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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE  ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E

Publicado no ___DI0C . HOSPITAL SAO CAMILO / SOCIEDADE

n® 10354 em_20[l2[20R BENEFICENTE SAO CAMILO, PARA

oag. (o * PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES DE ATENCAO A SAUDE
DOS USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 08.597.121/0001-74, com sede a Rua
Piquiri n® 170, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo
Secretario de Estado da Saude Antdénio Carlos Figueiredo Nardi, portador da carteira de
identidade n° 14.111.502 PR e CPF n° 061.827.348-41 e de outro lado o HOSPITAL SAO
CAMILO / SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, municipio de Ponta Grossa,
inscrito no CNPJ sob o n° 60.975.737/0063-54, CNES n° 2686945, doravante denominado
CONTRATADO, neste ato representado legalmente por Charles Renan Pinto Aurélio,
portador da Carteira de Identidade n° 10.471.119-58 SSP-RS e CPF n® 655.287.270-49 ¢ por
Janaina Rodrigues Pieczykolan, portadora da Carteira de Identidade n® 4.883.13-6 SSP-PR ¢
CPF 761.190.849-91, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, que reger-
se-a pela Lei 8080/90, pelas normas gerais da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, art. 33,
caput da Lei Estadual n® 15.608 de 16 de agosto de 2007, conforme exige o art. 35,§ 4° incisos IJ
e IV, Memo n° 454/2018 1.L, Portaria n® 2.567 de 25 de novembro de 2016, Decreto n° 4.189 d_e
25 de maio de 2016, Decreto n° 10.432 de 26 de margo de 2014, Decreto n°® 8.622 de julho de

2013, Decreto n° 8.561 de 21/12/2017, mediante as seguintes clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a relagao entre o Gestor Estadual e o prestador de
servicos assistenciais a satde, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Satde -
SCNES, habilitado/credenciado ao SUS para prestagdo de servicos Hospitalares para os usuarios

do Sistema Unico de Satde, conforme metas fisico - financeiras programadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos ora compromissados estdo referidos a uma base
territorial populacional que integram a regifio de abrangéncia/referéncia do Hospital segundo
PDR a serem atendidos e o perfil dos servicos a serem ofertados, previamente definidos ¢

aprovados, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para remuneragdo dos servigos produzidos, serdo utilizadas as
tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude, e o pagamento do faturamento
Hospitalar sera creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante apresentagio de
fatura registrada no Sistema de Informagfo Hospitalar, pos-processada e aprovada pelo Setor

competente.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execucio do presente Contrato deverdo observar as seguintes condigdes Gerais:

| O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Bésicas de Satde, conforme
pactuagdo local ressalvada as situagdes de urgéncia e emergéncia;

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

11 O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag¢do do SUS - PNH;

I\Y Observéncia integral das Portarias, dos Protocolos Técnicos, Manual Técnico

Operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares, Manual Técnico Operacional do ||

Ta)

Sistema de Informagdes Hospitalares SAI/SUS e demais legislagdes vigentes, referente ‘]

ao atendimento e encaminhamento dos usuérios do Sistema Unico de Salde; I/

Vv Acesso universal, igualitario e integral a saide dos usudrios; ,* /
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VI Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede
regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Saude do Parana;

VII O contrato devera ser acompanhado por gestor e fiscal do contrato, de acordo com o art.
118, da Lei 15.608/07 - Superintendente de Gestdo de Sistemas de Saude em exercicio,
Irvando Luiz Carula, portador da carteira de identidade n® 911.340-1 ¢ CPF n°
444.213.467-72;

VIII  Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrupgao;

IX Atender a Resolugdo SESA n°207/2016;

X Atender todos os requisitos previstos na Resolugdo SESA n°® 180/2016;

Xl Atender as Portarias do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Atengdo

Hospitalar — PNHOSP.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

(A) DO CONTRATANTE:

I- Realizar o pagamento conforme fatura de produgdo apresentada até o limite fisico
financeiro programado.

11- Exercer controle, avaliacio e auditoria dos servicos prestados na execugdo da
programagdo estabelecida.

III-  Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude.

(B) DO CONTRATADO:
I- Manter o Hospital em funcionamento com todos os leitos disponibilizados ao Sistema

Unico de Saude para cada especialidade constante no CNES.

11- Manter atendimento 24 horas por dia, 7 dias por semana, para atendimentos de urgéncia
e emergéncia, conforme pactuagéo com o Gestor Estadual. ’
III-  Disponibilizar todos os leitos ao Complexo Regulatorio do SUS, assim como consultas L

exames conforme pactuagdo com o Gestor Estadual. /

[V-  Submeter-se as avaliagdes sistematicas pela Gestdo Estadual do SUS;

V- Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS; /f"@

Q\_
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VI-

VII-

VIII-

IX-

X

XI-

- XII-

XIII-

XIV-

XV-

XVI-

- XVII-

XVIII-

XIX-

XX-

Garantir aos pacientes atendidos ambulatorialmente em situagdo de urgéncia/emergéncia
e aos usudrios internados, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapéutica.
Fornecer gratuitamente aos usudrios do SUS, os servigos e todos os medicamentos que
necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar.

Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios.

Ter em funcionamento a CCIH, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Portaria
n° 2616/MS/GM.

Notificar os casos de Infeccdo Hospitalar.

Adotar os protocolos de regulagdo de acesso vigentes no Sistema Unico de Saude.

Nos casos de internago hospitalar, a consulta de admissdo deve ser cobrada do SUS.
Nio cobrar e ndo permitir a cobranca de complementag@o, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satide.

Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos pacientes.
Garantir o acesso da populagdo aos servigos de satde, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de servigos.

Garantir a presen¢a de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislagdes especificas.

Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de
saude indigena;

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdio dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizagdo e nos parametros estabelecidos na legislagéo especifica;

Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo Onus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para CONTRATANTE. |

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao paciente, ou ai?

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo oul il

L

-
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reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo Orgdo
interessado, conforme art. 70 da Lei 8666/93.

XXI- Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para os seus trabalhadores;

XXII- Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizag@o, respeitada a legislagdo especifica.

XXIII- Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de Pediatria, assim como oferecer
a infraestrutura necessaria para a crianc¢a ou adolescentes internado estudar, observada a
legislagdo e articulagdo local;

- XXIV- Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

XXV- Permitir o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seus representantes desde
que identificados € com prévia comunicagdo ao prestador.

- XXVI- A partir da implantagdo do SAMU e/ ou SIATE o Hospital devera atender a demanda de
urgéncia, fazendo o atendimento também hospitalar dentro de sua capacidade instalada e
quando for o caso referenciando para Hospitais Terciarios Habilitados, apos o primeiro
atendimento e quando estiver estabilizado o quadro clinico.

XXVII-  Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigag¢des
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
contratualizagdo, inclusive de apresentar, ao setor de liberagdo de faturas e como
condigd@o de pagamento, os documentos necessarios.

