160 INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 8,24
0405050178 IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46
0405050194 IRIDOTOMIA A LASER 45,00
0405050208 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28
0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172,27
0405050224 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 436,44
0405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO

OLHO 335,72
0405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00
0405050267 SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00
0405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28
0405050305 SUTURA DE CORNEA 164,08
0405050321 TRABECULECTOMIA 898,35
0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55
0405050399 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE

CORNEA 172,12
0405050402 RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 292,72
0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 531,60
0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 483,60
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

DOBRAVEL 771,60
0405050283 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR 544,88
0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 453,60
0405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

RIGIDA 651,60
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1112,83
0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 846,19
0417010052 ANESTESIA REGIONAL — AMBULATORIAL 22,27
0417010060 - SEDACAO 15,15

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES

Programacdo orcamentaria mensal de até R$ XXXX(XXXX)com valor anual de até R$XXX
(XXXX)para a programagéo fisica mensal de até XX (XXX) procedimentos e programacéo fisica

anual de até XXX (XXX) procedimentos.

PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO

0301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM

CLINICA CIRURGICA 40,38
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA MEDICA 44,22

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES

Programac@o orcamentaria mensal de até R$ XXX(XXX) com valor anual de até
REXXXXX(XXXXX) para a programacdo fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e

programacao fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos.
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PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO

0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 203.74
0405010028 CORRECAQO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 278.90
0405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 681.87
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

PALPEBRA E SUPERCILIOS 78.75
0405010087 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 577.44
0405010117 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689.66
0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM

TARSORRAFIA 311.04
0405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1138.66
0405010150 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 203.73
0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS 143.99
0405020015 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ACIMA DE 2

MUSCULOS) 1160.45
0405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2

MUSCULOS) 815.52
0405030010 APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL 1145.16
0405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 96.11
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1074.86
0405030096 SUTURA DE ESCLERA 161.19
0405030118 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 22.93
0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 381.08
0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 1862.63
0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 2921.17
0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 3283.41
0405030185 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 743.00
0405030193 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 300.60
0405030207 DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 453.60
0405040016 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 282.09
0405040024 CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 619.17
0405040040 DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 774.35
0405040059 DESCOMPRESSAO DE ORBITA 650.66
0405040067 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415.58
0405040075 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 587.52
0405040083 EXENTERACAO DE ORBITA 774.35
0405040091 EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 650.66
0405040148 ORBITOTOMIA 619.17
0405040156 RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 587.51
0405040164 RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 730.42
0405040180 TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA 965.45
0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449.44
0405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 249.85
0405050046 CICLOCRIOCOAGULACAOQ / DIATERMIA 587.51
0405050054 CICLODIALISE 453.41
0405050135 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 873.61
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0405050143 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 1083.55
0405050186 IRIDOCICLECTOMIA 619.16
0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172.27
0405050224 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 436.44
0405050232 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 794.89
0405050321 TRABECULECTOMIA 898.35
0405050356 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 1236.75
0405050380 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITAA 895.16
0405050399 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE

CORNEA 172.12
0405050402 RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 372.72
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 531,6
0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 483,6
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-

OCULAR DOBRAVEL 771,6
0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 453,6
0405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-

OCULAR RIGIDA 651,6
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1112,83
0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 846,19
0405050313 TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 965,45
0417010044 ANESTESIA GERAL 84,00
0417010052 ANESTESIA REGIONAL — HOSPITALAR 84,00
0417010060 - SEDACAO 15,15

OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)

TRANSPLANTE AMBULATORIAL

Programacdo Orcamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial é de R$
XXXX (XXXX) com valor anual de REXXXX(XXXX) para a programacao fisica mensal estimada de
XX (XXX) procedimentos e programacdo fisica anual de XXX (XXXX) procedimentos. Os
procedimentos deste lote sdo financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes
(FAEC).

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

0506010015 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE

CORNEA 115,00
0504010018 - CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 64,80
0505010100 - TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 1.129,30
0505010119 - TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 1.129,30
0501070010 - SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEA E

ESCLERA 60,00
0505010097 - TRANSPLANTE DE CORNEA 2.070,00
0505010127 - TRANSPLANTE DE ESCLERA 776,80

TRANSPLANTE HOSPITALAR

Programacdo Orcamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial é de R$
XXXX (XXX) com valor anual de R$XXXX(XXX) para a programacao fisica mensal estimada de
XX (XXX) procedimentos e programacao fisica anual de XXX (XXX) procedimentos. Os
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procedimentos deste lote sdo financiados pelo Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdes
(FAEC).

