Y FUNEAS pARANA

Fundagio Estatal de Atencio VERNO D STADO
em Sadde do Parand SECRETARIA DA SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2026

1. DO PROCESSO
1.1. A FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS PR,
instituido pela Lei Estadual n° 17.959/14, CNPJ n° 24.039.073/0001-55, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, GERALDO GENTIL BIESEK, portador da Cédula
de Identidade RG n°® 3.177.159-5 e inscrito no CPF sob o n°® §55.399.129-34, torna publico
aos interessados a realizagao do presente CREDENCIAMENTO, com prazo de vigéncia de
até 60 (sessenta) meses, obedecendo as regras do Decreto Estadual n°® 10.086/2022, Lei
federal n° 14.133/2021, Decreto Federal n° 11.878/2024 e os termos da minuta do
instrumento para o credenciamento.
1.2. Poderao participar deste Credenciamento/Chamamento Publico quaisquer pessoas
juridicas, interessadas, devendo, para isso observar os ditames deste instrumento e seus
anexos.
1.3. O processo de credenciamento esta embasado na Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto
Federal n® 11.878/2024 e no Decreto Estadual n° 10.086/2022.

2. OBJETO
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS - HRSWAP, sito a Rodovia
Contorno Leste, 200, Agua Branca, Francisco Beltrdo - Parana, CEP 85.601-970, na forma
deste Edital.

3. DOS VALORES DOS SERVICOS
3.1. O valor maximo estimado para os servicos referentes ao objeto deste Edital de
Credenciamento é de R$ 9.409.376,64 (nove milhées, quatrocentos e nove mil, trezentos
e setenta e seis reais e sessenta e quatro centavos), o valor estimado para os servigos
referente ao pagamento de horas plantao é de R$1.120.285,44 (um milhao, cento e vinte
mil, duzentos e oitenta e cinco reais e quarenta e quatro) e o valor estimado para os
servigos referente ao pagamento de produgido é de R$ 8.289.091,20 (oito milhoes,
duzentos e oitenta e nove mil, noventa e um reais e vinte centavos), para o prazo de 12
(doze) meses, devendo elaborar dotagdo orgcamentaria anual quando da necessidade de
renovacao dos termos de credenciamento, até o prazo maximo de 60 (sessenta) meses.
3.2. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo ou expectativa de
crédito em favor dos credenciados, que sé fardo jus aos valores correspondentes aos
servigos efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados pela FUNEAS, nos
termos deste Edital e seus Anexos.
3.3. Os servigos requisitados no ambito deste credenciamento serdo prestados de acordo
com as necessidades da Unidade, seguindo requisitos do Anexo lll (Termo de Referéncia).
3.4. Os valores de pagamento de hora plantdo foram definidos através de andlise de
mercado, em especial, tendo em vista os valores ja praticados em outras unidades FUNEAS,
em especial, pelo Edital de Credenciamento médico n°® 01/2025, que visa o atendimento das
demandas do Hospital Regional do Litoral. Além disso, cumpre ressaltar que o HRS possui
a peculiaridade de ser habilitado pelo Ministério da Saude para realizacao de procedimentos
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de alta complexidade, o que dificulta a captagao de profissionais aptos, de forma que, a
manutengdo de valores atrativos e condizentes com os praticados € de fundamental
importancia para evitar a desassisténcia meédica na especialidade.

3.5. Para os préximos anos, até a finalizagdo da vigéncia deste Edital, quando houver a
necessidade de reajuste da hora plantdo, devera ser aplicado o IPCA do ano anterior e
republicado o Edital para a composi¢cao dos novos valores.

3.6. A remuneracado da produgido sera calculada com base na producido efetivamente
realizada, conforme os valores estabelecidos na Tabela SIGTAP do Ministério da Saude para
as devidas especialidades cirurgicas.

3.7.Este Edital e seus Anexos ficardo disponiveis no enderegco eletronico:
http://www.funeas.pr.gov.br durante o periodo de vigéncia.

3.8. Sempre que houver necessidade de alteragao do Edital, os contratos vigentes deverao
ser aditivados ou apostilados com as alteracbes realizadas para que atendam o Edital
republicado e as renovagdes deverado seguir o novo Edital.

3.9. Conforme Nota Orientativa n® 57-PGE/PR, “Em cumprimento a Sec¢ao IV, do Capitulo |
do Titulo | e ao art. 732, ambos do Decreto n° 10.086, de 17 de janeiro de 2022, os
orgaos/entidades da Administragdo Publica estadual estardo obrigados a elaborar os
respectivos Planos de Contratagdes Anual a partir do ano de 2023, em consonancia com as
orientagcdes emanadas da Secretaria de Estado de Planejamento e Projetos Estruturantes”.
3.10.Considerando que a presente contratagdo, além de amparada pela 6tica normativa,
jurisprudencial e doutrinaria, no que tange as contratagbes publicas, ela consta do Plano de
Contratagbes Anual (PCA) de Exercicio 2026, para todas as Unidades Hospitalares
demandantes, assim publicado no DIOE PR e acessiveis no site da FUNEAS/PR, em
atendimento aos principios de publicidade e transparéncia, bem como ao art. 12, inc. Vll e §
1° da Lei Federal n°® 14.133/2021.

4. PERIODO DE INSCRICAO
4.1. As inscricdes ficarao permanentemente abertas a todos os interessados, observando o
periodo de vigéncia do Edital, porém, as sessdes publicas serdo agendadas conforme a
necessidade da Unidade.
4.2. O Prazo de vigéncia deste Credenciamento € de 60 (sessenta) MESES, contados a
partir da PRIMEIRA publicagdo do aviso oficial no Diario Oficial do Estado do Parana e
posteriormente no endereco eletrénico http://www.funeas.pr.gov.br, de modo a permitir o
cadastramento permanente de novos interessados sempre que houver sessdo publica
agendada, podendo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
mediante suplementacao financeira e autorizacdo da autoridade competente atestando que
as condig¢des e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracdo, nos moldes do art.
107 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
4.3. O Termo de Credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado em até 60 (sessenta) meses, por
mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo, desde que caracterizada a
conveniéncia administrativa e haja interesse da CREDENCIANTE, expressamente
demonstrados, com a anuéncia da CREDENCIADA, nos termos estabelecidos no art. 105,
da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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4.4. As inscrigdes para a primeira sessao publica terdo vigéncia de 15 (quinze) dias uteis a
contar da sua publicagdo no Diario Oficial do Estado do Parana, as sessdes subsequentes
(Habilitagcdo de novas empresas, distribuicdo de demandas, redistribuicdo de demandas)
serdo realizadas conforme agendamento no enderego eletronico, respeitando o prazo
minimo de 2 (dois) dias uteis.

4.5. Caso haja a republicagcédo do presente Edital em decorréncia de aumento do numero de
vagas e/ou horas, sera agendada nova sesséo publica para analise documental, onde os
interessados deverao atender ao solicitado no presente Edital, independente de possuir
contrato vigente, o prazo de abertura para apresentagdo de documentagao sera reiniciado,
mantendo as mesmas condi¢cdes a todos os interessados, ndo impactando na execug¢ao dos
contratos que se encontrem vigentes. Neste caso, a vigéncia do Edital permanecera na
contagem temporal da primeira publicagdo, nos termos do art. 238 § unico do Decreto
Estadual n° 10.086/2022.

5. DO ENVIO DA DOCUMENTAGAO E DAS SESSOES PUBLICAS
5.1. A PRIMEIRA SESSAO DE ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E
CLASSIFICACAO dar-se-a conforme publicagéo divulgada no Diario Oficial do Estado do
Parana e no endereco eletrdnico: http://www.funeas.pr.gov.br.
5.2. O envio da documentacdo necessaria para a primeira sessdo de analise documental
dar-se-a até 2 (dois) dias antes da sessao, a contar da publicagdo divulgada no Diario
Oficial do Estado do Parana e no endereco eletrénico: http://www.funeas.pr.gov.br.
5.3. Apds a primeira sesséo publica, outros interessados poderdo encaminhar, na forma
prevista neste Edital, a documentagado necessaria para ingressar no Credenciamento.
5.3.1. A analise dos documentos entregues apds a sessdo publica agendada, sera
realizada em 30 dias uteis apds a data que for protocolada a entrega e publicada Ata
no endereco eletronico da FUNEAS com a identificacdo de Sessdo de Analise
Documental Extraordinaria, a qual ndo tera agendamento prévio.
5.4. Cada empresa devera preencher o Anexo | contendo todos os lotes que tém intengao
em se habilitar e entregar envelope lacrado, contendo a documentagdo necessaria para
habilitacéo.
5.4.1. Se houver necessidade de complementacdo de documentos por parte da
empresa, devera ser entregue em envelope devidamente lacrado e identificado
conforme o primeiro contendo somente o(s) documento(s) que necessita atualizar e a
informagao: ENVELOPE 2 - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
5.5. Quando houver a necessidade de realizacdo de novas sessdes publicas, a FUNEAS
publicara aviso no endereco eletrénico htip://www.funeas.pr.gov.br, com antecedéncia
minima de 02 (dois) dias uteis.

6. DAS CONDIGOES GERAIS PARA PRE QUALIFICACAO (CREDENCIAMENTO)
6.1. Podera participar do Credenciamento toda pessoa juridica que atenda aos requisitos
previstos neste Edital de Credenciamento, vedada qualquer forma de subcontratacdo,
exceto:
6.1.1. Em caso de emergéncia, com a devida comprovag¢ao da necessidade imediata na
cobertura de plantdo se servico assistencial.
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6.1.1.1. A solicitacdo de subcontratacdo devera ser encaminhada a Comissao de
Credenciamento, que analisara o caso concreto.
6.1.1.2. A Subcontratagdo podera ser realizada por profissional sem vinculo com a
empresa CREDENCIADA, desde que este preencha os requisitos estabelecidos neste
Edital.
6.1.1.3. O pagamento devera ser efetuado ao prestador de servigos por meio de Recibo
de Pagamento Autdnomo — RPA pela empresa CREDENCIADA, conforme artigo 79,
inciso V da Lei Federal n® 14.133/2021 e Decreto Federal n® 11.878/2024.
6.1.1.4. Fica vedada a subcontratagao de pessoas juridicas.
6.2. Nao poderao participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancgoes previstas nos incisos Il e IV do art. 156 da Lei n® 14.133/2021, ou que se enquadrem
nas vedacodes da Lei n°® 14.133/2021.
6.3. Nao poderao participar do Credenciamento os interessados concordatarios ou em
processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugcdo ou em liquidacéo.
6.4. Nao poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas que tenham sido
declaradas inidéneas por 6rgao da Administragcdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da
Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6érgao que o praticou, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicio.
6.5. Nao poderao participar do Credenciamento as pessoas que incorram nas vedacgodes
contidas nos Decretos Estaduais n° 2.484/2019 e 2.485/2019.
6.6. Nao é permitido que profissionais médicos sdcios de empresas habilitadas prestem
servigos por mais de uma empresa além da sua.
6.7. Os profissionais habilitados que nao facam parte do quadro societario da empresa
credenciada podem prestar servicos nas demais empresas habilitadas que tenham interesse,
em observancia as regras constitucionais vigentes.
6.8.As CREDENCIADAS deverao comprovar vinculo com o profissional que prestara servico
de forma que atenda a legislagao vigente.

7. DA IMPUGNAGAO OU ESCLARECIMENTOS AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
7.1.Da IMPUGNAGAO
7.1.1. Os pedidos de esclarecimento, providéncias ou impugnacdes ao presente ato
convocatoério deverdo ser encaminhados, por eProtocolo ao Presidente da Comissao de
Credenciamento, na sede da FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO
ESTADO DO PARANA — FUNEAS.
7.1.1.1. O prazo para apresentar impugnacao ao edital &€ de até 3 (trés) dias uteis
antes da data de abertura da primeira sessao publica, conforme publicagao no Diario
Oficial do Estado do Parana, conforme o artigo 164 da Lei n® 14.133/2021.
7.1.1.2. Os requerimentos de impugnac¢ao deverao ser encaminhados por eProtocolo
seguindo os passos abaixo:
Tipo do processo: DIGITAL

Espécie do documento: 68 - RECURSO
Assunto: PSAUD AREA DA SAUDE

. e
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Palavra-chave 1: CREDENCIAMENTO
Cidade: cidade que se encontra a Unidade

Local de: Identificar de onde esta sendo instruido o protocolo

Local para: Orgdo — FUNEAS  Local: FUNEAS/CC/COMISSAO — Comiss&o de
Credenciamento

Interessado tipo: EMPRESA
Tipo de identificacdo: CNPJ
Numero da identificagao: Informar o CNPJ da empresa

Nome completo: Nome da empresa

Nome abreviado: Repetir o nome da empresa
Clicar em INCLUIR INTERESSADO

Detalhamento: Pedido de esclarecimento, Recurso ou impugnagao apresentada
pela empresa .......... referente ao Edital n° ........ [.....

Clicar em PROXIMO
Digitalizar o documento da empresa e anexar ao protocolo instruido.

7.1.2. Enquanto ndo decidida a impugnacao tempestivamente formulada, a Comisséao de
Credenciamento nao podera suspender o procedimento, conforme dispde o art. 16 § 3°
do Decreto Federal n°® 11.878/2024.

7.1.3. A impugnagao tempestivamente apresentada n&o impedira o interessado de
participar do procedimento até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente.