XXVIII- Manter os documentos comprobatdrios das despesas efetuadas, bem como os outros
documentos que derem origem ao Relatério conforme a Gestdo deverdo ser mantidos a
disposi¢do dos dérgdos de controle interno e externo, por um periodo de 05 (cinco) anos,
a contar da data das respectivas prestacdes de contas, observado o previsto na Lei
141/2012.

XXIX-Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor
Estadual do SUS;

XXX- Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de,.',

il
fi

acordo com legislagdes especificas; fl
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XXXI- Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso.

XXXII- Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

- XXXIII- Desenvolver ¢ manter programa de qualidade que abranja a humanizagéo do

atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de

Humanizagao (PNH).

XXXIV- Atender as normativas que integram o Sistema Estadual de Transplantes do Parana e
o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pela Portaria
GM/MS 2600/2009.

XXXV- Atender as Portaria do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Aten¢do
Hospitalar —- PNHOSP.

XXXVI- Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentago necessaria, quando solicitado;

XXXVII- Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente;

XXXVIII- Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (SCNES)

XXXIX- Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia;

XL- Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de saide alta
complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

XLI- Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

XLII- Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no dmbito do
SUS, apresentando toda documentagdo necesséria, quando solicitado.

XLIII- Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente.

. XLIV- Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES).

XLV- Atender a Resolugdo SESA n°®437/2017.

CLAUSULA QUARTA |
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO JU /-l
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CONTRATANTE/HEMEPAR/SESA

1.1

1.2

1.3

1.4

Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme
disponibilidade de estoque, blocos de Requisigdo Transfusional (RT), tubos e etiquetas
para coletas de amostras de sangue ¢ modelo dos demais formularios utilizados no
desenvolvimento dos servigos, material impresso com a finalidade de esclarecer e
sensibilizar familiares / amigos indicando reposigdo de sangue.

Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa
de Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).

Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicagdes transfusionais e
procedimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.

Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré
transfusionais e investigacdo de complicagdo transfusional realizar de acordo com a

legislagdo vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

2.1

2.2

2.5

2.4

2.5

2.6
2.7

2.8

Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como
incentivar o aumento do numero de doadores.
Manter registros atualizados — livros, mapas ¢ BMTS — Boletim Mensal de Transfusdo
Sanguinea.
Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme
legislagio vigente.
Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrdo, preenchido de forma legivel e
devidamente assinado e carimbado.
Informar o servico de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizacdo das
Cirurgias Eletivas.
Devolver os Hemocomponentes ndo transfundidos no prazo de 24 horas.
Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que nio
sejam familiares ou amigos de pacientes.
Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes e

condig¢des ideais preconizadas na legislacdo vigente.
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2.9  Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no
prontuario os sinais vitais pré, durante e pds-transfusio.

2.10 Realizar os testes pré transfusionais e investigar complicagdes transfusionais de acordo
com a legislacfio vigente e orientagdes do HEMEPAR/SESA.

2.11 Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizagfo de testes
pré transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada € armazenada
juntamente com a requisi¢do de transfusdo devidamente preenchida e assinada ao
HEMEPAR.

2.12  Encaminhar, em caso de Complicag¢fio Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue
pos transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagdo e o protocolo devidamente
preenchido e assinado.

2.13  Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utilizagio de hemocomponentes e servigos de hemoterapia recebidos da
Rede Publica de Sangue, destinados a pacientes ndo usuarios do SUS, na forma das
Portarias 1.737/MS de 19/08/04 e 1.469/MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolugéo
SESA n°227/2007.

CLAUSULA QUINTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugfo do presente Contrato importa em até R$ 148.571,43
(cento e quarenta e oito mil, quinhentos e setenta e um reais e quarenta e trés centavos) ao mes,
totalizando o valor anual de até R$ 1.782.857,16 (um milhdo, setecentos e oitenta e dois mil,
oitocentos e cinquenta e sete reais e dezesseis centavos), perfazendo-se o valor total de até R$
8.914.285,80 (oito milhdes, novecentos e quatorze mil, duzentos e oitenta e cinco reais € oitenta

centavos), para a execugdo do presente contrato durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia.

PROGRAMACAQ ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA f\
i
Hospitalar ,\ \
MEDIA COMPLEXIDADE
AIH's Fisico | Financeiro
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Autorizacdo de Internamento Hospitalar 208 ] R$ 148.571,43

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

Mensal Anual
Hospitalar fonte 255 R$ 148.571.43 R$ 1.782.857,16
Total R$ 148.571.43 R$ 1.782.857.16

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas ocorrerdo conforme Elemento de despesa n.°
3390.3900, com recursos financeiros provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade do
Sistema de Satde — Transferéncia da Unifio/SUS/Fonte 255, Dotacdo Orgamentaria n°
4760.10302194.485, e serdo repassados com base nos valores das tabelas do Sistema Unico de

Saude, conforme Programagio Orgamentaria.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Hospital devera apresentar a produgfio hospitalar através dos
Sistemas SIHD/SUS nas datas estabelecidas nos cronogramas estabelecidos pelo

CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato
ficara condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude e no caso de
eventual falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato
ndo transfere 4 SESA a obrigagio de pagar pelos servigos contratados, os quais sdo de

responsabilidade do Ministério da Saude / Fundo Nacional de Satde para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO QUARTO: j A

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO / b
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Quando o CONTRATADO for incluso, ou fizer parte, de qualquer programa desenvolvido pela
CONTRATANTE que obtenha financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, devera:

| - Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgao, devendo observar
que:

O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saide
SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou ndo), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funciondrio a eles
vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisi¢do e execugio de
contratos financiados pelo Banco'. Em conseqiiéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os fins desta disposigdo, os termos indicados a seguir:

(i) “pratica corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com a inten¢fio de influenciar de modo indevido a agéo de terceiros;

3,

(ii) “pratica fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificacdo ou omissdo de fatos que, de forma
intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter
beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a inten¢do de evitar o cumprimento de
uma obrigagao;

(iii) “pratica colusiva™: significa uma combinagdo entre duas ou mais partes visando alcangar
um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

(iv) “pratica coercitiva™: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar
dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para

influenciar indevidamente as agdes de uma parte;

(v) “pratica obstrutiva”: significa:

1. Nesse contexto, sera impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisico ou a execugdo do

confrato para obter vantagens indevidas.

2. Para os fins deste paragrafo, “terceiros” refere-se a um funciondrio ptiblico que atue no processo de aquisi¢iio ou na execugo
paragra p q p

do contrato. Nesse contexto, “funcionério publico™ inclui a equipe do Banco Mundial e os funcionarios de outras organizagdes

que examinam ou tomam decisdes sobre aquisicao.

3. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funcionério piiblico; os termos “beneficio” e “obrigagio™ sdo relativos ao
paragr P p g

processo de aquisi¢do ou & execugdo do contrato; ¢ 0 “ato ou omissdo” tem como objetivo influenciar o processo de aquisi¢do

ou a execugdo do contrato. !

ara os fins deste paragrafo, o termo es” refere-se aos participantes do processo de aquisi¢do (inclusive funciondrios;
4.p fins deste paragrafo, o t “part fi participantes do p d a | fi
plblicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que ndo participe do processo de aqms;gao

preco ou demais condigdes de outros participantes.
5. Para os fins deste pardgrafo, “parte” refere-se a um participante do processo de aquisi¢do ou da execugdo do contrato.

ou sele¢iio simular a concorréncia ou estabelecer pregos em niveis artificiais e nfo competitivos ou ter acesso as propostas def ir\
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(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer
declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma investigagdo
do Banco de alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva; ¢/ou ameagar,
perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento
sobre assuntos relevantes a investigacdo ou ao seu prosseguimento, ou

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspe¢do ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

(b) rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga
do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros,
prestadores de servico, fornecedores e/ou funciondrios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o
contrato em questio;

(c) declarara viciado o processo de aquisi¢do e cancelara a parcela do empréstimo alocada a um
contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutudrio ou de um
beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de
implementagdo do contrato em questdo, sem que o Mutudrio tenha adotado medidas oportunas e
adequadas, satisfatorias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia,
inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou
conhecimento dessas préticas;

(d) sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com o0s
procedimentos de sangdo cabiveis do Banco®, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado’ subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa

elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

6. Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Banco: (i)
apos a conclusdo do processo de sangdo conforme os procedimentos do Banco, incluindo, inter alia, impedimento “cruzado”,
conforme acordado com outras Instituigdes Financeiras Internacionais, como Bancos Multilaterais de Desenvolvimento e
através da aplicagiio de procedimentos de sangéo por fraude e corrupgdo em licitagdes corporativas do Grupo Banco Mundial, e
(ii) em decorréncia de suspensfio tempordria ou suspensdo temporaria preventiva em relagdo a um processo de sangdo em
trimite.
7. Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado (nomes diferentes podem ser
usados dependendo do edital de licitagdo especifico) € aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagio ou |
proposta porque fraz experiéncia e conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as exigéncias de |
qualificag@io para a licitagdo em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuario. /
I

e —
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(e) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servico e fornecedores, deverdo permitir que o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentagéo das
propostas e & execugdo do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados pelo

Banco.

CLAUSULA SEXTA

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou
Apostilamento, nas hipéteses previstas pela Lei n°® 8.666/1993 e Lei Estadual n® 15.608/2007,

em especial os arts. 65 e 112, respectivamente, nas situagdes dos paragrafos a seguir:

PARAGRAGAFO PRIMEIRO: Quando houver revisdo da tabela SUS, sendo necessario
anotar no processo a origem e autorizagdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicagfo
do DOU — Dirio - Oficial da Unifio, efetuar a revisdo dos valores na programagdo através de

Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Alteragio mediante Termo Aditivo no caso de acréscimos
financeiros repassados pelo Ministério da Saude, devendo ser anexada a Portaria Ministerial e

proceder-se-4 a atualizagdo da Programacéo Fisico-Financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de descredenciamento/desabilitagio de servigos
prestados pelo CONTRATADO, a programagdo fisico-financeira devera ser revisada pelas
partes, mediante elaboragdo de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor

correspondente a area de assisténcia desabilitada/descredenciada.

PARAGRAFO QUARTO: Quando necessario, complementar o presente contrato com [\
recursos financeiros adicionais ( alteragiio de AlHs, FPO e Portarias) os mesmos poderdo ser

incluidos, desde que haja disponibilidade orgamentéria e financeira, mediante a celebragdo de

N/
Termo Aditivo. /@ %




Secretaria de Estado da Saude do Parana
Superintendéncia de Gestio de Sistemas de Saide
Protocolo 15.151.039-6

Contrato n® 0306.2084/2018 SGS

Hospital Sdo Camilo de Ponta Grossa

CNES 2686945

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde

PARAGRAFO QUINTO: Solicitado pelo Contratado, serd elaborado Termo Aditivo quando
houver alteracio de programagdo fisica e financeiro hospitalar devido a existéncia de
pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS, procedendo-se também a atualizagdo da

programacao.

PARAGRAFO SEXTO: Seri realizado Termo Aditivo quando houver Campanha para
realizagdo de procedimentos cirlrgicos eletivos de média complexidade, conforme normas
estabelecidas nas Portarias do Ministério da Saude, e, a critério do Gestor Estadual, havera
alteragdo da programagdo fisico financeira, com inclusdo de pagamentos, liberagdes de
Autorizacdes de Internagdes Hospitalares (AIH’s) especificas, inclusive com incrementos,

quando disponibilizado recurso pelo Ministério da Saiide/Fonte 255. Anexar a Portaria.

CLAUSULA SETIMA
DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:

I.Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigdes,
ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa causa
ou prévia comunicagdo 4 Administragdo;

II.  Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60
(sessenta) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingéo;

I1I. Pelo contratante nas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/2007;

IV. Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestdo Estadual.
PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da Administragdo, em caso de ' /\
[

rescisdo administrativa por inexecugdo total ou parcial do contrato.

CLAUSULA OITAVA
DAS PENALIDADES
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Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato os dispostos nos Art. 150 a 156 da Lei

Estadual n° 15.608 de 16.08.2007, sendo elas:

I — adverténcia - sera aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do

procedimento de contratagéo.

Il — multa - que corresponde & multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento
mensal e liquidado, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias-multa, sendo aplicada
quando ndo mantiver-se a proposta, apresentar declaragdo falsa, deixar de apresentar documento
na fase de saneamento, descumprir obrigagdo contratual, inclusive por atraso injustificado na

execugao do contrato.

IIT - suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos - aplicar-se-4 quando o contratado,
abandonar a execu¢do do contrato, incorrer em inexecugdo contratual. O impedimento da
participagdo da sancionada em procedimentos promovidos pela entidade estatal que a aplicou,

sem prejuizo do disposto no art. 158.

IV - declaragdo de Inidoneidade - a declaragd@o de inidoneidade sera aplicada, nos termos do Art.
156 da Lei Estadual n® 15.608/2007, pelo prazo maximo de 5 (cinco) anos e produzird seus
efeitos perante a Administragdo Publica Estadual, quando o contratado fizer declaragdo falsa na
fase de habilitacdo, apresentar documento falso, frustrar ou fraudar, mediante ajuste,
combinagdo ou qualquer outro expediente, o procedimento, afastar ou procurar afastar
participante, por meio de violéncia, grave ameaga, fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo, agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico,
tenha sofrido condenagdo judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos, demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a
Administragio, em virtude de atos ilicitos praticados, em especial infragdes a ordem econdmica,

tenha sofrido condenagio definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.
i
V — descredenciamento do Sistema Unico de Saude — sera descredenciado do SUS quando };I/‘\

1
deixar de cumprir com as obrigagdes estabelecidas neste contrato, quando causar dano a |

contratante ou ao paciente. ,j ﬂf

t
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Denfincias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagio de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o

ndo cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislago.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o hospital deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas
respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagGes, das quais destaca-se a oferta de
consultas e exames ao complexo regulador do SUS e o atendimento integral, estard sujeito a
aplicagdo das penalidades previstas, podendo ser desabilitado com conseqiiente alteragdo da

programagdo fisica e financeira.