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 64,80
0505010100 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 1.129,30
0505010119 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 1.129,30
0505010097 TRANSPLANTE DE CORNEA 2.070,00
0505010127 TRANSPLANTE DE ESCLERA 776,80

OFTALMOLOGIA — GLAUCOMA

Programacéo orgcamentaria mensal de até R$ XXX(XXX) com valor anual de até R$ XXXX(XXX)
para a programacao fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos e programacéo fisica anual
de até XXX (XXXX) procedimentos.

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
0301010102 - CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA
(TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA) 57,74
0303050012 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR
FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA 17,74
0303050039 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (12 LINHA) 18,66
0303050047 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (22 LINHA) 79,38
0303050055 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (3 @ LINHA) 127,98
0303050063 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
MONOCULAR (12 LINHA) 12.44
0303050071 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA MONOCULAR (22 LINHA) 52,92
0303050080 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA MONOCULAR (32 LINHA) 85,33
0303050098 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINO 93,10
0303050101 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR 8,93
0303050110 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE PILOCARPINA BINOCULAR 13,39
0303050152 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - MONOCULAR 65,36
0303050160 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINOCULAR 98,04
0303050179 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR 97,77
0303050187 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR 146,64
0303050195 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR 138,25
0303050209 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR 207,36
0303050217 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA MONOCULAR- ASSOCIACAO DE 18, 22 E 32 LINHAS 150,69
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ANEXO Il DA MINUTA DO CONTRATO
DOCUMENTO DESCRITIVO - 2019/2020

Lote 02 - OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ITEM 1: OFTALMOLOGIA — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ITEM 2: OFTALMOLOGIA - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL
ITEM 3: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

ITEM 4: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS
ITEM 5: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES

ITEM 6: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES
ITEM 7: OFTALMOLOGIA -TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)
ITEM 8: OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA

Servico para Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada ao Sistema Unico de
Saude - SUS

OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

1. CONSIDERACOES GERAIS

O estabelecimento de salde XXXX CNES: XXXX est4 inserido na rede de estabelecimentos
de satde credenciados ao Sistema Unico de Salide - SUS/Curitiba para atendimento de pacientes
na Area de OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

O presente Documento Descritivo tem por objetivo compor o Contrato de prestacdo de
servigcos ambulatoriais, conforme os autos do protocolo n°. 01-000287/2019, oriundo do Edital de
Credenciamento 002/2019, conforme celebrado entre as partes.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.° C.N.P.J.:

N° CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Responsével Técnico

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

3. CARACTERIZAGCAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento XXXX realizara Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada ao
Sistema Unico de Salde - SUS em OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

A programacéo fisica mensal estabelecida com o servico é de XXXX procedimentos para a
realizacdo mensal, conforme ANEXO | da Minuta do Contrato, referente ao atendimento de
pacientes na faixa etéria de 0 a 130 anos de idade.
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4. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A organizagcdo 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 legislacdo 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 alteragcdes no tipo de oferta, em comum acordo entre
Prestador e Gestor no decorrer da execu¢do do Contrato, sem necessidade de realizar um Termo
Aditivo, desde que ndo haja mudanga nos valores pactuados no presente Contrato.

A assisténcia ambulatorial se dara 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
Regionalizacdo — PDR.

A assisténcia a salde e a realizacdo de todos os procedimentos garantird a atencéo
integral aos usuarios do SUS com necessidade de assisténcia na area de OFTALMOLOGIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, 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 Atencdo Especializada visando
promover a equidade e ampliar o0 acesso aos usuarios do SUS.

b. Constituir-se em servigo de referéncia regulado, que funcione segundo base territorial, e
gue forneca atencéo especializada.

c. Articular-se com o0s outros pontos de atencao da Rede de Atengdo a Saude, para a
referéncia e contra referéncia do usuéario do SUS.

d. Garantir o atendimento aos usuarios na area de OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR.

e. Garantir a linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades dos usuérios.