7.1.4. Nao serdo admitidas impugnacg¢des apresentadas fora do prazo previsto no item
anterior.

7.1.5. Cabera a Comissao de Credenciamento decidir sobre a impugnagao no prazo de
03 (trés) dias uteis, a contar da data de recebimento, encaminhando em seguida, a
decisao para ratificacdo do Presidente da FUNEAS.

7.1.6. Em sendo acolhida a impugnagdo ao instrumento convocatoério, ele sera
republicado com as ratificagdes pertinentes.

7.2. Dos ESCLARECIMENTOS:
7.2.1. Todos os pedidos de esclarecimentos sobre o presente edital deveréo ser enviados
até 3 (trés) dias uteis antes da data da sessao publica para analise documental para
habilitacdo da empresa, para as demais fases nao cabera esclarecimentos.
7.2.2. Os pedidos de esclarecimentos devem ser encaminhados para Comissao de
Credenciamento da sede, seguir os passos descritos no item 7.1.1.2.

7.3. Dos RECURSOS:

7.3.1. Descrito no item 15 deste Edital.
7.4. A Comissao de Credenciamento podera indeferir pedidos de esclarecimentos,
providéncias ou impugnagdes quando infundadas ou meramente protelatorios, desde que
apresente as razoes para tanto.
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7.5. Todos os pedidos de esclarecimentos ou impugnagdes serdo analisados pela Comissao
de Credenciamento da sede, designada pela FUNEAS e publicados no enderecgo eletrénico
da FUNEAS.

8. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
8.1. O requerimento de credenciamento deve ser preenchido corretamente, conforme
ANEXO I, informando quais lotes e itens solicita habilitagcdo e apresentados pelo
interessado com os documentos de habilitagdo para pré-qualificagao relacionados no item
10, deste Edital, sendo que:

8.1.1. O Anexo | devera ser original, ndo sendo permitido entregar o documento em

formato de cdpia. A assinatura devera ser eletrénica com certificado digital ICP-Brasil ou

Gov.br ou com firma reconhecida.

8.1.2. O preenchimento do ANEXO | errado, ou de forma que nao se possa identificar o

que esta sendo solicitado habilitagcédo, deixara a solicitante NAO HABILITADA, pois os

documentos ndo serao analisados.

8.1.3. Sera entregue aos interessados um comprovante para fins de confirmagao de

entrega do envelope de credenciamento, que podera ser xerox da identificagdo do

envelope assinado e datado por quem recebeu.
8.1.3.1. Nao sera assinado nenhum protocolo encaminhado pelo interessado onde
constem relagdo de documentos entregues, sendo que o envelope devera ser entregue
lacrado e somente sera aberto na data da sesséo publica agendada.

8.1.4. O requerimento (Anexo |) ou os documentos apresentados incompletos, rasurados,

vencidos, ilegiveis e/ou em desacordo com o estabelecido neste Edital serao

considerados NAO HABILITADOS e poderéo ser devolvidos aos interessados.

8.1.5. Nao serao aceitos documentos fotografados, em coépias reduzidas, ilegiveis.
8.2.A apresentacgao do requerimento de credenciamento vincula os interessados, sujeitando-
os integralmente as condi¢des deste Edital e seus Anexos.

8.3.0 requerimento de credenciamento e a documentagdao do interessado deverao ser
encaminhados por eProtocolo de acordo a data da sessao publica, disponivel no site oficial
da FUNEAS.

8.4.0 envelope com os documentos e formularios necessarios devem ser encaminhados
seguindo os passos abaixo:

Tipo do processo: DIGITAL

Espécie do documento: SOLICITACAO
Assunto: PSAUD AREA DA SAUDE
Palavra-chave 1: CREDENCIAMENTO
Cidade: cidade que se encontra a Unidade

Local de: Identificar de onde esta sendo instruido o protocolo

Local para: Orgdo — FUNEAS  Local: FUNEAS/CC/COMISSAO — Comisséo de
Credenciamento

Interessado tipo: EMPRESA
Tipo de identificagao: CNPJ
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Numero da identificagdo: Informar o CNPJ da empresa

Nome completo: Nome da empresa

Nome abreviado: Repetir o nome da empresa
Clicar em INCLUIR INTERESSADO

Detalhamento: Colocar a sigla da Unidade (HRS, HRL, HRNP, etc) — Cred (Médico
ou Assistencial) — Ed xx/2026

Clicar em PROXIMO
Digitalizar o documento da empresa e anexar ao protocolo instruido.

8.5.Somente serdo analisados os documentos encaminhados até o prazo estabelecido,
conforme publicado no endereco eletrbnico https://www.eprotocolo.pr.gov.br/, para a
realizagcao da Analise Documental.
8.6.0s documentos deverao ser anexados na ordem abaixo, podendo ser em arquivo unico
ou individual conforme cada documento:
1. Anexo | devera conter assinatura eletrénica com certificado digital ICP-Brasil ou
Gov.br ou com firma reconhecida. O documento devera ser assinado
exclusivamente pelo sécio administrador.
2. Anexo Il devera conter assinatura eletronica com certificado digital ICP-Brasil ou
Gov.br ou com firma reconhecida. O documento devera ser assinado
exclusivamente pelo sécio administrador.
3. Anexo V devera ser preenchido e assinado pelo representante legal da empresa,
devera conter assinatura eletrénica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br ou com
firma reconhecida. O documento devera ser assinado exclusivamente pelo soécio
administrador.
4. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com cépia do documento
pessoal e comprovante de enderegco do sécio administrador da empresa
5. Certidao negativa de Acgdes e Faléncia, concordata e Recuperacao Judicial
6. Dados do Banco do Brasil da empresa
7. Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ com descrigao
de atividades compativeis com os lotes que solicita habilitagao
8. Certidao de Quitacado de Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela
Receita Federal
9. Certiddo Negativa Quanto a Divida Ativa da Uniao
10. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais)
11. Certiddo Negativa de Débito coma a Fazenda do Municipio
12. Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
13. Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico)
14. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
15. Comprovante de inscricao no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do
Parana — CFPR GMS (disponivel em www.comprasparana.pr.gov.br). O cadastro
devera estar valido e sem pendéncias, de acordo com o artigo 1°, § 4° do Decreto
Estadual n® 9762/2013
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16. Declaragdo comunicado, se houver, suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL,
COFINS, PIS/PASEP)
17. Atestado de Capacidade Técnica em papel timbrado da empresa contendo
identificacdo da empresa (CNPJ, enderego, telefone), contendo data da emisséo e
assinado pelo representante legal, devera ser compativel com o0s servigos que
solicitou habilitacdo. Nao serdo aceitos Atestados contendo descricdo de servigos
genéricos como por exemplo “Servigos Assistenciais em Saude”. O Atestado devera
mencionar se o servico foi prestado de forma a atender as necessidades da
contratante, especificando também o tempo de prestacéo de servicos.
17.1. Nao serao aceitos Atestados de Capacidade Técnica emitidos pela propria
empresa ou que nao atendam ao item anterior.
18. Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica de inscrigédo junto ao
respectivo Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade,
indicando o responsavel técnico pela empresa. Devera ser entregue para cada lote
que solicitar habilitagéo.

Documentacao Cadastral separada por profissional que ira prestar o servigo
1. RG*
2. CPF*
3. Carteira de Registro ou Identidade Profissional
4. Diploma (frente e verso) do(s) profissionais que prestara(do) o servigo
5. Certificado de Especialidade (frente e verso) ou Registro de Qualificagdo de
Especialista — RQE (para médicos)
6. Comprovante de residéncia atualizado (01 comprovante dos ultimos 180 dias)
em nome do profissional, se em outro nome anexar documento que comprove o
vinculo com o nome que foi apresentado no comprovante ou declaracdo emitida pelo
proprietario/locatario reconhecida em cartério
7. Anexo V devera ser preenchido e assinado por cada profissional constante no
Anexo | da empresa, devera conter assinatura eletrdbnica com certificado digital ICP-
Brasil ou Gov.br ou com firma reconhecida.
8. Anexo VI devera ser preenchido e assinado por cada profissional constante no
Anexo | da empresa, devera conter assinatura eletrbnica com certificado digital ICP-
Brasil ou Gov.br ou com firma reconhecida.
9. Anexo VII devera ser preenchido e assinado por cada profissional constante no
Anexo | da empresa, devera conter assinatura eletrénica com certificado digital ICP-
Brasil ou Gov.br ou com firma reconhecida.

9. DA APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGCAO
9.1. Os interessados em participar do presente credenciamento para prestacido de servigos
descritos neste Edital, devem, no prazo de inscricao, obrigatoriamente, apresentar o
requerimento de credenciamento (ANEXO 1), e a documentagao descrita no item 10, deste
Edital, destinado a Comissao de Credenciamento, correspondente a 12 FASE.
9.2.As informacgdes prestadas, assim como a documentagdo encaminhada, s&o de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes de sua inscricdo, que
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atende a todos os requisitos exigidos para participar do processo de credenciamento,
conforme artigo 12 do Decreto Federal n° 11.878/2024.

10. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
10.1. Habilitagado Juridica

10.1.1. Registro Comercial — no caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto ou

contrato social em vigor e ultima alteragdo contratual (ou consolidac&o), devidamente

registrado, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos documentos de elei¢ao
de seus administradores, com coépia do documento pessoal e comprovante de
enderec¢o do sécio administrador da empresa.

10.1.2. Qualificagdo Econdémico-Financeira - por intermédio dos seguintes

documentos:
10.1.2.1. Certiddo Negativa de A¢des de Faléncia, Concordata e Recuperacao Judicial
no domicilio da pessoa fisica. A certiddo deve estar em plena validade e, na hipotese
da inexisténcia de prazo de validade a mesma sera considerada por de 180 (cento e
oitenta) dias da data de sua emisséo.

10.1.3. Dados bancarios do Banco do Brasil da empresa SOLICITANTE, informando-

se o numero do Banco, Agéncia e Conta Corrente da pessoa juridica.
10.1.3.1. Conforme previsdo do Contrato n°1289/2021 - SEFA, Protocolo n°
17.563.844-0 — SEFA “De prestacao de servicos financeiros e outras avencgas que entre
si celebram o Estado do Parana e o Banco do Brasil e o Banco do Brasil S/A, para os
fins que especifica”, a conta bancaria devera ser do Banco do Brasil S/A.

10.1.4. Regularidade Fiscal e Trabalhista, por intermédio dos seguintes documentos:
10.1.4.1. Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ
10.1.4.2. Certidao de Quitacao de Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida
pela Receita Federal.
10.1.4.3. Certiddo Negativa Quanto a Divida Ativa da Uni&do, emitida pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional.

10.1.4.3.1. Podera ser apresentada, para atender as alineas “10.1.4.2e 10.1.4.3”, a
Certiddao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, conforme Portaria Conjunta da PGFN/RFB n° 03, de 02/05/2007.
10.1.4.4. Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais)
onde for sediada a empresa. A certiddo deve estar em plena validade, e na hipétese da
inexisténcia de prazo de validade a mesma sera considerada por de 180 (cento e
oitenta) dias da data de sua emisséo.
10.1.4.5. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a
empresa. A certiddo deve estar em plena validade, e na hipétese da inexisténcia de
prazo de validade a mesma sera considerada por de 180 (cento e oitenta) dias da data
de sua emissao.
10.1.4.6. Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS)
10.1.4.7. Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo) — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal.
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10.1.4.8. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e
eletronicamente (http://www.tst.jus.br), para comprovar a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n® 12.440/2011.
10.1.4.9. Comprovante de Inscricdo no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado
do Parana — CFPR GMS (disponivel em www.comprasparana.pr.gov.br). O cadastro
devera estar valido, sem pendéncias e Regular, de acordo com o Art. 1°, § 4° do
Decreto Estadual n® 9762/2013.

10.1.5. Qualificagao Técnica Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:
10.1.5.1. Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO 1.
A assinatura devera ser eletrbnica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br ou com
firma reconhecida. O documento devera ser assinado exclusivamente pelo sécio
administrador.
10.1.5.2. Declaragdo comunicando, se houver, suspensdo de encargos fiscais (IRRF,
CSLLL, COFINS, PIS/PAEP).
10.1.5.3. Um ou mais Atestados de Capacidade Técnica, no minimo 01 (um),
comprovando precedente execugado compativel aos servigos previstos no presente
Edital e aos quais solicitou habilitagdo, emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, contendo:

10.1.5.3.1. Papel timbrado da empresa com razao social, CNPJ, endereco, telefone.
10.1.5.3.2. Assinatura do representante legal da empresa com identificacdo de
nome, fungao.
10.1.5.3.3. Descricdo dos servicos que executou e avaliagdo dos servigos
prestados, compativel aos servigos previstos no presente Edital e que solicita
habilitacao.
OBS: Nao serao aceitos Atestados contendo descrigdo de servigos genéricos como
por exemplo “Servicos Assistenciais em Saude” ou que ndo sejam referentes aos
Lotes solicitados.
10.1.5.4. Declaracdo emitida pela proponente, preenchida conforme ANEXO Il —
Modelo de DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE deste Edital. A
assinatura devera ser eletrbnica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br ou com
firma reconhecida. O documento devera ser assinado exclusivamente pelo sécio
administrador.
10.1.5.5. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica de inscri¢gao junto
ao respectivo Conselho de Classe do objeto do Edital, dentro do prazo de validade,
indicando o Responsavel Técnico pela empresa.
10.1.5.6. ANEXO V a assinatura devera ser eletrénica com certificado digital ICP-Brasil
ou Gov.br ou com firma reconhecida. O documento devera ser assinado
exclusivamente pelo sécio administrador.