CLAUSULA NONA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugdo deste Contrato serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes, remetendo a autoridade superior da Secretaria de Estado da Satde do Parana,
para decisdo, tudo em conformidade com as disposi¢does da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
atualizagdes, e, no que couber, supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e das
disposigdes do direito administrativo, ou se necessario, encaminhadas a8 Comissdo Intergestores

Bipartite.

CLAUSULA DECIMA
DA PUBLICACAO
A SESA providenciara a publicag@o do extrato do presente Contrato no DIOE em conformidade

com o disposto no Artigo 110 da Lei Estadual n® 15.608 de 16.08.2007.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA D
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DA VIGENCIA
O presente Contrato vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses a partir da data de sua assinatura,
cuja eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicag¢io do respectivo extrato no Didrio Oficial do

Estado do Parana.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parand, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo

pelos participes, nem pelo Conselho Estadual de Saude.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das

testemunhas infra-assinadas.

Charles Renan Pinto Aurélio

Hospital Sao Camilo

Osmar Eugénio Penso Janaina Rodrigues Pieczykolan
Superintendente . - "
CRA-SP B7551 Hospital Sao Camilo
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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DOCUMENTO DESCRITIVO

HOSPITAL SAO CAMILO - Ponta Grossa —3* RS
CONTRATO N° 0306.2084/2018 SGS
CNES: 2686945

CONSIDERACOES GERAIS:

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do
SUS/Parana e o Hospital Sdo Camilo — CNES 2686945, municipio de Ponta Grossa, e tem
validade a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Didrio Oficial do
Estado. Tendo por objetivo, definir a missdo institucional do Hospital no &mbito do modelo
assistencial estabelecido para o SUS/Parana, definir as suas dreas de atuagdo e
compromissos assistenciais

DA MISSAO INSTITUCIONAL:

O Hospital Sdo Camilo caracteriza-se como Associa¢do Privada sem Fins
Lucrativos, que presta atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide, cuja missdo é a
de prestar assisténcia médico-hospitalar com humanismo e competéncia a populagdo do
Parana em todos os aspectos relativos 4 Satde, utilizando-se de profissionais capacitados e
das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo
com os principios do SUS. Devera se inserir na rede de estabelecimentos de salde
vinculados ao SUS/Parana com a missdo de se caracterizar como referéncia para a presta¢do
de assisténcia integral a satde dos usuéarios do SUS/Parana, nas 4reas ambulatorial e
hospitalar conforme habilitagdes cadastradas no CNES.

DAS AREAS DE ATUACAO

1. ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo dos procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento
integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo Sistema.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico, e dos leitos ativos credenciados
ao SUS. O Hospital realizara atendimentos de acordo com o perfil assistencial do servigo.
Deverd garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra
descontinuidade.

Sdo compromissos gerais assumidos pelo hospital:

e Cumprir obrigagdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e f
resolutividade da assisténcia; N
e Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de saude de alté
complexidade (quando possuir habilitagdes na alta complexidade) e determmac,‘oes

de demais atos normativos;
o
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e Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional

de Atengdo Hospitalar, Portaria GM n° 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes ¢

servigos contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

e Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de ag¢des e servigos para o SUS;

e Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legisla¢do e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema
de saude indigena;

e Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislag@o especifica;

e Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios
e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

e Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia
eventuais desativagdes temporarias de leitos, com a especificagdo do motivo, e plano
alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutengdo ou
reposi¢do de materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.

1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR:

Os atendimentos hospitalares de média complexidade de natureza eletiva serdo
disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servigos
basicos de saide do municipio, nos ambulatérios de especialidades médicas da Secretaria
Municipal de Satide e no ambulatério de especialidades do hospital.

A identifica¢do do servigo de atendimento SUS onde foi gerada a indicagio da
internag@o devera ser efetivada por ocasido da emissdo do laudo médico de AIH e ser
devidamente autorizada pela Secretaria Estadual de Saude, ficando sob a responsabilidade
do Hospital administrar juntamente com o gestor local, sua fila de espera para internagdes
eletivas.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apos a
autorizagdo pelo servigo de Controle, Avaliagio e Auditoria da Secretaria Estadual de Saide.

Os internamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a
Unidade de Emergéncia do Hospital. Essa origem sera identificada pelo niimero do registro
do atendimento na Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou havera encaminhamento atraveés
da Central de Regulagdo do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de
saude deverdo ser referenciados para as Unidades Basicas de Satde do municipio de
localizagdo do hospital ou para seus municipios de residéncia.

Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo
referenciados de acordo com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde e/ou
Gestor Estadual. Nos casos em que a especialidade for ofertada pelo hospital ao SUS, o
paciente deve ter alta do servigo com a consulta / exames agendados dentro da |
disponibilidade. i
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Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de internagdes com carater de
urgéncia deverdo ser apresentados ao servigo de Controle, Avaliagdo e Auditoria do gestor
do SUS, no prazo maximo de 72 horas do atendimento inicial, para autorizagdo.

1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

A assisténcia ambulatorial de urgéncia e emergéncia se desenvolvera no hospital a
partir da demanda espontanea, casos referenciados pelo Complexo Regulador Estadual e
SAMU 192, encaminhados pela rede basica de saude, unidade de pronto atendimento 24h ou
pelos servigos de atendimento médico de urgéncia conforme pactuado.

O hospital mantera o Servigo de Pronto Atendimento com rotina formalmente
estabelecida, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados, nas especialidades médicas e servigos que demandem atendimento de
urgéncia/emergéncia, principalmente nas especialidades que possui cadastradas no CNES ou
manterd servi¢o para atendimento as urgéncias referenciadas.

O hospital deve implantar no Servico de Pronto Atendimento o Protocolo de
Acolhimento com Classificacdo de Risco.

Os pacientes que apos serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem
de continuidade de tratamento em servigos basicos de saide deverdo ser contra-
referenciados para as Unidades Basicas de Satde.

Os pacientes que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, ap6s
avaliagdo e atendimento, serdio contra-referenciados conforme protocolo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saide e/ou Gestor Estadual.

1.3 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

Para os procedimentos hemoterapicos de um modo geral devera o Hospital
constituir Comité Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do nlUmero de
doadores.

Para os pacientes usuarios do SUS, os hemocomponentes disponibilizados
deverfo ser preferencialmente os advindos da Rede Publica de Sangue, sendo que o Hospital
deve solicitar a SESA/HEMEPAR, os blocos de Requisi¢do de Transfusdo, tubos e etiquetas
para a coleta de amostra de sangue do paciente.

Caso seja necessaria a utilizagdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia
para pacientes do Hospital ndo usuarios do SUS, os respectivos custos operacionais da Rede
Publica deverio ser ressarcidos, por encontro de contas, devendo o Hospital encaminhar, até
o dia 10 do més subseqiiente, a relagio de bolsas de sangue encaminhadas a pacientes ndo
SUS, de acordo com relatorio constante na Resolugdo SESA n° 227/2007.

Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizagdo de testes pré-
transfusionais pela Rede Publica de Sangue, o Hospital deverd encaminhar amostra de
sangue do paciente adequadamente coletada e armazenada juntamente com a Requisi¢do de
Transfusio devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR ou a Unidade Hemoterapica
conveniada mais proxima, sendo que cirurgias eletivas de grande porte devem ser
informadas com 24 horas de antecedéncia.

Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de
hemocomponentes da Rede Publica de Sangue, os mesmos deverdo ser solicitados por
telefone e por escrito, de acordo com impresso constante na Resolugdo SESA n°® 227/2007,

“'/' 3/"/
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devidamente preenchido e assinado pelo responsavel pela agéncia transfusional. Também
nesse caso, cirurgias eletivas de grande porte deverdo ser informadas com 24 horas de
antecedéncia.

Nos casos com Complicagio Transfusional, deverdo ser encaminhados ao
HEMEPAR ou Unidade Hemoterdpica conveniada mais proxima, o protocolo de
atendimento, juntamente com amostra de sangue pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela
reagdo transfusional, também devendo o HOSPITAL proceder ao registro registro da
complicagiio conforme orientagdes do Manual de Transfusdo Hospitalar e Complicagdo
Transfusional do Hemepar.

Hemocomponentes retirados na Rede Publica e ndo transfundidos, deverdo ser
devolvidos intactos a Unidade da qual foram retirados, no prazo maximo de 24 horas para o
Hospital sem Agéncia Transfusional ou em se tratando de Hospital com Agéncia
Transfusional, juntamente com relatorio constante na Resolugdo SESA 227/2007.

1.4 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

O Hospital deverd manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o
desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de
atendimento:

e Vigilancia de pacientes pos-cirtirgicos para detecgdo prévia de complicagdes;
e Prevengio de doengas imunopreviniveis através da sala de vacinagdo dentro da
area hospitalar;
Familia participante;
Atencio as pessoas vitimas de violéncia sexual (em especial mulheres e criangas)
e Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil
assistencial do hospital.

1.5 ADOTAR OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

O Hospital devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos
gestores de acordo com o seu perfil de atendimento, como:

* Fluxograma de Dengue e HINI;

» Protocolo de todas as doengas de notificacdo obrigatéria (RDNO);

» Protocolo para atendimento e diagnostico dos portadores de HIV - Centro de
Testagem e Aconselhamento;

»  Sistema de informagao de obitos — SIM.

= Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do
hospital e os direcionamentos das Redes de Atengéo.

Outros protocolos que vierem a ser implantados e de concordancia de ambas as partes
interessadas.
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1.6 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIiVEL

1.6.1 Equipamentos

Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO SUS
Ultrassom Convencional : ] il
1 1 SIM

Raio X de 100 a 500 mA
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Respirador/Ventilador | 1 SIM
Reanimador
Pulmonar/AMBU . “ SIM
MoniFor de pressdo nao- | 1 SIM
Imnvasivo
Monitor de ECG 1 | SIM
Desfibrilador 1 1 SIM
Bomba de infusdo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 l 1 [ SIM
esiduos/Rejeitos
RESIDUOS COMUNS
RESIDUOS QUIMICOS
1.6.2 Leitos
| LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
COMPLEMENTAR
UNIDADE ISOLAMENTO | 1 I 1
ESPECIALIDADE - CLINICO
CLINICA GERAL | 32 I 32
OUTRAS ESPECIALIDADES
PSIQUIATRIA 60 60
TOTAL 93 93
1.6.3 Instalagdes fisicas para assisténcia
INSTALACAO | QTDE/CONSULT. | LEITOS/EQUIP.
AMBULATORIAL

o

e



Secretaria de Estado da Saude do Parana
Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saide
Protocolo 15.151.039-6

Contrato n® 0306.2084/2018 SGS

Hospital Sdo Camilo de Ponta Grossa

CNES 2686945

Ve

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saide

SALA DE NEBULIZACAO I 0
SALA DE CURATIVO 1 0
CLl:NICAS INDIFERENCIADO 104 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 0
CLINICAS BASICAS 1 0
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS | 1 0
Servicos de apoio i
CARACTERISTI-
SERVICO CA
SERVICO SOCIAL PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIP. PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servi¢o de Prontudrio de Paciente) EROERIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
) TERCEIRIZA-
AMBULANCIA DO
AMBULA
' SERVICOS ESPECIALIZADOS TORIAL | HOSPITALAR
CODI- CARACTE- NAO NAO
GO SERVICO ristica | SU8|sus | SYS| sus
SERVICO POSTO DE CO- ] ] i
144 | LETA DE MATERIAIS BI- | TERCEIRIZADO | NAO | NAO | SIM NAO
OLOGICOS
128 SERVIC?{EEIEEMOTE' TERCEIRIZADO | SIM [NAO | SIM | NAO
128 SERVIC%QEIEEMOTE' PROPRIO SIM |NAO | SIM | NAO
126 SERV]CO DF?I§ISIOTERA- TERCEIRIZADO NAO| SIM | SIM SIM
SERVICO DE DIAG-
NOSTICO POR METO- ;
122 | pos GRAFICOS DINAMI- PROPRIO SIM | SIM | SIM SIM
CcOS
SERVICO DE DIAG- i i
145 | NOSTICO POR LABORA- | TERCEIRIZADO | SIM | NAO | SIM NAO
TORIO CLINICO
SERVICO DE DIAG- ,
145 | NOSTICO POR LABORA- PROPRIO SIM | SIM | SIM SIM
TORIO CLINICO -
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SERVICO DE DIAG- -
2l | R o IMAGEM | TERCEIRIZADO | NAO | NAO | SIM | SIM
SERVICO DE DIAG- . "
21 | e e | TERCEIRIZADO | NAO | SIM | SIM | NAO
SERVICO DE DIAG- ]
21| R D A i | TERCEIRIZADO | NAO | SIM | SIM | SIM
SERVICO DE ATENCAO . x %
115 e TGIT PROPRIO | SIM |NAO| SIM | NAO
Servicos e Classificacio
: ; TER-
CODIGO SERVICO CLASSIFICACAO T CNES
SERVICO DE DI-
121-002 | AGNOSTICO | ULTRASSONOGRAFIA SIM 2686759
POR IMAGEM
SERVICO DE DI-
121-003 | AGNOSTICO TOMOGEI}SSQ AC[?EPUTA' SIM 2686759
POR IMAGEM
SERVICO DE | SERVICO HOSPITALAR | Ao INFOR.
115-003 | ATENCAOPSI- | PARA ATENCAO A SAUDE | NAO ek
COSSOCIAL MENTAL
SERVICO DE DI-
121-001 | AGNOSTICO RADIOLOGIA SIM 2683202
POR IMAGEM
SERVICO DE | PROCEDIMENTOS ESPECI-
128-003 | | /EMIGTERAPIA | AIS EM HEMOTERAPIA | M G42040
PROCEDIMENTOS DESTI-
128 - 001 }éEARngggA[ﬁ | NADOS A OBTENCAO DO | - SIM 6542646
SANGUE P/FINS DE ASSI
SERVICO DE | MEDICINA TRANSFUSIO- — | NAO INFOR-
128 - 004 HEMOTERAPIA NAL NAO MADO
S}?AR&%%TDIESI' EXAMES TOXICOLOGICOS
145 - 008 OU DE MONITORIZACAO |  SIM 5856523
POR LABORA- TERAPEUTICA
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI- ,
145003 | AGNOSTICO | EXAMES SOROLOGICOSE |\ 2, NAO INFOR-
= POR LABORA- IMUNOLOGICOS MADO
TORIO CLINICO
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SERVICO DE DI- ,
. AGNOSTICO | EXAMES SOROLOGICOS E
145-003 1 poR LABORA- IMUNOLOGICOS wd 3836523
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI- , i
AGNOSTICO | EXAMES MICROBIOLOGI- % NAO INFOR-
145-009 1 poR LABORA- oS NAO | MADO
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI- ,
AGNOSTICO | EXAMES MICROBIOLOGI-
145 - 009 POR LABORA- COS SIM 5856523
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI- )
145 - 013 AGNOSTICO | EXAMES IMUNOHEMATO- | 5 5 NAO INFOR-
POR LABORA- LOGICOS MADO
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI-
AGNOSTICO | EXAMES IMUNOHEMATO-
145-013 POR LABORA- LOGICOS SIM 5856523
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI-
AGNOSTICO . NAO INFOR-
145-006 | OR LABORA- EXAMES HORMONAIS NAO MADO
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI-
AGNOSTICO
145 - 006 POR LABORA- EXAMES HORMONALIS SIM 5856523
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI- , i
145 - 002 AGNOSTICO EXAMES HEMATOLOGI- NAO NAO INFOR-
POR LABORA- COS E HEMOSTASIA MADO
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI-
AGNOSTICO | EXAMES HEMATOLOGI-
145-002 | pORLABORA- |  COSEHEMOSTASIA | SV | %0%
TORIO CLINICO
SERVICO DE DI- N
{45 610 AGNOSTICO EXAMES EM OUTROS NAO NAO INFOR-
POR LABORA- | LIQUIDOS BIOLOGICOS MADO
TORIO CLINICO