Il) Da assisténcia ambulatorial em OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR:
a) Do atendimento ao usuario paraingresso ao servigo:

1. Na necessidade de OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR o
paciente sera inserido na Central de Marcagdo de Consultas Especializadas — CMCE
através do Sistema de Regulagéo da Secretaria Municipal de Satude — E-SAUDE.

2. 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 usuarios 0 acesso ao
procedimento.

b) Do processo administrativo cabera ao CONTRATADO:

1. Cadastrar e disponibilizar ofertas para atendimento em OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL
E HOSPITALAR, conforme pactuacdo estabelecida, nos doze (12) meses de vigéncia do
contrato para CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (INICIAL), 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:
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Programacéo | Disponibilidade | Disponibilidade | Disponibilidade de
Area de Atuacao Fisica mensal | de oferta mensal | de oferta mensal oferta mensal
pactuada externa interna retorno

Oftalmologia Geral
Oa 4/41a130

Ofertas Reguladas pelos servicos de média complexidade 5 a 40 anos :

Oftalmologia catarata

Oftalmologia retina

Oftalmologia Glaucoma

Oftalmologia geral

2. Cadastrar e disponibilizar agendas externas nas areas de atuacdo acima citadas a fim de
captar pacientes atendidos em servicos de média complexidade e que necessitem de
atendimento de maior complexidade.

3. Ofertar e agendar consultas de Retorno no sistema E salde para garantir o acompanhamento
dos pacientes atendidos nas subespecialidades oftalmoldgicas dos grupos prioritarios
definidos pelo gestor (catarata, glaucoma e retina). Fica a critério do servico contratado
organizar a forma de agendamento desses retornos, podendo ser em agendas regulares
durante o ano ou em forma de mutirges.

4. Encaminhar as alteracbes da disponibilidade de ofertas quando necessério, formalmente,
para a direcdo do Departamento de Atencdo a Saude - DAS/SMS, para analise e
implantacéo.

5. Encaminhar informacdes sobre eventuais bloqueios e alteracfes 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 autorizacgdo da CMCE. E de responsabilidade do
servigco remanejar para outra agenda, os usuérios do SUS que ja possuem seus horarios
agendados.

6. Realizar de forma apropriada e obrigatéria no sistema de informacgdes E-SAUDE, no prazo
de 48 horas, o registro dos cédigos 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 informagdes fidedignas, pois no sistema
aparecerao 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 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.

7. Atender aos usuarios agendados que comparecerem ao servico, mesmo agueles que nao
apresentarem a Guia de Consulta por meio fisico, considerando as mudancas apresentadas
no Aplicativo Saude Ja. Para a realizagdo procedimento, o usuario deverad apresentar
somente um documento de identificacdo com foto. Os dados referentes ao cédigo de
transacdo, bem como o procedimento a ser realizado deverdo ser acessados pelo prestador
no préprio Sistema E-SAUDE.

8. Efetuar a Oferta de Consulta Externa Inicial para atendimento em OFTALMOLOGIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR na CMCE de acordo com o quantitativo total da
programacao pactuada no contrato.

9. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos
profissionais que realizam os atendimentos na instituicdo.

c) Do processo administrativo caberd 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 profissdes, e
conforme a necessidade de organizacao da Rede de Atencao a Saude.
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Os horarios de agenda externa disponibilizados que ndo estiverem preenchidos até 48
horas antes da data do procedimento, prazo limite para ocupag¢do automética 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:

1- Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica do
Servigo.
2- Possuir espacgo fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e

adaptacdes especificas a Pessoa com Deficiéncia (rampa, corrimdo, banheiros
adaptados), arcando com todos os custos inerentes a instalagdo e manutencdo 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 quando necessario e de acordo com a

programacdo estabelecida no contrato, conforme ANEXO | da Minuta do Contrato,
referente a demanda de pacientes do SUS encaminhados para atendimento ao servigo e
regulados pela Central de Marcagéo de Consultas Especializadas — CMCE.

5- Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela
SIGTAP estabelecido pelo Ministério da Saude.

6- Realizar atendimento para pacientes na faixa etaria de 0 a 130 anos de idade.