10.2. Documentagao Cadastral do Profissional, através dos seguintes documentos
10.2.1. Requerimento de Credenciamento, conforme ANEXO I, contendo a identificagao
dos lotes, itens e profissionais, n° do conselho de classe correspondente a cada lote/item.
O documento devera conter assinatura eletrénica com certificado digital ICP-Brasil ou
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Gov.br ou com firma reconhecida. Devera ser assinado exclusivamente pelo sécio
administrador.

10.2.2. Carteira de ldentidade — RG*

10.2.3. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF**

10.2.4. Carteira de Registro ou ldentidade Profissional do Conselho de Classe no Parana
10.2.5. Diploma (frente e verso) do(s) profissional(is) que prestara(ao) o servigo

10.2.6. Certificado de Especialidade (frente e verso) reconhecido pelo Conselho Regional
de Classe do Profissional que prestara o servigo na area pretendida como previstos no
Edital e com os respectivos no Conselho de Classe quando exigidos pelo seu Codigo de
ética ou Registro de Qualificagado de Especialista — RQE para médicos, (apresentar copia
emitida pelo CRM)

10.2.7. Comprovante de endereco atualizado em nome do profissional, se em outro nome
anexar documento que comprove o vinculo com o nome que foi apresentado no
comprovante ou declaragao emitida pelo proprietario/locatario reconhecida em cartorio.
10.2.8. ANEXO V, a assinatura devera ser eletrénica com certificado digital ICP-Brasil ou
Gov.br ou com firma reconhecida. O documento devera ser assinado por cada
profissional.

10.2.9. ANEXO VI, a assinatura devera ser eletrénica com certificado digital ICP-Brasil ou
Gov.br ou com firma reconhecida. O documento devera ser assinado por cada
profissional.

10.2.10. ANEXO VII, a assinatura devera ser eletrbnica com certificado digital ICP-Brasil
ou Gov.br ou com firma reconhecida. O documento devera ser assinado por cada
profissional.

*O documento Carteira de Identidade — RG podera ser substituido pela Carteira Nacional de
Habilitacao, Identidade Profissional ou CIN Carteira de Identificagdo Nacional.

**O documento Cadastro de Pessoa Fisica — CPF podera ser substituido pela Carteira Nacional
de Habilitagao, Identidade Profissional ou CIN Carteira de Identificagao Nacional.

10.3.Recomendacgoes:
10.3.1. A empresa devera apresentar os documentos dos profissionais que efetivamente
irdo prestar os servicos em cada lote e conforme a distribuicado de demandas. Nao podera
apresentar documentos de profissionais que nao irdo prestar o servico e compor as
escalas.
10.3.2. Os documentos expedidos via internet, suas aceitabilidades ficardo condicionadas
a confirmagédo de suas autenticidades mediante consulta on-line no respectivo sitio
eletrénico.
10.3.3. Os documentos que nado tenham sua validade identificada e/ou legalmente
prevista, serdo considerados validos pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados
da data de sua emisséo.
10.3.4. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados
mantenham regularizadas todas as condi¢des de habilitagao juridica, qualificagao técnica,
qualificagdo econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condi¢cbes de
credenciamento, conforme o caso.
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10.3.5. Para manutencdo das condicbes referidas no item anterior, a Comissao de
Credenciamento, a seu critério, podera convocar os credenciados para reapresentagao
da documentagao ou para suas atualizagdes.

10.3.6. O interessado devera apresentar profissional na especialidade em que esta
solicitando a habilitagdo, caso contrario, ficara inabilitado no respectivo lote.

10.3.7. E assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa aos interessados n&o
credenciados na fase de habilitagdo inicial ou descredenciados durante sua vigéncia.
10.3.8. Orientamos que o envio de documentos nao seja realizada em copia frente e
verso, bem como ndo sejam anexados documentos que ndo constam neste Edital.

11. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

11.1. A analise e o julgamento dos requerimentos de credenciamento e dos documentos de
habilitagdo serao realizados por uma Comissdo de Credenciamento, especialmente
designada para este fim pela Fundacao Estatal de Atengdo em Saude do Parana — FUNEAS.
11.2. Ao avaliar os requerimentos de credenciamento e a documentagcédo, a Comissao de
Credenciamento levara em consideragdo todas as condi¢cdes e exigéncias estabelecidas
neste Edital, bem como aplicar as disposi¢coes da Lei n°® 14.133/2021, do Decreto Federal n°
11.878/2024 e Decreto Estadual n° 10.086/2022.

11.3.S&0 de competéncia da Comissdo de Credenciamento, independentemente de suas
transcricdes neste edital, todas as atribuicbes estabelecidas no Art. 04 do Decreto Estadual
n°® 10.086/2022.

11.4.Das decisbes da Comissdao de Credenciamento cabe recurso ao Presidente da
FUNEAS, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis da publicagdo do resultado do julgamento no
endereco eletrénico http://www.funeas.pr.gov.br, seguindo o contido no item 14 deste Edital.

12. DA SESSAO DE ANALISE E JULGAMENTO
12.1.Por ocasiao da sessao de analise documental para habilitacdo da empresa, a Comissao
de Credenciamento, através de pelo menos um de seus membros, analisara os documentos
apresentados por cada um dos interessados.
12.1.1. Quando publicada a ata da sessao publica, havendo interessados que ficaram
NAO HABILITADOS, sera publicada SESSAO COMPLEMENTAR DILIGENCIAL, apés 5
dias da publicacido da ata, para que os interessados possam apresentar os documentos
que eventualmente se encaixem no descrito na Lei n°® 14.133/2021:
‘Art. 64 Ap6s a entrega de documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a
substituicdo ou a apresentagdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia,
para:
I. Complementagdo de informagbes acerca de documentos ja apresentados pelos
licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do
certame;
1. Atualizag&o de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento
das propostas.
§ 1° Na analise dos documentos de habilitagdo, a comisséo de licitagdo podera sanar
erros ou falhas que néo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes
eficacia para fins de habilitagdo e classificagéo.
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§ 2° Quando a fase de habilitagdo anteceder a de julgamento e ja tiver sido encerrada,
néo cabera excluséo de licitante por motivo relacionado a habilitacdo, salvo em razdo
de fatos supervenientes ou ja conhecidos apds o julgamento.
12.2. Concluida a pré-qualificagao e ao surgir a necessidade de contratagao, os credenciados
serdo convidados a participar da sessao publica de distribuicdo de demandas.
12.3.Caso nédo se pretenda a convocacgdo, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para
a prestacdo de servico, a FUNEAS realizara sorteio para determinar quais serdo os
interessados selecionados para tanto. Os interessados ndo selecionados comporao lista de
espera, cuja ordem de classificacdo sera igualmente sorteada.
12.4.Caso nao seja possivel acordo entre os presentes acerca da distribuicdo das
demandas, se realizara sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por padrdes
estritamente impessoais e aleatérios, observando-se sempre o critério da rotatividade
conforme estabelecido no Art. 7°, inciso V e VI do Decreto n°® 11.878/2024.
12.5. Aauséncia do representante da empresa na data da sessao publica destinada a analise
dos documentos e distribuicdo de demandas ndo impede a analise deles, mas sujeita o
profissional/empresa ao aceite tacito da distribuicdo de demandas (escalas) resultante da
sessao.
12.6. A Direcao Executiva da Unidade podera apresentar uma proposta de escala prévia, que
sera submetida a apreciagao das empresas habilitadas para cada lote. Havendo aprovacao,
a escala passara a efeito.
12.7. A observancia da distribuicdo de demandas, garantira uma distribuicdo equitativa dos
servigos entre os credenciados.
12.8. Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, comporao lista de espera,
e a participacdo em nova escala dependera de surgimento de necessidade e convocagao
por parte da FUNEAS/Unidade ou da finalizagdo dos contratos, conforme descrito na
clausula 13.
12.9.A empresa pode se fazer representar por procurador especialmente constituido. A
procuracao deve ter firma reconhecida em cartorio.
12.10. A documentacao sera analisada no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a
partir da data da sessédo agendada.

12.11. Serao INABILITADOS os interessados que:
12.11.1. Nao atenderem as especificagbes do Edital, deixando de apresentar
quaisquer documentos ou apresenta-los em desconformidade com o exigido neste
Edital.
12.11.2. Caso a empresa nao apresente todos os documentos necessarios para a pré-
qualificacdo conforme solicitada habilitacdo, ou seja, ndo apresente um determinado
documento referente aos Lotes/Itens solicitados ou apresente em desconformidade com
o Edital, a empresa ficara NAO HABILITADA no lote correspondente, por ndo ter cumprido
o solicitado no Edital.
12.11.3. Que tenham sido declarados inidéneos ou punidos coma a pena de suspensao
do direito de licitar e contratar com a Administragcao Publica.
12.11.4. Que tenham impedimentos por restricdo legal de qualquer natureza, observando
o contraditorio e a ampla defesa.

Rua do Rosario, 144 - 10° andar - Centro - Curitiba - PR - CEP: 80.020-110
Tel: (41) 3202-6800 | www.funeas.pr.gov.br



Y FUNEAS PARANA

P e S o oa st
12.12. A  FUNEAS podera, se necessario, solicitar esclarecimentos, retificagbes e
complementagdes da documentagao ao interessado.

12.13. Apds a assinatura do Termo de Credenciamento, quando houver a necessidade por
parte da CREDENCIADA de habilitar tecnicamente profissionais para compor as escalas de
trabalho, devera ser encaminhado para comissdo de credenciamento da Unidade os
seguintes documentos, seguindo calendario de HABILITACAO TECNICA disponibilizado
pela FUNEAS:
12.13.1. Documentos de regularidade fiscal e trabalhista contidos no item 10.1.4
atualizados (10.1.4.2 ao 10.1.4.9).
12.13.2. Documento de qualificag&o técnica juridica contido no item 10.1.5.1 preenchido
e atualizado (ANEXO | — Requerimento de Credenciamento) contendo todos os
profissionais que irdo prestar servico em cada lote/item.
12.13.3. Documentos de cadastro do profissional contidos no item 10.2 (10.2.2 ao 10.2.8).
12.13.4. Justificativa sobre a necessidade de habilitar mais profissionais.
12.13.5. A CREDENCIADA podera solicitar habilitacido técnica de profissionais, para
compor as escalas de trabalho, correspondente a 30% do quantitativo de vagas que foi
contemplada na distribuicdo de demandas, seguindo calendario disponibilizado no
endereco eletrdnico: http://funeas.pr.gov.br.
12.14. A Habilitacdo Técnica de profissionais estara disponivel para as empresas somente
apds a assinatura do Termo de Credenciamento e inicio da prestacdo de servigcos, nao
cabera Habilitacdo Técnica de profissionais antes do inicio da prestacéo de servigos.
12.15. Sera publicada ata de Habilitagdo Técnica no mesmo endereco eletronico.

13.DA SESSAO DE DISTRIBUIGAO DE DEMANDAS
13.1. Concluida a pré-qualificagao e ao surgir a necessidade de contratagao, os credenciados
serdao convidados a participar da sessao publica de distribuicdo de demandas, seguindo o
contido no Decreto 10.086/2022, Art. 257A.
13.2.E vedada a indicacéo, pelo 6rgdo ou entidade contratante, de credenciado para atender
demandas, conforme Decreto n° 10.086/2022, Art. 2572, IV § 4°
13.3.0 prazo minimo de antecedéncia para agendamento da sessao de distribuicdo de
demandas sera de 03 (trés) dias uteis, conforme Decreto n° 10.086/2022, Art. 2572,V § 5°.
13.4.Caso nao seja possivel acordo entre os presentes acerca da distribuicdo das
demandas, se realizara sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por padrdes
estritamente impessoais e aleatérios, observando-se sempre o critério da rotatividade
conforme estabelecido no Decreto 10.086/2022, Art. 257A.
13.5. A FUNEAS ira realizar a distribuicdo de demandas entre todos os interessados que
estiverem HABILITADOS de forma igualitaria, contudo ndo sendo possivel devido ao numero
de horas, sera realizado sorteio para definigdo. A titulo exemplificativo, caso o edital preveja
372 (trezentas e setenta e duas) horas de anestesiologia e haja 5 (cinco) empresas
habilitadas, cada uma recebera, inicialmente, 60 (sessenta) horas, correspondentes a 5
(cinco) plantées de 12 (doze) horas, sendo o saldo remanescente distribuido mediante
sorteio.
13.6. Aauséncia do representante da empresa na data da sessao publica destinada a analise
dos documentos e distribuicdo de demandas ndo impede a analise deles, mas sujeita o
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profissional/empresa ao aceite tacito da distribuicdo de demandas (escalas) resultante da
sessao.
13.7. A Diregao Executiva da Unidade podera apresentar uma proposta de escala prévia, que
sera submetida a apreciacao das empresas habilitadas para cada lote. Havendo aprovacéo,
a escala passara a efeito.
13.8. Todos os contratos terdo sua convocacao realizada na mesma data. A auséncia de
assinatura do instrumento contratual pela contratada no prazo estabelecido implicara a
postergagao de sua formalizagao.
13.9.Nessa hipdtese, considera-se, para fins de padronizagdo da vigéncia, a data de
convocagao das empresas para assinatura como marco inicial, de modo que todos os ajustes
terao término em 12 (doze) meses contados desse evento.
13.10. A cada periodo de 12 (doze) meses, podera ser realizada a redistribuicdo de
demandas, caso existam empresas habilitadas em cadastro reserva. Na auséncia de
interessados nessa condicdo, a redistribuicdo sera dispensada, podendo os Termos de
Credenciamento ser prorrogados, desde que haja interesse da credenciante e da
credenciada.
13.11. Existindo empresas habilitadas em cadastro reserva, seréo convocados, em igualdade
de condigdes, tanto os integrantes do cadastro reserva quanto aqueles que ja firmaram
Termo de Credenciamento anterior, para participacdo em nova distribuicdo de demandas. A
convocagao ocorrera com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do término da vigéncia
do respectivo Termo, conforme clausulas 13.9 e 13.10 deste edital, mediante procedimento
previamente agendado.
13.12. O referido procedimento resultara na celebragao de novo Termo de Credenciamento,
com vigéncia de 12 (doze) meses, observando-se o mesmo fluxo anteriormente
estabelecido.
13.12.1. E condicdo indispensavel para a participacdo na sessdo de redistribuicdo de
demandas, que os credenciados estejam cumprindo as condi¢gdes de habilitagdo do
credenciamento, podendo a Comissao de Credenciamento, exigir do CREDENCIADO a
comprovagdo documental do atendimento das exigéncias de habilitagdo, conforme
Decreto n°® 10.086/2022, Art.2572, V, § 8°.