Secretaria de Estado da Satide do Parand
Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saide
Protocolo 15.151.039-6

Contrato n®0306.2084/2018 SGS

Hospital Sido Camilo de Ponta Grossa

CNES 2686945

Y
e / -
Se: PARANA
\m GOVERNO DO ESTARO

Secretaria da Satde

SERVICO DE DI-
AGNOSTICO
POR LABORA-

TORIO CLINICO

145-010

EXAMES EM OUTROS
LIQUIDOS BIOLOGICOS

SIM 5856523

SERVICO DE DI-
AGNOSTICO
POR LABORA-
TORIO CLINICO

145 - 005

EXAMES DE UROANALISE

NAO INFOR-
MADO

SERVICO DE DI-
AGNOSTICO
POR LABORA-
TORIO CLINICO

145 - 005

EXAMES DE UROANALISE

SIM 5856523

SERVICO DE DI-
AGNOSTICO
POR LABORA-
TORIO CLINICO

145 - 004

EXAMES COPROLOGICOS

NAO INFOR-
MADO

SERVICO DE DI-
AGNOSTICO
POR LABORA-
TORIO CLINICO

145 - 004

EXAMES COPROLOGICOS

SIM 5856523

SERVICO DE DI-
AGNOSTICO
POR LABORA-
TORIO CLINICO

145 - 001

EXAMES BIOQUIMICOS

NAO INFOR-
MADO

SERVICO DE DI-
AGNOSTICO
POR LABORA-
TORIO CLINICO

145 - 001

EXAMES BIOQUIMICOS

SIM 5856523

SERVICO DE DI-
AGNOSTICO
122 -003 | POR METODOS
GRAFICOS DI-
NAMICOS

EXAME ELETROCARDIO-
GRAFICO

NAO INFOR-
MADO

SERVICO DE

128-002 | {EMOTERAPIA

DIAGNOSTICO EM HEMO-
TERAPIA

SIM 6542646

SERVICO POS-

TO DE COLETA

DE MATERIAIS
BIOLOGICOS

144 - 001

COLETA REALIZADA
FORA DA ESTRUTURA LA-
BORATORIAL

SIM 2683202

126 - 005 | SERVICO DE FI-
SIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERA-
PEUTICA NAS DISFUN-
COES MUSCULO ESQUE-

SIM 5661927
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LET
ASSISTENCIA FISIOTERA-
126 - 007 S%?g}%gfpﬁgl' PEUTICA NAS ALTERA- SIM 5661927
COES EM NEUROLOGIA
ASSISTENCIA FISIOTERA-
126 - 004 Si‘g}%ﬁfgi" PEUTICA CARDIOVASCU- | SIM 5661927
LAR E PNEUMOFUNCI
Qutros
Nivel de‘hle— Tipo de unidade Turno de atendimento
rarquia
ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA,
HOSPITAL GERAL | T4 'DE E NOITE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO

1.7 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

O Hospital devera desenvolver projetos ¢ agdes dentro das seguintes Politicas
prioritarias:
1.7.1 Humanizag¢fo:

Implementar a Ouvidoria Institucional para atendimentos dos usudrios e
funcionarios, desenvolvendo mecanismos de avaliagdo do grau de satisfagdo dos
mesmos. Os hospitais com até 50 leitos: deverfio disponibilizar urnas coletoras
para as manifestagdes, com formuldrio padronizado, seguindo processo de
trabalho estabelecido para as ouvidorias hospitalares. Para os hospitais com mais
de 50 leitos sera obrigatério: indicagfio oficial de um servidor para a fungdo de
Ouvidor; preferencialmente de carreira; disponibilizagio de um namero de
telefone exclusivo para Ouvidoria a ser divulgado a populagdo; disponibilizagao
de uma sala exclusiva para Ouvidoria em local com acessibilidade aos usuarios
conforme Resolugdo SESA n® 443/2013.

Adequar a érea fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores;
Implementar atividades relacionadas a humanizagio;

Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;
Disponibilizar informagdes sobre as intervencgdes, solicitando ao usudrio
consentimento livre ¢ esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos
e diagndsticos, de acordo com as legislagdes especificas;

Promover a visita ampliada aos pacientes internados nas enfermarias e na UTI;
Garantir a presenga de acompanhante nas 24 horas para criangas, adolescentes,
gestantes (conforme lei 11.108 de 7 de abril de 2005), idosos, portadores de
necessidades especiais e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;
Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do
paciente nas unidades de internagdo, pronto SOCOITOS, ambulatérios de
especialidades e nos demais servigos.

10
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1.7.2 Politica Nacional de Medicamentos

e Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de
30 de outubro de 1998, no que diz respeito & promogdo do uso racional de
medicamentos (GENERICOS);

e Garantir a seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das
normas sanitarias vigentes.