7- Efetuar para todo usuario encaminhado ao servico os procedimentos cddigos

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA (INICIAL) e
0211060100 FUNDOSCOPIA, com registro da efetiva realizacdo no prontuario do
paciente, conforme o Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS:
Orientagfes Técnicas do Ministério da Saude - 2016, a Fundoscopia — cddigo
02.11.06.010-0 faz parte da consulta oftalmoldgica e esta incluida no valor desta, portanto
nao podera ser cobrada concomitantemente com a consulta oftalmologica.

8- Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de
auditoria e monitoramento, o servico dever4d manter no estabelecimento toda a
documentacao referente aos procedimentos realizados, com identificacdo do cédigo do
procedimento realizado e registro adequado do resultado do exame, bem como os laudos
fisicos. O prontuario devera apresentar registros adequados com anotagfes legiveis,
contendo a Identificagdo do paciente, o registro do Exame Clinico, com justificativa da
indicacdo de Exames complementares, deve constar também a Identificacdo do
profissional que prestou a assisténcia, devidamente datado, assinado e carimbado;

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

10- Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer natureza.

11- E de exclusiva responsabilidade da contratada a alocacdo de recursos humanos
adequados e suficientes para a execug¢do do contrato, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo énus em nenhuma
hipétese sera transferido ao municipio;

12- Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagdo da pactuagéo
do Contrato, os compromissos e metas do mesmo, implementando dispositivos para o seu
fiel cumprimento;

13- Apresentar esclarecimentos das Ouvidorias encaminhadas pela SMS
(Ouvidoria/CAU e Distritos Sanitarios - DS) dentro de no maximo 20 (vinte) dias ap0s a
ciéncia. Manter relatorio com data, horario e nome da pessoa com a qual foi feito o contato
referente a manifestagdo, para consulta da SMS/Curitiba se necessario;

14- Nao podera o servico credenciado se recusar a atender e nem deixar em fila de
espera 0s pacientes encaminhados através do fluxo regular, respeitando a data e horéario
para realizacdo dos procedimentos;

15- Justificar ao usuario do SUS, ou ao seu representante, 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;
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16- Manter a infraestrutura técnica e capacidade instalada adequada para a execugéo
da programacao fisica estabelecida, com pessoal qualificado nas quantidades e
qualidades, conforme Documento de Vistoria Técnica no Servi¢o de Saude;

17- N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS para fins de
experimentacao;
18- Atender ao Manual Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS:

Orientac6es Técnicas do Ministério da Saude — 2016, onde esta estabelecido que a
Fundoscopia — codigo 02.11.06.010-0 faz parte da consulta oftalmol6gica e esta incluida
no valor desta, portanto ndo podera ser cobrada concomitantemente com a consulta
oftalmolégica.

19- Fornecer os laudos dos procedimentos 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;

f) O Laudo deve ser acompanhado da respectiva imagem impressa e esta deve conter a
identificacdo do paciente e data da realizacéo do procedimento.

20- Realizar atendimento para a faixa etaria de 0 a 130 anos de idade.

21- Garantir o acompanhamento integral dos pacientes atendidos nas linhas de cuidado de
glaucoma, retina e catarata sem necessidade de nova consulta externa inicial.

22- Para 0s usuarios que necessitarem de avaliacdo cardiolégica para a realizacdo de
procedimento cirdrgico o servico devera entregar a solicitacdo médica e orienta-los a
comparecer a sua Unidade de Saude para 0os encaminhamentos cabiveis.

23- O servigco deve garantir o atendimento do paciente através de consulta de retorno,
registrada no E-SAUDE para os grupos prioritarios estabelecidos pelo gestor (glaucoma,
retina e catarata).

24- Manter integralmente as exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude referente as
Habilitagcbes especificas para a realizacdo de procedimentos, em conformidade com as
legislacbes especificas.

25- Respeitar 0 estabelecido pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), garantindo a
atencao integral, bem como o acompanhamento pds-transplante.

26- O estabelecimento com Habilitacdo pelo Ministério da Saude como cédigo 0506 -
tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atencéo
Oftalmolégica deve fornecer os colirios previstos na legislacdo do SUS para o tratamento
do Glaucoma.