14. DO CREDENCIAMENTO - RESULTADO - QUALIFICAGAO — CONVOCAGAO PARA O

TRABALHO
14.1. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de
Credenciamento sera julgado HABILITADO, encontrando-se apto a assinar o respectivo
Termo de Credenciamento, devera iniciar a prestacéo dos servicos conforme data prevista
em Termo de Credenciamento.
14.2. O resultado da sessao publica de julgamento sera divulgado no endereco eletrdnico
http://funeas.pr.gov.br. Nao sera considerada a data da sessdo publica para inicio da
prestacao de servigos. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas
republicacdes, a FUNEAS, a seu critério, podera convocar, por oficio, os credenciados para
nova analise de documentagdo. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos que
comprovem a manutencdo das condi¢cbes apresentadas quando da pré-qualificacdo do
interessado.
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14.2.1. A partir da data em que for convocada para apresentar a documentacgao
atualizada, a CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias uteis para entrega-la, pessoalmente
ou por via postal, no endere¢co mencionado no item 7.1, conforme Art. 14 do Decreto
Federal n°® 11.878/2024.
14.3. A FUNEAS a seu critério podera oficiar os credenciados, assinalando-se prazo que
demonstrem a manutencio das condi¢cdes do seu credenciamento.
14.3.1. O resultado da analise prevista no item acima sera publicado no endereco
eletrénico http://funeas.pr.gov.br. Os credenciados que ndo comprovem a manutencao das
condicbes de habilitagdo sera descredenciado, observando o contraditério e a ampla
defesa.
14.4. O credenciamento nao estabelece qualquer obrigagdo da FUNEAS em efetivar a
contratagdo do servigo, sendo devido o pagamento apenas em relagdo aos servigos
efetivamente prestados, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, a
CREDENCIADA ou a FUNEAS poderdo denunciar o credenciamento, inclusive quando for
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no
Edital, na legislacao pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa, conforme
dispde o Art. 4° do Decreto Federal 11.878/2024.

15. DOS RECURSOS
15.1.Da decisao da Comissao de Credenciamento cabera recurso ao qual podera ser dado
efeito suspensivo, limitando-se as questdes de habilitacdo ou inabilitagdo, considerando
exclusivamente a documentagcao encaminhada no ato da inscricao, ndo sendo considerados
os documentos eventualmente anexados na fase recursal.
15.2. Os recursos deverao ser encaminhados, conforme descrito na Clausula 7.1.1.2 deste
Edital.
15.3. O prazo para interposi¢cao do recurso tratado nesse item sera de 05 (cinco) dias uteis,
contados a partir do primeiro dia util subsequente a lavratura da ata.
15.3.1. O representante, a seu critério, podera ser intimado quando da divulgacéo do
resultado em Sessédo Publica, momento em que sera iniciado o prazo recursal.
15.3.2. O representante podera, a seu critério, desistir expressamente do recurso na
sessao se neste for divulgado o julgamento.
15.4. Transcorrido o prazo, a Comissdao de Credenciamento decidira a respeito, podendo
reformar a decisdo impugnada ou, ainda, encaminhar os autos devidamente motivados ao
Diretor Presidente da FUNEAS para deliberacéo final.
15.5. O Diretor Presidente da FUNEAS, apds receber o recurso e a informagao da Comissao
de Credenciamento, proferira, também no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a sua decisao.
15.6. A decisdo final sobre os recursos sera divulgada no enderego eletrénico
http://funeas.pr.gov.br.
15.7. Apds a divulgagao das respostas dos recursos no endereco eletrénico da FUNEAS, néo
cabe pedido de reconsideragcdo ou novo recurso.

16. DA HOMOLOGAGAO
16.1. Constatado o atendimento de todas as exigéncias fixadas no Edital, tanto no tocante a
documentagdo encaminhada, inclusive, quanto a eventuais recursos, os autos serao
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remetidos a autoridade superior para homologacdo do resultado do Credenciamento,
podendo, ainda, revogar por interesse publico ou anula-la se constatada alguma
irregularidade.
16.2.Com a homologacdo do credenciamento serdo considerados efetivamente
credenciados todos os interessados que atenderem as especificagdes deste Edital e seus
Anexos, conforme publicado no endereco eletrdnico http://funeas.pr.gov.br.

17. DA CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
17.1.As empresas CREDENCIADAS serdo convocadas, para assinatura do Termo de
Credenciamento, assinalando-se prazo para tanto.
17.2. A convocacgao podera ser feita por expediente impresso ou eletrénico (e-mail), cujo
comprovante sera juntado nos respectivos autos, devendo a assinatura ser realizada em até
05 (cinco) dias uteis, conforme Art. 7°, inciso VIII do Decreto Federal n® 11.878/2024.
17.3.0 n&o comparecimento injustificado para assinatura do Termo de Credenciamento no
prazo estabelecido, autoriza a FUNEAS a providenciar a convocagdo do proximo
interessado. Aquele que ndo compareceu para assinatura do Termo de Credenciamento sera
posicionado em ultimo lugar do CADASTRO RESERVA.

18. DA PRESTACAO DOS SERVICOS
18.1.Poderao ser convocados um ou mais credenciados para prestacdo dos servicos,
conforme as necessidades da Unidade, observada a escala de trabalho.
18.2.Caso ndo haja necessidade da prestagao de servigos de todos os credenciados de
forma simultanea, a convocacao se dara de acordo com a demanda apurada e observando-
se a escala definida em comum acordo ou mediante quadro de sorteios, na forma do Edital.
18.3. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com
as necessidades da Unidade, podendo ser em qualquer hora ou dias da semana, inclusive
sabados, domingos e feriados, observada escala pré-definida.
18.4.0 CREDENCIADO assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por
quaisquer prejuizos pessoais ou materiais causados a Unidade ou a terceiros, decorrente da
execucao dos respectivos servigos prestados incluindo auséncia de profissional em escala.
18.5. Quando o CREDENCIADO for o unico habilitado no lote solicitado, a empresa devera
habilitar tecnicamente o quantitativo de profissionais necessarios para atender a
necessidade da Unidade contida no Termo de Referéncia.
18.6. Em carater excepcional, conforme disposto no Art. 125 da Lei Federal n® 14.133/2021,
os CREDENCIADOS ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial do respectivo Termo de Credenciamento.
18.6.1. O aditivo de 25% néao podera alterar o quantitativo do respectivo lote, ou seja,
somente podera ser aditivado se houver horas/vagas a serem distribuidas. Se houver
alteracao no quantitativo de horas/vagas, o Edital devera ser republicado.
18.6.2. Os aditivos e supressdes devem ser equivalentes com a carga horaria necessaria
para a composi¢cdo das escalas, ou seja, se for plantdo de 12 horas os aditivos e/ou
supressdes deverdo ser equivalentes ao quantitativo de 12 horas, assim como para o
quantitativo de vagas, ndo podendo realizar plantdes com carga horaria superior ou
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inferior, bem como nao podera ser diferente ao quantitativo de vagas, nao podendo
resultar uma vaga e meia.
18.6.3. Para os Editais de Credenciamento néo € possivel realizar aditivo ou supressao
relacionados a valor.
18.7.0 Credenciamento e a celebracdo do Termo de Credenciamento ndo estabelecem a
obrigacdo da FUNEAS em efetivar a totalidade da contratacdo estimada, somente sendo
devido o pagamento em relagdo aos servigos efetivamente solicitados e prestados.
18.8.Em carater excepcional, os CREDENCIADOS ficardo obrigados a aceitar, conforme
necessidade da Unidade e eventuais situacbes em que forem decretados estados de
calamidade, pandemias, mudangas quanto ao atendimento prestado conforme descrito no
Termo de Referéncia (ANEXO IlI).
18.9. Antes de iniciar os trabalhos, a empresa devera encaminhar carta de apresentacdo com
os dados do profissional HABILITADO e contratado pela CREDENCIADA para a Diregao da
Unidade, para que seja realizado o cadastro no sistema GSUS.

19. DOTAGAO ORGAMENTARIA

19.1. As despesas do presente credenciamento correrao a conta da Dotagdo Or¢camentaria -
Recurso da FUNEAS - 4760.10122036.163 - Projeto de Atividade Gestao da FUNEAS -
Fonte de Recursos 100 - Elemento de despesa 3390.3950 - Servico Médico - Hospitalar,
Odontoldgico e Laboratoriais (Contrato de Gestao).

19.2. As despesas do presente credenciamento correrdo a conta da Dotagao Orgamentaria -
Recurso da FUNEAS - 4760.10122036.163 - Projeto de Atividade Gestdo da FUNEAS -
Fonte de Recursos 255 - Elemento de despesa 3390.3950 - Servico Médico - Hospitalar,
Odontoldgico e Laboratoriais (Produgédo — AlH e BPA).

20. DO PAGAMENTO
20.1.0 objeto de prestagao de servigos sera realizado nas dependéncias da Unidade, nas
quantidades, dias e horarios definidos em escala de trabalho requisitadas conforme as
necessidades da Unidade/FUNEAS.
20.2. Os profissionais contratados pela empresa CREDENCIADA serdo remunerados pela
execucgao dos servigos: por profissional estipulado no Termo de Referéncia. Nao havera
pagamento de eventuais horas extraordinarias nao previstas no Edital de Credenciamento.
20.3. A Nota Fiscal, referente as horas plantdao ou vagas, de preferéncia nota eletrénica,
sem rasuras, devera conter os servigos prestados, constando o numero do respectivo Termo
de Credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 5° (quinto) dia de cada més, observando
o relatério de solicitagdo de pagamento elaborado pela CREDENCIADA e certificado pela
Diregcao da Unidade, que encaminhara a FUNEAS, com os seguintes documentos:
20.3.1. Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes
validas.
20.3.2. Fatura de prestacao de servigos (ANEXO IX) dos profissionais que efetivamente
cumpriram as escalas de trabalho, devidamente assinado, indicando nomes completos,
funcdes e carga horaria, devendo também conter a assinatura do responsavel pela
Unidade validando que os servigos foram devidamente prestados.
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20.3.3. Copia do cartao ponto eletrénico correspondente a solicitagdo de pagamento, com
registro das horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servigo, devidamente
assinado pelo profissional, pelo responsavel da empresa e pelo responsavel na
Unidade.

20.3.4. Copia da escala de trabalho (ANEXO VIII), efetivamente executada, contendo
todas ao horas trabalhadas bem como as faltas e auséncias devidamente identificadas,
correspondente ao periodo que esta sendo solicitado o pagamento, que seja condizente
com as horas trabalhadas e cobradas.

20.3.5. Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala
apresentada no més.

20.3.6. Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram
o servico, devidamente quitadas no més da competéncia anterior.

20.3.7. Relatorio analitico GFIP/SEFIP.

20.4. A Nota Fiscal referente a produgao, de preferéncia nota eletrénica, sem rasuras,

devera conter os servicos prestados, constando o numero do respectivo Termo de

Credenciamento, a qual devera ser emitida apds a liberagao pelo setor de faturamento da

Unidade Hospitalar, juntamente com a documentagao abaixo:
20.4.1. O pagamento da producdo estara vinculado ao processamento, validagcéo e
pagamento nos sistemas SIH e SIA.
20.4.2. Nao sera efetuado pagamento da producédo SUS ao CREDENCIADO se ocorrer
glosas, bloqueios ou cancelamentos das AlHs ou BPAs pela Regional de Saude.
20.4.3. Para o pagamento da producgao referente aos procedimentos realizados devera
ser anexado ao processo relatério emitido pelo setor de faturamento da Unidade contendo:
data do procedimento, n°® do prontuario do paciente, n° da AlH, cddigo SUS do
procedimento realizado, valor a ser repassado, certificadas pelo gestor do faturamento e
Diretor Técnico da Unidade, que n&o houve glosas, bloqueios ou cancelamentos das AlHs.
20.4.4. Para o pagamento da producao referente as consultas atendidas devera ser
anexado ao processo relatério emitido pelo setor de faturamento da Unidade contendo:
relatério do GSUS das consultas com status “atendidas”, contendo data do atendimento,
pacientes atendidos, nome do profissional que atendeu, relatério do faturamento contendo
a quantidade de consultas a serem pagas, valor, certificadas pelo gestor do faturamento
e Diretor Técnico da Unidade. Nao sera pago producao referente a consultas agendadas,
somente para consultas ATENDIDAS, ndo serdo pagas consultas realizadas fora do
ambulatério ou que ndo possuam BPA.
20.4.5. Os protocolos para pagamento deverao ser instruidos seguindo a sequéncia
abaixo:

1. Memorando com solicitagao do pagamento (ANEXO VI)

. Nota fiscal (de preferéncia eletrdnica)

. Nota de despesa

. Fatura de prestagao de servigos (ANEXO IX)

. Escala de trabalho (ANEXO VIII)

. Cartao ponto eletrénico

. Justificativas (quando couber)
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8. Certiddes ou Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas
as certiddes validas

9. Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala
apresentada no més

10. Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram
o servigo, devidamente quitadas no més da competéncia anterior

11. Relatdrio analitico CFIP/SEFIP

20.4.6. AFUNEAS efetuara o pagamento atraves de depdsito na conta corrente do Banco
do Brasil indicada pela CREDENCIADA, no prazo de até 15 (quinze) dias uteis,
contados da apresentagao/aceita da Nota Fiscal.