1.7.3 Alimentacio e Nutricio

- Atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam de terapia
nutricional mais frequente no hospital, diferenciadas para as fases do ciclo de vida
(adultos e idosos); e por nivel de atendimento (emergéncia, cirargico, internagdes
gerais).

- Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta
para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;

- Responsabilizar-se pela elaboragdo dos cardépios para dieta normal e para as
patologias especificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem
como acompanhar o processo de elaboragdo, de acordo com a prescrigdo médica e
avaliagdo do profissional nutricionista do Hospital;

- Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

- Capacitar os profissionais que trabalham na é4rea de Alimentagdo e Nutrigdo e
promover rotinas de apresentagfio de discussoes sobre o tema/estudos de casos com
equipes multidisciplinares;

- Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestagdo de servigos neste
contexto, de forma a fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e adequadas
as dietas prescritas.

1.7.4 Saude da Mulher

- Em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, promover agdes de competéncia
hospitalar para ampliar, qualificar e humanizar a atengfo integral a satde da mulher
no Sistema Unico de satde dentro das suas habilitagdes.

1.7.5 Politica Nacional de Atenc¢éio Hospitalar

O hospital deveré atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Portaria
GM n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospi-
talar no SUS.

1.7.6 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Considerando a Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 e RDC n° 036/2013 ]
de 25 de julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranga do Paciente o i |

Hospital devera realizar as seguintes agdes: '\

i
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e Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;
e Elaborar os planos para Seguranga do Paciente; e

e Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.
2. GESTAO:

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de
gestiio Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os
recursos alocados em beneficio da populagdo.

Devera possuir um sistema de gestdo de custos hospitalares e gerenciamento das
unidades de forma integrada, possibilitando suporte as unidades, direcionamento das
atividades de custeio e das tomadas de decisdo gerencial.

Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais deverd desenvolver
relagdes com o Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados a melhoria
da qualidade de vida da populagao.

Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a diregéo
geral, com objetivo de tornar eficaz o processo médico, bem como os produtos gerados por
esses procedimentos.

O Hospital deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos
operacionais com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de
a¢des conjuntas e planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e
equilibrio econdmico/financeiro para a Institui¢do.

No caso de abertura e prestagio de novos servigos no ambito do hospital devera
haver pactuagdo prévia com os gestores das acgdes/atividades programadas a serem
incorporadas ao Contrato, mediante aditivo.

O Hospital devera ainda:

e Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

e Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

e Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de salide contratualizados para a
regulagdo do gestor;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizagfio e nos pardmetros estabelecidos na legislagéo especifica;

e Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e
trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a
legislacdo especifica;

e Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS;

e Alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislagdo vigente,
1

incluindo a notificaciio de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das ag¢des e servigos

de satide contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

1
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e Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessérios para a alimentagdo dos sistemas de informag@o do
SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

Devera disponibilizar 100% da programagdo ambulatorial e hospitalar SUS para o
Complexo Regulador Estadual.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual serdo agendados no proprio servigo. Quando o hospital néo
ofertar os exames por falta de habilitagdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado a
Secretaria Municipal de Satide do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos
pelo gestor estadual/municipal.

Os hospitais que possuirem habilitagdes na alta complexidade ndo poderdo
contrarreferenciar os pacientes para realizagio de exames que estejam compreendidos dentro
da programagio hospitalar/ambulatorial ~obrigatoria estabelecida pelas Portarias do
Ministério da Saude.

) ANEXO1 A
PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA
Hospitalar
MEDIA COMPLEXIDADE
AlH's Fisico Financeiro
Autorizagio de Internamento Hospitalar 208 RS 148.571,43

ANEXO II - DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneragfo por servigos produzidos, serdo utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Satde, e o pagamento do faturamento hospitalar sera
creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante apresentacdo de fatura
registrada no Sistema de Informagdo Hospitalar, pos-processada e aprovada pelo Setor
competente.

No periodo em que houver campanha de cirurgias eletivas financiadas pelo
Ministério da Satde, havendo recursos especificos para esta finalidade, podera haver a
ampliagdo da programagdo fisica e financeira para o estabelecimento conforme programacgéo
estabelecida pela SESA para a campanha. Quando este recurso estiver previsto em Portaria
especifica do Ministério da Salde podera haver pagamento de incremento financeiro (valor
diferenciado).

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n°® 0306.2084/2018
SGS contados a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial do
Estado. Apos a implantagdo dos incentivos (ex: IGH) pelo Ministério da Saude, este
Descritivo serd reavaliado e readequado nas condigdes da Portaria 3.410 de 30 de dezembro
de 2013.

/
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Este Descritivo somente sera alterado conjuntamente com o Contrato n°
0306.2084/2018 SGS nas condi¢des descritas naquele instrumento e devidamente publicado
no Diario Oficial.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

Mensal Anual
Hospitalar fonte 255 RS 148.571,43 R$ 1.782.857.16
Total RS 148.571,43 R$ 1.782.857.16

Curitiba, 16 de novembro de 2018.

rles Renan Pinto Aurélio

Hospital Sdo Camilo

T A—

oSmar Eugénio Penso Janaina Rodrigues Pieczykolan

CRA-SP 87551 Hospital Sdo Camilo
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:

14
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EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretario de Estado da Saude, Antdnio Carlos F. Nardi,

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 001/2018 AO TERMO DE

CONVENIO N° 118/2016

Autoridade  que

Secretario de Estado da Saude

Autorizado em 08 de Novembra de 2018, Autorizou Anténio Carlos Figueiredo Nardi

i Secretaria de Estado da Sadide do Parand / Fundo Participes Secretaria de Estado da Saide/FUNSAUDE
Estadual de Saide. Associagdo da Santa Casa de Misericordia de

Contratado Hospital Sdo Camilo, municipio de Ponta Grossa. Cambé
1) O presente Contrato tem por objeto formalizar a Higkee L ik

0 tem .

relagdo entre o Gestor Estadual e o prestador de Objeto (E:LAU.?ULA FEdI.MEIRA_DO OBt.)l‘E;I'O tori
servigos assistenciais a saide, cadastrado no Sistema 319 _ermo iivo tem por objeto autorizar o
Nacional de Estabelecimento de Saude - SCNES, acrescimo de _Vak_)r_no montante  de _R$
habilitado/credenciado ao SUS para prestagio de 2.430.000,00(dois "j'lhoes. quatrocentos e trinta
servigos Ambulatoriais e Hospitalares para os usuérios mil reais), a alteragéo do Plano de Trabalho e a
do Sistema Unico de Saide, conforme metas fisico - prorrogagdo  da  vigéncia  por  mais
financeiras programadas. 09(nove)meses.

Objeto 2) Para remuneragdo dos servigos produzidos, serdo CLAUSULA SEGUNDA - DA AMPLlAQAO DO

utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema
Unico de Saide, e o pagamento do faturamento
Ambulatorial e Hospitalar seré creditado diretamente na
conta cadastrada no SCNES, mediante apresentagdo de
fatura registrada no Sistema de Informagdo
Ambulatorial e Hospitalar, pos-processada e aprovada
pelo Setor competente.