27- O fornecimento dos colirios para o tratamento do Glaucoma para estabelecimento com
Habilitacdo pelo Ministério da Saude cédigo 0508 - tratamento do glaucoma com
medicamentos, se da pelas secretarias estaduais de saude, no a&mbito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

28- Respeitar o estabelecido na Portaria Conjunta N° 11, de 02 de abril de 2018 que Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Glaucoma, referente aos critérios de
diagndstico, critérios de inclusdo e de excluséo e tratamento.

29- Cientificar ao paciente ou ao seu responsavel legal através do Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade - TER sobre os potenciais riscos, beneficios e efeitos colaterais relacionados
ao uso dos medicamentos preconizados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Glaucoma.

30- Atender aos critérios de diagnostico, critérios de inclusdo e de exclusdo e do tratamento
estabelecido no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Degeneragcao Macular Relacionada
com a ldade (forma neovascular), bem como dos critérios estabelecidos no SIGTAP para a
realizacdo de procedimentos conforme Portaria 4225 de 26 de dezembro de 2018.

31- Cientificar o paciente, ou seu responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos colaterais
relacionados ao uso de procedimento ou medicamento preconizados para o tratamento da
degeneracdo macular relacionada com a idade (forma neovascular).

32- Manter o acompanhamento do paciente frente as complicacdes e necessidades para 0s usuarios
gue realizarem cirurgia de Catarata.

33- Atender as complicacdes que advierem do tratamento cirdrgico realizado.
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34- Manter a atengdo pos-operatoria continuada a todos os pacientes que sejam submetidos as
acOes terapéuticas e/ou cirdrgicas no servigo.

35- Emitir declaragdo médica, sempre que solicitado pela Pessoa com Deficiéncia Visual, para
paciente efetivamente acompanhado no servico;

36- Manter em seu quadro permanente um responsavel técnico, atuando nas dependéncias do
Estabelecimento;

37- Encaminhar através do Sistema E-Salde a Pessoa com Deficiéncia Visual para servico de
reabilitacdo quando identificado usuarios com cegueira ou baixa visdo, garantindo a
reabilitagdo/habilitagdo com vistas a incluséo social, 0 bem-estar e a saude do individuo.

5. CRITERIOS RESPEITADOS NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A HABILITAGAO
REFERENTE AO (S) LOTE (S) DE INTERESSE:

Os servicos interessados deverdo realizar todos os procedimentos descritos no Lote 02
compreendendo os procedimentos dos itens 1 ao 8, garantido a integralidade na atencao aos
pacientes, no entanto quando identificada a efetiva necessidade pela equipe médica de consultas
em outra especialidade ou repeticdo de exames o profissional solicitante devera justificar no
prontuario médico;

Oferta externa inicial através da Central de Marcagédo de Consultas Especializadas — CMCE no
Cddigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO 225265 - Médico Oftalmologista.

Os servigos interessados em realizar os procedimentos do Lote 02 - OFTALMOLOGIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, ITENS 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, ndo poderdo apresentar
propostas para o Lote 01 - OFTALMOLOGIA GERAL AMBULATORIAL.

Os servigos interessados realizardo atendimento para a faixa etaria de 0 a 130 anos de
idade.

Os servigos interessados deverdo atender os pacientes obedecendo aos atributos estabelecidos
para os procedimentos conforme Tabela SIGTAP.

Atender aos pacientes conforme regionalizacdo pactuada pelo Gestor Municipal e Estadual.

Ap6s encaminhamento ao servico através da CMCE, os servicos deverdo garantir o
acompanhamento integral do paciente sem necessidade de nova consulta externa inicial, os
servigos deverdo gerenciar o atendimento do paciente através de consulta interna ou de retorno,
registrada no E-saude.

Os servigcos deverdo apresentar Licenga Sanitaria em vigéncia, expedida pelo Municipio de
Curitiba, especificamente, 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 ou
Q.86.3.0-5/01.00 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagcdo de
procedimentos cirargicos.

Para os procedimentos 030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA
RETINA e 0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA os servicos interessados
devem atender ao estabelecido na Portaria 4225 de 26 de dezembro de 2018.

Para atender ao Item 07 — Oftalmologia - Transplante Ambulatorial e Hospitalar, os servi¢cos
interessados deverao possuir habilitacdo do Ministério da Saude codigo 2407 -
CORNEA/ESCLERA e cédigo 2420 - RETIRADA DE ORGAOQOS E TECIDOS.