20.4.7. Poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir
despesas com multas, indenizagbes a terceiros e outras de responsabilidade da
CREDENCIADA, assim como os atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias.
20.4.8. Os descontos aludidos no item acima serdo feitos independentemente de
autorizacao expressa do CREDENCIADO.

20.5. Os pagamentos seréo realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco do Brasil S/A.
20.5.1. Anecessidade de conta bancaria do Banco do Brasil S/A é decorrente do Contrato
n° 1289/2021 — SEFA, Protocolo n°® 17.563.844-0 — SEFA “De prestacdo de servigos
financeiros e outras avencas que entre si celebram o Estado do Parana e o Banco do
Brasil S/A, para os fins que especifica”.

20. DA VIGENCIA
20.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento é de até 60 (sessenta) meses, contados
a partir da data da publicagdao do aviso, no Diario Oficial do Estado e no enderego
eletrénico oficial http://funeas.pr.gov.br.
20.2. O Termo de Credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as
partes, mediante Termo Aditivo, desde que caracterizada a conveniéncia administrativa e
haja interesse da CREDENCIANTE, expressamente demonstrados, com a anuéncia da
CREDENCIADA nos termos estabelecidos no Art. 107, Il, da Lei Federal n° 14.133/2021.
20.3. A prorrogacao devera ser previamente autorizada pela CREDENCIANTE e sera
formalizada através de Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento e sera realizada
conforme Edital Vigente.
20.4. O prazo de vigéncia dos Termos de Credenciamento decorrentes do credenciamento
devera levar em consideragdao o prazo efetivo para execugdo do objeto, disciplinado no
Edital.

21. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
21.1. Das obrigacdes da CREDENCIADA:
21.1.1. Executar os termos do instrumento contratual em conformidade com as
especificagcdes basicas constantes do Edital.
21.1.2. Ser responsavel, em relacdo aos seus prestadores e ao servico, por todas as
despesas decorrentes da execugao dos instrumentos contratuais, tais como:
. e
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recolhimentos, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de
trabalho, transporte, hospedagem, alimentagdo e outras que venham a incidir sobre o
objeto do Termo de Credenciamento decorrente do credenciamento.
21.1.3. Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a
causar ao patriménio da Unidade, ou a terceiros, decorrentes da acdo ou omissao culposa
ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo
o Onus decorrente.
21.1.4. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de
Credenciamento de prestagdo de servigo, todas as condi¢des que ensejaram o
Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional, assim como a regularidade junto ao Conselho Regional de Classe, dos
prestadores de servigos.
21.1.5. Apresentar escalas de trabalho com 30 (trinta) dias de antecedéncia contendo
especialidade/setor, nome completo dos profissionais, jornada de trabalho, assinada pelo
RT da empresa conforme modelo padronizado pela FUNEAS (ANEXO VIIl), com o
quantitativo de horas/profissionais constantes no Termo de Credenciamento.
21.1.6. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverao ser executados de acordo
com as necessidades da Unidade, podendo ser em qualquer hora ou dia da semana,
inclusive sabados, domingos e feriados, observada escala pré-definida.
21.1.7. Disponibilizar na escala somente profissionais HABILITADOS pela comissao de
credenciamento, para executar os trabalhos na Unidade, em regime regular de
contratacdo, ndo sendo permitido compor escalas com profissionais destinados para
coberturas.
21.1.7.1. Antes de iniciar os trabalhos, a empresa devera encaminhar carta de
apresentacao com os dados do profissional habilitado e contratado para a Dire¢cao da
Unidade, para que seja realizado o cadastro no sistema GSUS.
21.1.7.2. Nao sera permitido a prestagao de servigo por profissional que ndo esteja
previamente habilitado e cadastrado no sistema GSUS.
21.1.7.3. O Profissional prestador de servicos na Unidade podera ser continuamente
avaliado, por critérios técnicos profissionais e de desempenho pela Direcdo Técnica ou
Direcao de Enfermagem da Unidade, podendo, se insatisfatéria sua avaliagdo, ser
solicitada a CREDENCIADA a sua substituigao.
21.1.7.4. Atender de imediato as solicitacbes da CREDENCIANETE quanto as
substituicdes de empregados néo qualificados ou entendidos como inadequados para
a prestacao dos servicos.
21.1.8. Disponibilizar as escalas de trabalho conforme modelo da FUNEAS (ANEXO VIII),
nos casos em que houver mais de uma empresa CREDENCIADA para compor a escala
de um mesmo periodo, as CREDENCIADAS deverdao seguir o quantitativo de
horas/profissionais constantes na sessao de distribuicdo de demandas e no Termo de
Credenciamento. Esta escala sera para disponibilizar os profissionais que deverao compor
a escala de trabalho.
21.1.8.1. Para os servigos assistenciais a definicdo das folgas sera realizada pela
Unidade, alocando cada profissional em seu setor. Sera composta por todos os
profissionais alocados no setor, sendo eles das CREDENCIADAS e servidores, para
. e
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posterior definigdo das folgas, respeitando a carga horaria definida no Termo de
Referéncia para cada categoria profissional.
21.1.8.2. Para os servigos médicos, sera para disponibilizar os profissionais e informar
quais os horarios que os mesmos poderao estar disponiveis para atuar na Unidade,
quando houver divergéncias ao compor a escala com todos os profissionais
HABILITADOS, a Diregcao Técnica da Unidade devera fazer a escala e informar aos
CREDENCIADOS como foi elaborada.
21.1.8.3. Os finais de semanas, feriados ou outras datas que apresentem conflitos
deverao ser contemplados de forma integral, e quando ndo houver entendimento para
a cobertura A Diretoria Técnica ou de Enfermagem da Unidade sorteara qual empresa
devera disponibilizar profissional para as datas em conflito.
21.1.9. Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando, apos notificacdo, qualquer
profissional cuja conduta seja considerada pela Unidade como inconveniente ao
andamento dos trabalhos ou a segurangca de pessoas bem como do ambiente e
equipamentos.
21.1.10. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da Unidade de modo a
nao causar transtornos ao andamento dos servicos.
21.1.11. Apresentar no inicio da prestagao de servigos e quando solicitado pelo 6rgao ou
CREDENCIANTE, relagdo completa dos profissionais, indicando nomes completos,
cargos, funcdes e respectivos numeros dos conselhos, bem como se sao efetivos ou
destinados para coberturas de escalas.
21.1.12. Substituir profissional faltante por outro profissional com as mesmas
qualificagdes e devidamente HABILITADO e COM CADASTRO NO GSUS, em até 02
(duas) horas.
21.1.13. Manter as informacbes e dados da Unidade em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacao para terceiros
por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a CREDENCIANTE de
todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatério final ou do
trabalho credenciado. O descumprimento da obrigacdo sujeitarda a CREDENCIADA a
sancgao.
21.1.14. Observar o estrito atendimento dos valores e 0os compromissos morais que
devem nortear as agbes da CREDENCIADA e a conduta de seus profissionais no exercicio
das atividades previstas no Termo de Credenciamento.
21.1.15. Responsabilizar-se pela realizacdo dos servicos, por profissionais, pelos
plantdes, atendimentos, consultas especializadas, cirurgias, assisténcia e procedimentos
solicitados, designando para tal profissional com diploma devidamente registrado e
reconhecido pelo MEC, bem como com o devido registro no Conselho Regional de Classe
do Parana e certificado de especialista nas respectivas areas, quando exigido.
21.1.16. Alimentar sistema de informacéao disponibilizado pela Unidade.
21.1.17. Designar e informar a Direcdo da Unidade e a FUNEAS o nome do profissional
que devera ficar como responsavel por manter o atendimento das solicitagdes e
obrigacdes do Termo de Credenciamento.
21.1.18. Dispor de capacidade técnica para a realizagdo de todos os servigos
credenciados pela pessoa juridica.
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21.1.19. Efetuar a entrega da Nota fiscal de prestagao de servigos sem rasuras seguindo
as orientacdes detalhadas contidas no Edital de Credenciamento.
21.1.20. Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e
municipais incluindo impostos, taxas, 6nus e encargos, inclusive os de previdéncia social
a que esteja obrigada por for¢a da Legislagcdo deste Termo de Credenciamento.
21.1.21. Fornecer obrigatoriamente vale refeicdo e vale transporte aos empregados
envolvidos na prestacado de servigos se previsto na convencgao coletiva ou outro diploma
legal aplicavel.
21.1.22. Remunerar insalubridade conforme legislagéo vigente, se cabivel.
21.1.23. Responsabilizar-se pelo fornecimento de crachas e jalecos conforme padréo da
CONTRATANTE, cujos modelos serao repassados no ato da assinatura do contrato.
21.1.24. Assegurar o cumprimento de carga horaria de trabalho prevista pela CLT, pelos
Sindicatos e Conselhos de Classe de cada categoria profissional.
21.1.25. Apresentar quando do inicio da execugao dos servigos, e sempre que solicitado
pela CREDENCIANTE, todos os comprovantes de recolhimento de todo e qualquer
encargo, independente da natureza, devido pela CREDENCIADA em decorréncia da
execucao dos servigos, inclusive as contribuicdes devidas ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), o seguro
de seu pessoal contra riscos e acidentes de trabalho e as taxas e impostos municipais.
21.1.26. Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizagcéo e controle da
FUNEAS em conjunto com a Diregdo da Unidade, bem como a obtenc¢ao de quaisquer
informagdes e esclarecimentos referente ao fornecimento dos servigos ora credenciados.
21.1.27. Manter o controle de vacinagdo, nos termos da legislagdo vigente, aos
funcionarios diretamente envolvidos na execucao dos servigos, fornecendo cépia da
carteira de vacinacao para CREDENCIANTE no inicio da prestacéo de servigcos e sempre
que solicitado.
21.1.28. A CREDENCIADA, através de um coordenador, se reunira com a Direcdo da
Unidade sempre que necessario, para avaliagdo do andamento dos trabalhos.
21.1.29. Assegurar o acompanhamento e controle da saude ocupacional de seus
empregados no Programa Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e o Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), fornecendo copia destes documentos a
CREDENCIANTE no inicio da prestacao de servigos e sempre que solicitado.
21.1.30. Observar o estrito atendimento aos valores e aos compromissos morais que
devem nortear as agbes da CREDENCIADA e a conduta de seus profissionais no exercicio
das atividades previstas no Termo de Credenciamento.
21.1.31. Executar os servigcos com a devida diligéncia e observacdo dos padroes de
qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e
informacdes.
21.1.32. Cumprir ou elaborar em conjunto com a Dire¢cdo da Unidade o planejamento e a
programacgao do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de
execucgao das tarefas com o objetivo de atender a populacéo e atender as metas contidas
no Contrato de Gestao da FUNEAS.
21.1.33. Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica.