Contrato n° 0306.2084/2018
Processo n® 15.151.039-6
Valor até R$ 148.571,43 ao més e R$ 1.782.857,16 ao ano.
O presente contrato vigerd pelo prazo de 60 (sessenta)
Vigncia meses, a partir da data de sua assinatura, cuja eficicia

financeira dar-se-a a partir da publicagéo do respectivo
extrato no Didrio Oficial do Estado do Parana.

16 de Novembro de 2018.
Secretirio de Estado da Saide em exercicio e o
representante legal do Contratado.

Dala da assinatura

Assinam

VALOR

Por forga deste Termo Aditivo serd ampliado o
cronograma de desembolso nos termos do Plano
de Trabalho em R$ 2.430.000,00(dois milhdes,
quatrocentos e frinta mil reais), passando o valor
do convénio que era de R$ 6.480.000,00(seis
milhdes, quatrocentos e ocitenta mil reais), para
R$ 8.910.000,00, (oito milndes, novecentos e dez
mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGAGAO
Fica prorrogada a vigéncia do Convénio pelo
prazo de 09(nove) meses, a partir de 06/12/2018
até 05/09/2019.

CLAUSULA QUARTA - DA ALTERAGAO DO
PLANO DE TRABALHO

Fica autorizada a alteragdo do Plano de Trabalho
quanto as novas especificagbes do plano de
aplicac3o, conforme justificativa técnica do setor

competente.
EXTRATO DE CONTRATO =
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Deta de Asaihatin | 06122015
= R T R T T Data da Vigéncia | 05/09/2019
Contratante: ecretaria. e nStado (a Sande-Co Sdmn BUmD Assinam Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE, e a
Estadual de Saiide. :
Intervertora da Entidade.
Contratado: Hospital Sio Camilo, municipio de Ponta Grossa.
Objeto: Documento Descritivo
Contrato n°: 0306.2084/2018
Valor: RS 14857143 a0 més e RS 1.782.857,16 a0 ano. EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 001/2018 AO TERMO DE
Data da assinatura: | 16 de Novembro de 2018. 3 CON\:"I_EMO N° 120/2016 -
Assinam: Secretirio de Estado da Saide em exercicio e o Autoridade  que | Secretério de Estado da Saude
sinank representante legal do Contratado. Autorizou Antonio Carlos Figueiredo Nardi

133845/2018 Participes Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE
Associacio da Santa Casa de Ibipora
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA Processo 14.125.211-9
RESULTADO DE LICITACOES Objeto CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Protocolo n.° 15.412.695-3
PREGAO ELETRONICO 197/2018-SESA- (ADJUDICADOS)
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS ME, lote 01, R$
338.477,76
BG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA, lote 02, R$ 178.668,00
Curitiba, 20 de dezembro de 2018
Coordenador de Licitagdes

Caetano da Rocha

133885/2018

SECRETARIA DE ESTADO DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA - SEIL

PARANA EDIFICAGOES - PRED
CONTRATANTE: PARANA EDIFICAGEES - PRED.
PROTOCOLO: 14.978.621-0 apenso ao protocolo n® 13.312.161-7
DOCUMENTO: 6° TACA N° 178/2016 — GMS.
CONTRATADA: CONSTRUTORA GUETTER LTDA.
OBJETO: Prorrogagdo dos prazos de execugdo e de vigéncia, a
readequacéo do cronograma fisico financeiro, o acréscimo de servigos
extracontratuais e a supresséo de servigos e a alteracdo do valor.
PRAZO DE EXECUGAO: 11 de marco de 2019.
PRAZO DE VIGENCIA: 09 de setembro de 2019.
DO VALOR: Fica acrescido o montante de R$ 322.166,27 (irezentos e
vinte e dois mil, cento e sessenta e seis reais e vinte e sete centavos) no
tocante aos servigos extracontratuais e suprimido o valor de R$
55.148,96 (cinquenta e cinco mil, cento e quarenta e oito reais e noventa
e seis centavos), totalizando o acréscimo de R$ 267.017,31 (duzentos e
sessenta e sete mil, dezessete reais e trinta e um centavos). Face a
alteragdo mencionada o valor contratual passa a ser de R$
17.382.534,87 (dezessete milhdes, trezentos e oitenta e dois mil,
quinhentos e trinta e quatro reais e citenta e sele centavos).
DO RECURSO: Empenho n° 18031218, Dotagdo Orgamentaria
4490.5101, Projeto Atividade 4162, Fonte 281 — SESA/IFUNSAUDE.
DATA: 10 de dezembro de 2018.

FERNANDO ANTONIO MAIA CAMARGO
DIRETOR GERAL DA PARANA EDIFICACOES — PRED

133673/2018

Este Termo Aditivo tem por objeto autorizar o
acréscimo de valor no montante de R$
3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil
reais), a alteragdo do Plano de Trabalho e a
prorrogagédo da vigéncia por mais 24(vinte e
quatro) meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AMPLIAGAO DO
VALOR

Por forca deste Termo Aditivo sera ampliado o
cronograma de desembolso nos termos do Plano
de Trabalho em R$ 3.600.000,00(trés milhdes e
seiscentos mil reais), passando o valor do
convénio que era de R$ 3.600.000,00(trés
milhdes e seiscentos mil reais), para R$
7.200.000,00, (sete milhées e duzentos mil
reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGAGAO
Fica prorrogada a vigéncia do Convénio pelo
prazo de 24(vinte e quatro) meses, a partir de
10/12/2018 até 09/12/2020.

CLAUSULA QUARTA - DA ALTERAGAO DO
PLANO DE TRABALHO

Fica autorizada a alteragao do Plano de Trabalho
quanto as novas especificagbes do plano de
aplicagéo, conforme justificativa técnica do setor

competente.
Data de Assinatura | 10/12/2018
Data da Vigéncia | 09/12/2020
Assinam Secretario de Estado da Salde/FUNSAUDE, e o

Intervertor da Entidade.




Secretaria de Estado da Saude do Parana
32 Regional de Saude
Secéo de Regulagao, Avaliagio, Contrele e Auditoria - SCRACA

Oficio n° 725/2018 - SCRACA/ 3*RS Ponta Grossa, 21 de Dezembro de 2018.

Ref: Contratualizacdo com o Estado do Parana

Prezado Senhoaor,

Encaminho, anexo, 01 (uma) via original do Contrato n°® 0306.2084/2018, bem como de
seu respectivo Plano Operativo e cépia da publicagdo no DIOE, firmado entre o Hospital Sao
Camilo e o Estado do Parana.

Atenciosamente,

André Luiz Al buquerque Lisboa
Técnico Administrativo

limo. Senhor

Charles Renan Pinto Aurélio — Diretor Administrativo
Hospital Sao Camilo

Ponta Grossa — PR

Rua Dr. Paula Xavier, 743 — 84.04G-010 — Ponta Grossa — Parana
Fone: 42-3219-9800 - Fax: 42-3224-4056
e-mail: scraca03rs@sesa.pr.gov.br