Para atender ao Item 08 — Glaucoma os servigos interessados devem possuir Habilitagdo pelo
Ministério da Salde como cédigo 0506 - tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito
da Politica Nacional de Atencdo Oftalmoldgica, no qual o estabelecimento € o responsavel pelo
fornecimento dos colirios previstos na legislacdo do SUS para o tratamento do Glaucoma, ou sob
0 cbdigo 0508 - tratamento do glaucoma com medicamentos, cujo fornecimento dos colirios se da
pelas Secretarias Estaduais de Salde, no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).

Para atender ao Item 08 — Glaucoma 0s servigos interessados devem atender ao estabelecido na
Portaria Conjunta N° 11, de 02 de abril de 2018 que Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Glaucoma.

Os servigos interessados deveréo preencher no ANEXO |V deste Edital de Chamamento - Lote 02
- OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR o quantitativo referente a disponibilidade
mensal do Item 01 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (inicial),
preenchendo adequadamente o Recursos Humanos que efetivamente efetuara o ltem 01 -
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (externa inicial), ou seja, a consulta de
acesso do paciente ao servigo através da Central de Marcacao de Consultas Especializadas —
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CMCE, bem como devera preencher adequadamente todos os requisitos estabelecidos no referido
anexo.

A descricdo da operacionalizacdo e da assisténcia encontram-se no Documento Descritivo
ANEXO IV da Minuta do Contrato - OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

6- DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante mensal para a execucao dos procedimentos de Servico em Assisténcia Especializada
ao Sistema Unico de Saude —SUS para realizacdo de procedimentos em OFTALMOLOGIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, conforme ANEXO I, é de até REXXXX (XXX) e para 12 (doze)
meses 0 montante é de até REXXX (XXXX). Com recurso mensal transferido 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 e no Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacbes (FAEC), para a
programacao fisica e orcamentaria mensal conforme segue:

OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Programacdo orgcamentaria mensal de até R$ XXX(XXX) com valor anual de até
R$XXX(XXX)para a programagcdo fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e programagao
fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos.

OFTALMOLOGIA - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL

Programacé@o orcamentaria mensal de até R$ XXXX(XXX) com valor anual de até R$
XXX(XXXX)para a programacao fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos e programacao
fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos com financiamento pelo Bloco da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC. O procedimento 0211060283 - TOMOGRAFIA
DE COERENCIA OPTICA com programacdo fisica mensal de XXX (XXX) procedimentos e
programacao orcamentaria mensal de R$ XXX (XXX) e anual de XXX (XXXX) procedimentos com
programacao anual de R$ XXX (XXXX), este procedimento é financiado através do Fundo de
AcOes Estratégicas e Compensacgdes (FAEC).

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

Procedimento cédigo 030305023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENGA DA
RETINA com programacéo orcamentaria mensal de até R$ XXX (XXX)com valor anual de até
REXXXX(XXX)para a programacao fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e programacao
fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos, com financiamento através do Fundo de AgGes
Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

Programacdo orcamentaria mensal de até R$ XXXX(XXX) com valor anual de até R$XXX
(XXXX)para a programacao fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e programacao fisica
anual de até XXX (XXX) procedimentos.

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES

Programacé@o orcamentaria mensal de até R$ XXXX(XXXX)com valor anual de até R$ XXX
(XXXX)para a programagdo fisica mensal de até XX (XXX) procedimentos e programacéo fisica
anual de até XXX (XXX) procedimentos.

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES

Programac@o orcamentaria mensal de até R$ XXX(XXX)com valor anual de até
REXXXXX(XXXXX) para a programacdo fisica mensal de até XXX (XXX) procedimentos e
programacao fisica anual de até XXX (XXXX) procedimentos.

OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)

TRANSPLANTE AMBULATORIAL
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Programacdo Orcamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial é de R$
XXXX (XXXX) com valor anual de REXXXX(XXXX) para a programacao fisica mensal estimada de
XX (XXX) procedimentos e programacdo fisica anual de XXX (XXXX) procedimentos. Os
procedimentos deste lote séo financiados pelo Fundo de Acfes Estratégicas e Compensacdes
(FAEC).