21.2. Fica vedada qualquer forma de subcontratagao, total ou parcial, do objeto, exceto:
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21.2.1. Em caso de urgéncia e emergéncia, com a devida comprovacgao da necessidade
imediata na cobertura de plantao.
21.2.1.1. O pedido de subcontratagao devera ser solicitado a Direcdo da Unidade, que
analisara o caso concreto.
21.2.1.2. A subcontratagdo podera ser de profissional sem vinculo com a empresa
CREDENCIADA, desde que este preencha os requisitos estabelecidos em Edital e
devidamente HABILITADO.
21.2.1.3. O pagamento devera ser efetuado ao prestador de servigos por meio de
Recibo de Pagamento Auténomo — RPA pela empresa CREDENCIADA.
21.2.2. Fica vedada a subcontratagdo de pessoas juridicas.
21.2.3. Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugao de
obra ou servigco e do fornecimento de bens a eles necessarios:
21.2.3.1. O autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica.
21.2.3.2. Empresa, isoladamente ou em consoércio, responsavel pela elaboracdo do
projeto basico ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
acionista ou detentor de mais de 5 (cinco por cento) do capital com direito a voto ou
controlador, responsavel técnico ou subcontratado.
21.2.3.3. Servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade CREDENCIANTE ou responsavel
pela licitagéo.
21.2.4. E permitida a participacédo do autor do projeto ou da empresa a que se refere o
inciso Il do Art. 14 da Lei n® 14.133/2021, na licitagao de obra ou servigo, ou na execugao,
como consultor ou técnico, nas fungdes de fiscalizagdo, supervisdo ou gerenciamento,
exclusivamente a servico da Administragao interessada.
21.2.5. O disposto no Art. 14 da Lei n® 14.133/2021, ndo impede a licitagao ou contratagao
de obra ou servigo que inclua a elaboragcdo de projeto executivo como encargo do
contratado ou pelo preco previamente fixado pela Administragao.
21.2.6. Considera-se participacao indireta, para fins do disposto no Art. 14 da Lei n°
14.133/2021, a existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira ou trabalhista entre o autor do projeto, pessoa fisica ou juridica, e o licitante ou
responsavel pelos servicos, fornecimentos e obras, incluindo-se os fornecimentos de bens
e servicos a estes necessarios.
21.2.7. O disposto no item anterior aplica-se aos membros da comissao de licitacao.
21.2.8. E de responsabilidade da CREDENCIADA o fornecimento do Certificado Digital
para uso de seus prestadores quando necessario seu uso.
21.2.8.1. Em conformidade com a Lei n°® 14.063 de 23 de setembro de 2020, os
profissionais da area da saude responsaveis pela prestacdo de servigos prevista no
Edital devem possuir assinatura digital avangada e/ou qualificada, de acordo com o
grau de atuacao perante a Administragcao Publica.
21.2.8.2. Os documentos eletrbnicos subscritos por profissionais de saude e
relacionados a sua area de atuagao sao validos para todos os fins quando assinados
por meio de assinatura eletrbnica avangada ou assinatura eletrénica qualificada,
conforme Art. 14 da Lei n® 14.063/2020.
21.2.8.3. As exigéncias de nivel minimo de assinatura ndo se aplicam aos atos
internos do ambiente, conforme o Art. 13, paragrafo unico, da Lei n° 14.063/2020.
. e
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21.2.84. Os requisitos e mecanismos estabelecidos internamento para
reconhecimento de assinatura eletrénica avancada estdo dispostos no endereco
eletronico da FUNEAS.

21.2.8.5. Fornecer insumos e equipamentos utilizados no diagndstico e tratamento
clinico/cirurgico de pacientes com patologias oftalmolégicas, em acordo ao
estabelecido pelo Termo de Referéncia do presente edital, sem qualquer énus adicional
a FUNEAS.

21.3. Das obrigagdes da FUNEAS:
21.3.1. Definir, por meio da Diregao Técnica da FUNEAS e a Unidade, a escala de
trabalho das CREDENCIADAS, a quantidade de profissionais necessarios para a
realizacdo dos plantdes, assisténcia profissional, consultas especializadas,
procedimentos e atendimentos solicitados e participagcdo em escala de sobreaviso,
quando for o caso, em que a empresa foi CREDENCIADA, nos dias e horarios de
atendimento aos pacientes.
21.3.2. Proporcionar todas as condi¢des e meios necessarios para que a CREDENCIADA
possa cumprir o estabelecido no Termo de Credenciamento, com excecdo dos insumos e
equipamentos sob responsabilidade de fornecimento da CONTRATADA.
21.3.3. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a fiel execugao do
credenciamento, que venham a ser solicitados pela CREDENCIADA.
21.3.4. Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CREDENCIADA nas
dependéncias da Unidade para a execugdo dos servigos, objeto do Termo de
Credenciamento.
21.3.5. Fiscalizar o fornecimento de insumos e equipamentos especificos para
procedimentos de oftalmologia por parte da CONTRATADA, garantindo que nao haja
interrupcado na prestacdo dos servigos e/ou qualquer cobranca adicional por parte da
CONTRATADA.
21.3.6. Exercer a fiscalizacdo da execugao do Termo de Credenciamento por meio do
Gestor e Fiscal.
21.3.7. Aceitar ou rejeitar profissional designado pela CREDENCIADA para a prestacao
dos servigos descritos no presente Edital, de forma fundamentada e garantindo o
contraditorio e a ampla defesa.
21.3.8. Caso o profissional ndo seja aceito, a FUNEAS em conjunto com a Diregao da
Unidade, solicitara a substituicio dele, sem 6nus, ou podera indicar outro em substitui¢ao.
21.3.9. Conferir os servigos prestados e ratificara Nota Fiscal, encaminhando-a para
pagamento.
21.3.10. Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica, podendo
transformar os plantées presenciais em plantdes de sobreaviso, quando couber e for
necessario.

22. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO
22.1. A néo realizagao, ou realizagdo em desconformidade, do objeto deste Edital pela
CREDENCIADA, a sujeitara a aplicagao de penalidades administrativas, previstas neste
Edital e na legislagao aplicavel.
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22.1.1. Pela ndo execugao total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a
CREDENCIADA as seguintes sangdes:
22.1.1.1. Adverténcia.
22.1.1.2. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de
Credenciamento.
22.1.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragdo Publica pelo prazo de 02 (dois) anos.
22.1.1.4. Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou, até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que o proponente ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes, depois de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no contido no
item anterior.
22.2. Os atrasos e/ou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a
escala/jornada, estdo sujeitos ao desconto das horas e/ou fragdes de horas
correspondentes, para fins de pagamento.
22.3. A multa a que alude o subitem acima ndao impede que a FUNEAS rescinda
unilateralmente o Termo de Credenciamento e aplique as outras sancdes previstas na Lei n°
14.133/2021.
22.4. As sancgdes previstas nos subitens (22.1.1.3 € 22.1.1.4) do item 22.1 poderao também
ser aplicadas as CREDENCIADAS que, em razao dos Termos de Credenciamento regidos
pela Lei n° 14.133/2021:
22.4.1. Tenha sofrido condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos.
22.4.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento.
22.4.3. Demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica
em virtude de atos ilicitos praticados.
22.5. O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢cdes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecugao parcial ou total, podera ensejar na aplicagdo de
penalidade financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de
interpelacao judicial ou extrajudicial.
22.6. Também ensejam a rescisao do contrato as hipéteses previstas no Art. 23 do Decreto
Estadual n°® 11.878/2024.

23. DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

23.1. AFUNEAS designara uma Comissao Gestora para avaliar a prestagao de servigos.
23.1.1. A fiscalizacdo dos servicos também podera ser realizada por comissao
especialmente designada para tal.

23.2. Verificado o desempenho insatisfatorio, a CREDENCIADA sera notificada e devera

apresentar justificativa formal no prazo designado pela FUNEAS.

23.3. O desempenho insatisfatorio na avaliagdo podera implicar na restricao ou alteracado do

pagamento do servigo realizado, assim como na rescisdo do Termo de Credenciamento e

aplicagao das penalidades previstas neste Edital, bem como aquelas elencadas na Lei.

23.4.Das responsabilidades e metodologias de avaliagéo pela contratante:

. e
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23.4.1. O Instrumento de Medigao de Resultado — IMR ¢é o ajuste escrito anexo ao Termo
de Referéncia, que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente
observaveis e comprovaveis, 0s niveis esperados de qualidade da prestagao do servico e
respectivas adequagdes de pagamento, a Fiscalizagdo Técnica do Termo de
Credenciamento deve avaliar constantemente a execugdo do objeto e, se for o caso,
podera utilizar o IMR para afericdo da qualidade da prestacao dos servigos, devendo haver
o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, e a
aplicagao se sangdes cabiveis, incluindo as previstas no presente Edital, sempre que a
CREDENCIADA:
a) Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade
minima exigida, as atividades contratadas.
b) Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do
servigo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
23.5. Objetivos a atingir:
23.5.1. A utilizacido do IMR nao impede a aplicagao concomitante de outros mecanismos
para a avaliagao da prestagao dos servigos, cujo principal objetivo € assegurar a prestagao
dos servicos, no qual a CREDENCIADA devera executa-los conforme rotinas previstas
nas especificagdes contidas neste Instrumento, de forma continua e com elevados niveis
de qualidade, sob a supervisao da Dire¢cao da Unidade, identificando eventuais falhas ou
outras situacdes que possam influenciar a medi¢ao de resultados na prestacao do servico.
23.6. Forma de avaliagao:
23.6.1. Definicdo de situagbes que caracterizam o ndo atingimento do objetivo, e
atribuicdo de descontos no valor do pagamento devido. Durante a execug¢ao do objeto,
fase do recebimento provisério, o fiscal técnico designado devera monitorar
constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragéo,
devendo intervir para requerer a CREDENCIADA a corregcao das faltas, falhas e
irregularidades constatadas. O fiscal devera apresentar a CREDENCIADA a avaliagao da
execugao do objeto ou, se for o caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da
prestacédo dos servigos realizada.
23.6.2. A CREDENCIADA devera assinar o documento, tomando ciéncia da avaliacao
realizada.
23.6.3. ACREDENCIADA podera apresentar justificativa para a prestagao do servigo com
menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e
alheios ao controle da CREDENCIADA.
23.7. Sancgoes:
23.7.1. Embora a aplicagao de indices de desconto seja instrumento de gestao contratual,
nao configurando san¢dao, a CREDENCIANTE podera, pela qualidade insuficiente, aplicar
as penalidades previstas no Edital. Na hipotese de comportamento continuo de
desconformidade na prestagcdo do servigco em relacdo a qualidade exigida, bem como
guando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis e previstos nos indicadores, além
dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sancbées a CREDENCIADA de acordo com
as regras previstas no ato convocatorio.
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23.7.2. O fiscal podera realizar a avaliagao diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e
qualidade da prestacao dos servigos.
23.7.3. O IMR deve ser considerado e entendido pela CREDENCIADA como um
compromisso de qualidade que assumira junto a CREDENCIANTE. O IMR é um
instrumento agil e objetivo de avaliacdo da qualidade da execugao dos servigos,
associando o pagamento a qualidade efetivamente obtida. Para o recebimento integral do
valor do Termo de Credenciamento, a CREDENCIADA devera cumprir com suas
obrigac¢des assumidas, em especial as dispostas nos indicadores de desempenho.
23.7.4. O IMR sera implementado a partir da primeira medicdo da data da assinatura do
Termo de Credenciamento, cabendo ao fiscal avaliar, com a periodicidade escolhida, a
execugao dos servigos prestados. Para consecugao destes objetivos devera ser adotada
as regras e metodologias de medic¢ao de resultado descritas no IMR.
23.7.5. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo mensal, o fiscal
devera apurar o resultado das avaliagdes da execugao do objeto e, se for 0 caso, a analise
do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consonancia com
os indicadores previstos no ato convocatério, que podera resultar no redimensionamento
de valores a serem pagos a CREDENCIADA, registrando em relatério a ser encaminhado
ao gestor do Termo de Credenciamento. A andlise dos resultados destas avaliagdes
realizadas pela CREDENCIANTE podera resultar em penalidades, conforme prevé o
Processo de Aferigao, caso a CREDENCIADA n&o cumpra com 0s seus compromissos de
apresentacao, pontualidade, disponibilidade e de prestagcdo de servicos do objeto do
Termo de Credenciamento, conforme estabelecido pelos indicadores.
23.7.6. A depender da abrangéncia da ocorréncia, a mesma podera ser pontuada,
simultaneamente, em mais de um item do IMR, sujeitando a CREDENCIADA as
respectivas glosas e sangoes.
23.7.7. Para efeito de calculo de glosas, salvo se orientado de maneira especifica nos
quadros de indicadores do IMR, quando a referéncia para o calculo for o valor da Medicao
Mensal, considerar-se-a o valor da medi¢cao correspondente a data da ocorréncia do fato
apontado. Quando néo for possivel afirmar tal data, considerar-se-a a data da constatacao
pelo Fiscal da CREDENCIANTE.

23.8. Descrigao dos itens avaliados por categoria profissional:
23.8.1. A avaliacao corresponde a atribuicao respectivas justificativas, se necessario.
23.8.2. Para tanto, serdo quatro indicadores distintos que serao avaliados, cada um com
seu respectivo peso no cOmputo geral, formando a pontuacéo final que sera aplicada na
faixa de tolerancia:

INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

INDICADOR 1 EQUIPE MEDICA

INDICADOR 2 PARTICIPACAO EM TREINAMENTOS
INDICADOR 3 SERVICOS PRESTADOS
INDICADOR 4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

INDICADOR 1 — Equipe Multidisciplinar
Garantir a quantidade de profissionais necessarios(as) a plena execugéo da
Finalidade prestagao dos servigos e conduta compativel com o objeto e local da prestacao
de servigos.
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Meta a cumprir

100% da presenca dos profissionais e atendimento a conduta e demais
condigdes previstas no contrato.

Instrumento de medigao

Conferéncia local.

Forma de
acompanhamento

Visual, pelo Fiscal do contrato.

Periodicidade

Diaria, semanal ou mensal.

Mecanismo de calculo

Sera aplicada a pontuacgao atribuida para cada ocorréncia verificada.

Inicio da vigéncia

Conforme o contrato.

Ocorréncias / Pontuagao

Deixar de disponibilizar equipe médica em 1,0 ponto por ocorréncia
quantidade suficiente para a execugao do servico. apontada

Deixar de repor o profissional no prazo de 2 (duas) | 1,0 ponto por ocorréncia
horas conforme estabelecido. apontada

Deixar de fornecer profissional para compor escala | 1,0 ponto por ocorréncia
regularmente conforme item 21.1.5 do Edital. apontada

Receber ouvidoria ou reclamagao relacionada a 1,0 ponto por ocorréncia
conduta ou comportamento do profissional. apontada

Deixar de manter profissionais uniformizados 1,0 ponto por ocorréncia
durante a execugao dos servigos. apontada

Deixar de manter profissionais identificados durante | 1,0 ponto por ocorréncia
a execugao dos servigos. apontada

Deixar de fornecer profissionais com qualidade 1,0 ponto por ocorréncia
técnica para desenvolver as atividades realizadas apontada

no ambito hospitalar.

Faixas de ajustes no
pagamento

Seréo registrados as ocorréncias constatadas e o somatorio dos pontos
acumulados, pelo fiscal do contrato, e efetuado o desconto no pagamento,
conforme tabela de Descontos.

Observagoes

Os pontos acumulados em cada indicador sdo cumulativos aos pontos dos
demais indicadores.

O acumulo de pontos € mensal, sendo aplicado o desconto relativo as
ocorréncias do més de prestagéo de servigos.

A pontuagéo sera zerada para o més seguinte.

INDICADOR 2 — Participagdao em treinamentos

Finalidade

Garantir a que a equipe passe por todos os treinamentos ofertados pela
Unidade para garantir a qualidade e seguranga necessarios a plena execugao
dos servicos.

Meta a cumprir

100% dos treinamentos ofertados necessarios a prestagdo dos servigos.

Instrumento de medigao

Conferéncia local.

Forma de
acompanhamento

Lista de presenca.

Periodicidade

Diaria, semanal ou mensal.

Mecanismo de calculo

Sera aplicada a pontuagao atribuida para cada ocorréncia verificada.

Inicio da vigéncia

Conforme o contrato.

Atraso ao participar de treinamentos ofertados, 1,0 ponto por ocorréncia

necessarios a execugao dos servicos. apontada

Falta em treinamentos ofertados para a execugao 1,0 ponto por ocorréncia
Ocorréncias / Pontuagdo | dos servicos. apontada

Deixar de aplicar adequadamente os treinamentos 1,0 ponto por ocorréncia

ofertados durante a execugao dos servigos. apontada

Faixas de ajustes no
pagamento

Seréo registrados as ocorréncias constatadas e o somatério dos pontos
acumulados, pelo fiscal do contrato, e efetuado o desconto no pagamento,
conforme tabela de Descontos.

Observagoes

Os pontos acumulados em cada indicador sdo cumulativos aos pontos dos
demais indicadores.

O acumulo de pontos € mensal, sendo aplicado o desconto relativo as
ocorréncias do més de prestacio de servigos.

A pontuagao sera zerada para o més seguinte.

INDICADOR 3 — Servigos prestados

Finalidade

Garantir a plena execugao da prestagao dos servigos contratados.

Meta a cumprir

100% de qualidade na execugao dos servigos contratados.
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Instrumento de medigao

Conferéncia local.

Forma de
acompanhamento

Visual, pelo Fiscal do contrato.

Periodicidade

Diaria, semanal ou mensal.

Mecanismo de calculo

Sera aplicada a pontuacao atribuida para cada ocorréncia verificada.

Inicio da vigéncia

Conforme o contrato.

Ocorréncias / Pontuagao

Nao cumprimento de protocolos e rotinas
assistenciais padronizadas na Unidade.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de registrar adequadamente os
atendimentos no prontuario do paciente tanto
fisico como eletrdnico.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Descumprimento das atribuicbes de cada fungao
(por fungao), conforme item 15.2 do Termo de
Referéncia

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de utilizar EPI's adequadamente.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de cumprir com as obrigagées trabalhistas,
tributarias e previdenciarias.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de cumprir a Politica Nacional de
Humanizagao

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de executar o servigo atentando-se aos
parametros de qualidade e boa pratica.

1,0 pontos por ocorréncia
apontada

Faixas de ajustes no
pagamento

conforme tabela de Descontos.

Seréo registrados as ocorréncias constatadas e o somatorio dos pontos
acumulados, pelo fiscal do contrato, e efetuado o desconto no pagamento,

Observagoes

demais indicadores.

Os pontos acumulados em cada indicador sdo cumulativos aos pontos dos

ocorréncias do més de prestagéo de servigos.

O acumulo de pontos € mensal, sendo aplicado o desconto relativo as

A pontuagéo sera zerada para o més seguinte.

INDICADOR 4 — Materiais e equipamentos

Finalidade

execugao dos servicgos.

Garantir o uso adequado dos materiais e equipamentos necessarios a plena

Meta a cumprir

dos servicos.

100% no uso adequado dos materiais e equipamentos necessarios a prestagao

Instrumento de medigao

Conferéncia local.

Forma de
acompanhamento

Visual, pelos(as) serventes e fiscal do contrato.

Periodicidade

Diaria, semanal ou mensal.

Mecanismo de calculo

Seré aplicada a pontuagéo atribuida para cada ocorréncia verificada.

Inicio da vigéncia

Conforme o contrato.

Ocorréncias / Pontuagao

Uso, manuseio, conservagao inadequadas das
instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios
durante a execugao dos servigos

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Uso inadequado de materiais e medicamentos
durante a execugao dos servigos

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Promover a adequada conservagao dos bens
patrimoniais da Contratante durante a execugéo
dos servigos.

1,0 pontos por ocorréncia
apontada

Faixas de ajustes no

Seréo registrados as ocorréncias constatadas e o somatério dos pontos

pagamento acumulados, pelo fiscal do contrato, e efetuado o desconto no pagamento,
conforme tabela de Descontos.
Os pontos acumulados em cada indicador sdo cumulativos aos pontos dos
demais indicadores.
Observagoes O acumulo de pontos € mensal, sendo aplicado o desconto relativo as

ocorréncias do més de prestagao de servicos.

A pontuagdo sera zerada para o més seguinte.
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DESCONTOS
Pontos Desconto
Até 5 pontos 0% de desconto - Adverténcia
De 6,0 a 10 pontos 5% de desconto
De 10 a 20 pontos 10% de desconto

Consideragoes:

e AAdverténcia sera aplicada uma vez a cada més pela CONTRATANTE.

e Ao somar trés Adverténcias, podendo ser por ocorréncias diferentes, sera
instruido protocolo administrativo e encaminhado para a Comissao
Processante de Fornecedores da FUNEAS para apurar as irregularidades.

e Ao somar 20 pontos, sera aplicado o desconto correspondente e sera
instruido protocolo administrativo e encaminhado para a Comissao
Processante de Fornecedores da FUNEAS para apurar as irregularidades.

24. SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
24.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:
24.1.1. Pela FUNEAS, com antecedéncia minima de 30 dias, quando for por ela julgado
que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestar os
servigos ou por ndo observar as normas legais ou Editalicias.
24.1.2. Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitacdo por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esta definitiva ou
temporariamente impossibilitado de cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceita
pela FUNEAS, nos termos legais.
24.1.2.1. O descumprimento injustificado, pela CREDENCIADA, do prazo estipulado
no item 24.1.2 podera ensejar na aplicacdo das sangdes previstas neste Edital, sem
prejuizo das demais sangdes cabiveis.
24.1.2.2. Por relevante interesse da FUNEAS ou da Administragdo Publica,
devidamente justificado.
24.1.2.3. Por idoneidade superveniente ou comportamento irregular da
CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de substancial alteracdo das condicbes de
mercado.
24.2. O pedido de descredenciamento ndao desincumbe a CREDENCIADA da obrigacao de
cumprir os eventuais servigos ja requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a eles
vinculados, sendo cabivel a aplicacao das sancdes administrativas previstas neste Edital em
caso de irregularidade na execugao dos respectivos servicos (total ou parcial).
24.3. Independentemente deste credenciamento, a FUNEAS, podera realizar outros
procedimentos para contratar os servigos contidos neste procedimento, assegurando-se a
preferéncia deste em igualdade de condicdes e precos.

25. GESTOR E FISCAL DO CREDENCIAMENTO
25.1. O acompanhamento dos servicos prestados em virtude deste credenciamento sera
feito pelo Gestor, que sera indicado pela Diregdo da Unidade, e pelo fiscal, que sera o
indicado pela Diregcao da Unidade.
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25.1.1. E de competéncia do gestor exercer a fiscalizacgdo do Termo de
Credenciamento:
25.1.1.1. Solicitar a CREDENCIADA a corregao de eventuais falhas ou irregularidades
que forem verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
serao objeto de comunicacéo oficial para os fins de aplicagdo das penalidades previstas
neste instrumento.
25.1.1.2. Assinar o Termo de Recebimento Definitivo ou documento equivalente
quando da execugao dos servigcos plenamente concluido.
25.1.1.3. Emitir, quando solicitado pela CREDENCIADA, avaliacdo sobre o seu
desempenho na conduc¢ao dos servigos credenciados, preenchendo o IMR e o relatério
de Gestdo e Fiscalizagao dos contratos, submetendo-o a ratificacdo pela Diretoria
Técnica da FUNEAS, para posterior elaboracdo de documento oficial da autoridade
superior competente da FUNEAS.
25.1.1.4. Elaborar relatério de avaliacdo de desempenho quando solicitado pela
autoridade superior competente da FUNEAS.
25.1.2. Para fins de fiscalizagcdo e acompanhamento da execugcédo dos servigos serao
observados os seguintes procedimentos:
25.1.2.1. Todas as questdes oriundas deste credenciamento deverao ser formuladas
por escrito e encaminhadas ao gestor dos servigos de sua area de atuagao.
25.1.2.2. O gestor anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
o cumprimento das obrigagdes pactuadas, podendo determinar o que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados.
25.1.2.3. Ao término do Termo de Credenciamento, o registro préprio das ocorréncias
sera juntado ao respectivo processo, facultando-se a CREDENCIADA a obtengao de
copias dos registros e informacgdes.
25.1.2.4. As decisdes ou providéncias que ultrapassem a competéncia do gestor serdo
solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a docdo das medidas
convenientes.

26. DOS ANEXOS

26.1. Fazem parte do presente Edital, os seguintes anexos:
26.1.1. ANEXO [: Modelo de requerimento para credenciamento
26.1.2. ANEXO II: Modelo de Declaragao de Situagao de Regularidade
26.1.3. ANEXO IlI: Termo de Referéncia
26.1.4. ANEXO |V: Minuta do Termo de Credenciamento
26.1.5. ANEXO V: Anexo do Decreto Estadual n° 2485/2019, Declaragao de Nepotismo
26.1.6. ANEXO VI: Declaragao de Concordancia e Veracidade.
26.1.7. ANEXO VII: Declaragdo de Compromisso para exercicio de plantdo médico
26.1.8. ANEXO VIII: Modelo de memorando para solicitar pagamento
26.1.9. ANEXO IX: Modelo de Indice de Medi¢ao de Resultados — IMR
26.1.10. ANEXO X: Modelo de escala de trabalho padronizada pela FUNEAS
26.1.11. ANEXO XIl: Modelo de fatura de prestagao de servigos
OBS: N&o alterar o conteudo dos anexos.
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27. DAS DISPOSICOES GERAIS
27.1. Havendo divergéncia, omissado ou conflito entre as condi¢cdes estabelecidas neste
Edital e as legislagdes que regem este credenciamento, estas sempre prevalecerao.
27.2. A FUNEAS podera, a qualquer tempo, promover diligéncias destinadas a esclarecer
ou complementar a instrugcado de assunto relacionado ao presente credenciamento.
27.3. Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestacéo dos
servigos e/ou no faturamento oriundo deste credenciamento.
27.4. Este procedimento pode ser revogado, no todo ou em parte, por interesse publico ou,
anulada, por ilegalidade, de oficio ou por provocagéo de terceiros, mediante parecer escrito
e fundamentado, aplicando-se os procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao
de prazo para contraditorio, sem que disso resulte direito a ressarcimento ou indenizacéo,
na forma do Art. 22 do Decreto Estadual n°® 11.878/2024.
27.5. AComissao de Credenciamento podera relevar falhas ou omissdes de natureza formal
que ndo comprometem a seguranga da contratagcdo e nao restem infringidos, em especial,
os principios da vinculacdo ao instrumento convocatério, da razoabilidade e da
proporcionalidade.
27.6. As normas disciplinares deste procedimento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagdo do numero de credenciados, observadas as condigbes e formalidades legais
cabiveis.
27.7. Os interessados sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacoes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase deste procedimento, sendo
que a falsidade de qualquer documento ou a inverdade das informacdes nele contidas
implicara no imediato descredenciamento de quem o tiver apresentado e rescisdo do
respectivo Termo de Credenciamento, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.
27.8. A critério da FUNEAS podera ser encaminhada correspondéncia aos prestadores de
servico em potencial, que gozem de boa reputagao profissional, para que promovam,
querendo, o seu credenciamento.
27.9. A cada 6 (seis) meses ou outro prazo inferior, 0 6rgao ou entidade CREDENCIANTE
podera realizar chamamento publico para novos interessados, quando republicara o Edital,
podendo alterar regras, condigdes e minutas.
27.10. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA do atendimento
de obrigagdes ja pactuadas, ou seja, aquelas em que ele ja assinou com o respectivo Termo
de Credenciamento.
27.11. O Valor fixado neste Edital podera ser revisto a fim de restabelecer a relagao entre as
partes e manter seu equilibrio econdmico-financeiro inicial em fungao de sobrevir fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execugao do ajustado, ou, ainda, em caso de for¢ga maior, caso fortuito ou fato do principe,
configurando area econémica extraordinaria e extracontratual.
27.12. Outras informacdes poderao ser obtidas no endereco indicado no preambulo deste
Edital, com os servidores componentes da Comissdo de Credenciamento da FUNEAS ou,
ainda, pelo telefone (41) 3798-5373.
27.13. O presente Edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, sao integrantes
entre si, de forma que qualquer detalhe ou condigdo que se mencione em um documento e
se omita em outro, sera considerado especificado e valido, para todos os efeitos.
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27.14.Nenhuma indenizagdo sera devida aos interessados pela elaboracdo e/ou
apresentacao de documentacgao relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda,
por qualquer outro motivo alegado em relagao ao processo de credenciamento.