TRANSPLANTE HOSPITALAR

Programacédo Orcamentaria mensal estimada para o lote de Transplante Ambulatorial é de R$
XXXX (XXX)com valor anual de REXXXX(XXX) para a programagao fisica mensal estimada de XX
(XXX) procedimentos e programacdo fisica anual de XXX (XXX) procedimentos. Os
procedimentos deste lote sdo financiados pelo Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdes
(FAEC).

OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA

Programacéo orcamentaria mensal de até R$ XXX(XXX) com valor anual de até R$ XXXX (XXX)
para a programacao fisica mensal de até XXX (XXXX) procedimentos e programacéo fisica anual
de até XXX (XXXX) procedimentos.

6.1- DO PAGAMENTO
O repasse de recursos financeiros destinados &8 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

a. ACONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Curitiba, através da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Salde, conforme repasse efetuado pelo Fundo
Nacional de Saude, a importancia referente a producdo apresentada e aprovada no Sistema de
Informac6es Ambulatorial do SUS - SIA/SUS e Sistema de Informac¢Bes Hospitalares — SIH/SUS
dos procedimentos contratados, de acordo com o0s valores unitarios e atributos previstos na
Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na competéncia da realizacao 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), Autorizacdo de Procedimento de Alto
Custo (APAC) e Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar (AIH), somente poderd ser realizado o
registro no Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPAC) quando o procedimento nao
permitir o registro em BPAI ou APAC.

C. E imprescindivel que a CONTRATADA apresente para faturamento os procedimentos
realizados na efetiva competéncia de sua realizacdo obedecendo as normativas e 0s prazos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

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 Salde SIA/SUS e
no Sistema de Informag8es Hospitalares — 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 agfes de controle,
avaliagdo e auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentacgéo
referente aos procedimentos realizados, com identificacdo do cédigo do procedimento realizado e
registro adequado do resultado do exame, bem como os laudos fisicos.

f) 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.

Q) ApOs o processamento, poderd ser emitido Boletim de Diferengca 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, serd 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.
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7. DO 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 mantém as mesmas condicdes 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 sera repassado a CONTRATADA em reunido para a ciéncia e adequacdes
guando necessario.

O relatério da Auditoria subsidiara o gestor na renovagédo 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 Programagdo Fisico
Orcamentaria, Fonte Centro de Controle Avaliacdo e Auditoria - CCAA;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Fonte Centro de Controle
Avaliacé@o e Auditoria — CCAA,;

e Relatérios de Ouvidoria, Fonte Ouvidoria/SMS;

o Relatério da Oferta mensal de Consultas Externas iniciais, Fonte Central de Marcacédo de
Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

e Registro no sistema de informacdes E-SAUDE dos codigos de transagido dos pacientes
gue compareceram ao servico, através da conclusdo do compromisso, Fonte Central de
Marcacéo de Consultas Especializadas - CMCE/DAS. )

e Registro de oferta no sistema de informac¢des E-SAUDE de consulta de retorno
para atendimento dos grupos prioritarios estabelecidos pelo gestor, Fonte Central
de Marcacéo de Consultas Especializadas - CMCE/DAS.

Seréo avaliados os seguintes itens:
MONITORAMENTO E AVALIACAO 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¢cfes que o habilitou.
Mantém = Atingido.
Nao mantém = N&o atingido. Fonte: (CCAA)
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES atualizado.
Atualizado = Atingido.
N&o atualizado = N&o atingido.
Fonte: (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 programacéao pactuada = Atingido

(100% a 90%)

Oferta inferior a 90% da programacao pactuada =
N&o atingido.

Fonte: (CMCE)
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Producao fisica mensal apresentada no Sistema
de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS e
aprovada.

= 90% da programacao pactuada = Atingido.

< 89% da programacéo pactuada = N&o atingido
Fonte: (CCAA)

Registro no sistema de informacdes E-SAUDE dos
cdédigos de transacdo dos pacientes que
compareceram ao servigo, através da conclusdo
do compromisso.

Registro de 100% a 90% no E-SAUDE: Atingido.
Registro inferior a 90% no E-SAUDE: N&o atingido

Registro de oferta no sistema de informacg@es E-
SAUDE da consulta de retorno para 0s grupos
prioritarios definidos pelo gestor:

Registro de 100% a 90% no E-SAUDE: Atingido.
Registro inferior a 90% no E-SAUDE: N&o atingido

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 Segundo, 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 do Servigo