27.15.E vedada a subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do
Credenciado com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao,
cisdo ou incorporagédo, nao admitidas neste Edital e no Termo de Credenciamento, salvo
excegao previamente comunicada e devidamente justificada e aceita pela FUNEAS.
27.16.A CREDENCIADA devera manter durante o curso de vigéncia do Termo de
Credenciamento todas as condigdes de habilitagdo que ensejaram o credenciamento.
27.17.A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagcao do interessado
do processo de credenciamento, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa,
civel ou criminal.

27.18. Os casos omissos serao resolvidos com base nos principios gerais do direito e nas
disposicdes constantes na Lei Federal n°® 14.133/2021.

27.19. Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer questdes oriundas
deste Edital de Credenciamento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Curitiba, 11 de junho de 2026.

GERALDO GENTIL BIESEK
Diretor Presidente — FUNEAS

. e
Rua do Rosario, 144 - 10° andar - Centro - Curitiba - PR - CEP: 80.020-110
Tel: (41) 3202-6800 | www.funeas.pr.gov.br



Y FUNEAS PARA_NA@

Fundagio Estatal de Atencio

em Salde do Parand SECRETARIA DA SAUDE

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARAATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HRS,
sito a Rodovia Contorno Leste, 200, Agua Branca, Francisco Beltrdo - Parana, CEP 85.601-970, na
forma deste EDITAL.

A FUNDAGCAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA — FUNEAS

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no Credenciamento da FUNDACAO
ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA — FUNEAS, objetivando a prestagédo de
servigos, conforme o lote/item/profissional constante das tabelas abaixo:

NOME/RAZAO SOCIAL
CNPJ
ENDERECO COMERCIAL

CEP: CIDADE: ESTADO:
EMAIL

RESPONSAVEL TECNICO DA EMPRESA

PROFISSIONAL

N° CONSELHO RG CPF

LOTE/ DESCRIGAO LOTE PROFISSIONAL N° CONSELHO
ITEM

Ex:01/01 | Ex: ANESTESIOLOGIA Nome dos profissionais que irdo prestar servigo CRM

(Local), ..cccvvvennnns Lo Lo (Atualizada)

(assinatura do socio administrador legal)

(nome do socio administrador legal)

Obs: Este anexo devera ser original, ndo sendo permitido entregar o documento em formato de cépia.
A assinatura devera ser digital ou com firma reconhecida. O documento devera ser assinado
exclusivamente pelo sécio administrador. Nao alterar o conteudo deste documento.
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Nome da empresal/pessoa fisica

Declaramos, para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO
n°09/2026, que:

e Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo e que ndo fomos
declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.
Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, levar ao conhecimento da Fundacdo Estatal de
Atencado em Saude do Parana - FUNEAS, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar
a habilitagao.

e Declaramos aceitar expressamente todas as condigbes fixadas nos Documentos de
credenciamento, e, eventualmente, em seus Anexos e Suplementos, no que nao conflitarem com
a legislagao em vigor.

e Cumprimos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal, que nao
empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos.

o Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo que a FUNDACAO
ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA — FUNEAS -, venha a tomar na escolha da
CREDENCIADA, obedecidos os critérios estabelecidos no edital, reconhecendo, ainda, que nao
teremos direito a nenhuma indenizacdo em virtude de anulacdo ou cancelamento do presente
Credenciamento.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(Local), ....... Lo Loeiiiiiinin (Atualizada)

(Nome e assinatura do sécio administrador legal da CREDENCIADA)

Obs: Este anexo devera ser original, ndo sendo permitido entregar o documento em formato de cépia.
A assinatura devera ser digital ou com firma reconhecida. O documento devera ser assinado
exclusivamente pelo sécio administrador. Nao alterar o contetudo deste documento.

. e
Rua do Rosario, 144 - 10° andar - Centro - Curitiba - PR - CEP: 80.020-110
Tel: (41) 3202-6800 | www.funeas.pr.gov.br



Y FUNEAS

PARANA 0

Fum:a;ist;ﬁ:lt:m’lg:r::&nqio e vsssgaziim: I:A sjujo'ial °e
ANEXO Il
Termo de Referéncia
1. OBJETO

1.1. Prestacdo de servico por profissionais especializados na area médica, por meio de
horas médicas presenciais na especialidade de OFTALMOLOGIA, com prestagao parcelada
para atender as necessidades do HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HRS, unidade
vinculada ao Sistema Unico de Saude — SUS, que integram as Redes de Atencéo & Saude

do Estado do Parana.

1.2. Termo de Referéncia para atender a demanda do HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS, organizado na forma dos lotes de categorias/especialidades conforme
especificacoes da planilha abaixo:

1.3. TODOS OS LOTES PARA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO

TOTALDE |VALORUNITARIO| VALOR MAXIMO VALOR MAXIMO
LOTE 01 DESCRICI\O QTDE DE HORAS HORAS HORAS/| PLANTAO| MENSAL ESTIMADO | ANUAL ESTIMADO
MENSAIS (R$) (R$) (R$)
Diurno correspondente a
01 profissional 12h 372 RS 180,96 RS 67.317,12 RS 807.805,44
OFTALMOLOGISTA PRESENCIAL todos os dias
Item 01 N
Plantdo Noturno correspondente a
01 profissional 12h 372 RS 70,00 RS 26.040,00 RS 312.480,00
SOBREAVISO todos os dias
Valor Global do Lote R$ 93.357,12 RS 1.120.285,44

ATENDIMENTO DE

Item 01 URGENCIA EM SIGTAP 120 RS$ 11,00 R$ 1.320,00 R$ 15.840,00
ATENCAQ
PROCEDIMENTOS
Item 02 | PACIENTES ADVINDOS | Procedimentos SIGTAP 65 R$ 200,00 R$ 13.000,00 R$ 156.000,00

DA EMERGENCIA

Item 01 |02.05.02.002-0 - PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 550 RS 14,81 RS 8.145,50 R$ 97.746,00
02.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA

Item 02 500 RS 24,24 RS 12.120,00 RS 145.440,00
(MONOCULAR)
02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE

Item03 |~ 1800 R$ 12,34 RS 22.212,00 RS 266.544,00
02.11.06.006-2 - CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR

Item 04 10 R$ 10,11 R$ 101,10 R$ 1.213,20
CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)

Item 05 |02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA 1200 R$ 3,37 RS 4.044,00 R$ 48.528,00
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02.05.02.008-9 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO

Iltem 06 50 RS 24,20 RS 1.210,00 RS 14.520,00

€M™ 10CULAR / ORBITA (MONOCULAR) »24, »1.210, 3 '

ltem 07 |02.11.06.011-9 - GONIOSCOPIA 5 RS 6,74 RS 33,70 RS 404,40

Item 08 |02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA 950 RS 24,24 RS 23.028,00 RS 276.336,00
02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE

Item 09 300 RS 24,24 RS 7.272,00 RS 87.264,00
CORNEA
02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA

Item 10 5 RS 24,68 RS 123,40 RS 1.480,80
BINOCULAR
02.11.06.018-6 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE

ltem 11 140 RS 64,00 RS 8.960,00 RS 107.520,00
BINOCULAR
02.11.06.020-8 - TESTE DE PROVOCACAO DE

ltem 12 5 RS 6,74 RS 33,70 RS 404,40
GLAUCOMA

ltem 13 |02.11.06.025-9 - TONOMETRIA 1000 R$ 3,37 RS 3.370,00 RS 40.440,00
02.11.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Item 14 ; 110 RS 24,24 RS 2.666,40 RS 31.996,80
DE CORNEA
02.11.06.028-3 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA

ltem 15 |- 360 RS 48,00 RS 17.280,00 RS 207.360,00
OPTICA

Item 16 |02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA 300 RS 40,00 RS 12.000,00 RS 144.000,00
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

ltem 17 1100 RS 10,00 RS 11.000,00 RS 132.000,00
ESPECIALIZADA
03.01.01.010-2 - CONSULTA PARA

ltem 18 5 ! 150 RS 57,74 RS 8.661,00 RS 103.932,00

€M 2 | 5IAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA 3 3 ?
03.03.05.001-2 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Item 19 250 R$ 17,74 RS 4.435,00 RS 53.220,00
DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA
03.03.05.003-9 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 20 20 RS 18,66 RS 373,20 RS 4.478,40

€M % | pACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (12 LINHA ) > > >
03.03.05.004-7 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 21 5 R$ 79,38 RS 396,90 R$ 4.762,80
PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (22 LINHA)
03.03.05.005-5 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 22 1 RS 127 RS 1.27 RS 15.357

teM 22 15 \CIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (32 LINHA) 0 $127,98 $1.279,80 $15.357,60
03.03.05.006-3 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 23 5 RS 12,44 RS 62,20 RS 746,40
PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (12 LINHA )

e 24 |03-03-05.007-1- TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE . "6 5292 %6 260,60 %$3.175.20
PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (22 LINHA) ' ' 0>
03.03.05.008-0 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 25 5 RS 85,33 RS 426,65 R$ 5.119,80
PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (32 LINHA)

e 26, |03-03-05.009-8 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE . R 9310 %$.465.50 %6 5.586.00
PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE ' ' 2%
03.03.05.010-1 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

ltem 27 » 5 R$ 8,93 RS 44,65 RS 535,80
PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE
03.03.05.011-0 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 28 ; 5 RS 13,39 RS 66,95 RS 803,40
PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE
03.03.05.015-2 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

1tem 29 |\ CIENTE COM GLAUCOMA - 1R LINHA ASSOCIADA > R$ 65,36 R 326,80 R$3.921,60
03.03.05.016-0 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 30 50 RS 98,04 RS 4.902,00 RS 58.824,00
PACIENTE COM GLAUCOMA - 1R LINHA ASSOCIADA
03.03.05.017-9 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 31 5 R$ 97,77 RS 488,85 RS 5.866,20

€M 32 | PACIENTE COM GLAUCOMA - 1R LINHA ASSOCIADA »97, > 488, > 5.866,
03.03.05.018-7 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 32 5 RS 146,64 RS 733,20 RS 8.798,40
PACIENTE COM GLAUCOMA - 1R LINHA ASSOCIADA
03.03.05.019-5 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 33 5 R$ 138,25 RS 691,25 RS 8.295,00

€M 32 | b ACIENTE COM GLAUCOMA - 2R LINHA ASSOCIADA 3 3 3
03.03.05.020-9 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 34 10 RS 207,36 RS 2.073,60 RS 24.883,20
PACIENTE COM GLAUCOMA - 2R LINHA ASSOCIADA
03.03.05.021-7 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

Item 35 25 RS 150,69 R$ 3.767,25 RS 45.207,00

€M 3> | b ACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR- 3 ? 3
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03.03.05.022-5 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE
| 14 RS 226,02 RS 31.642, RS 379.713,
tem 36 PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - 0 > 2260 > 31.642,80 > 379.713,60

03.03.05.023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE
Item 37 65 RS 627,28 RS 40.773,20 RS 489.278,40
€M 3" |DOENCA DA RETINA ? ? ?

Item 38 |04.05.03.004-5 - FOTOCOAGULAGAO A LASER 5 RS 107,61 RS 538,05 RS 6.456,60
04.05.03.019-3 - PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA

Item 39 ¢ 2 RS 430,46 RS 860,92 R$10.331,04
A LASER

Item 40 [04.05.05.002-0 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER 100 R$ 112,77 R$ 11.277,00 RS 135.324,00

Item 41 |04.05.05.019-4 - IRIDOTOMIA A LASER 1 RS 45,00 RS 45,00 RS 540,00
04.05.05.036-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE

Item 42 250 RS 209,55 RS 52.387,50 RS 628.650,00
PTERIGIO

Item 43 |04.05.05.021-6 - RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 250 RS 172,27 R$ 43.067,50 RS 516.810,00

Item 44 04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICAGAO COM 400 RS 771,60 RS 308.640,00 RS 3.703.680,00
IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL ’ T T

04.05.03.017-7 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM
| 4 ~ < 1 R$ 4.701, R$4.701,84 RS 56.422,
tem 45 INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE 54.701,84 247018 3 56.422,08

Item 46 (04.05.03.013-4 - VITRECTOMIA ANTERIOR 1 RS 381,08 RS 381,08 R$ 4.572,96

Item 47 |04.05.03.014-2 - VITRECTOMIA POSTERIOR 1 RS 2.667,29 RS 2.667,29 R$ 32.007,48

04.05.03.016-9 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM
Item 48 INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER ! R34.183,12 R54.183,12 R350.197,44

04.05.05.010-0 - FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE
Item 49 / 5 RS 483,60 RS 2.418,00 R$ 29.016,00
INTRA-OCULAR

04.05.05.015-1 - IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE
Item 50 5 R$1.112,83 RS 5.564,15 RS 66.769,80
INTRA- OCULAR - LIO

Item 51 [04.05.04.010-5 - EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 5 RS 846,19 RS 4.230,95 R$ 50.771,40

Valor Global das horas | R$93.357,12 | R$1.120.285,44 |

Valor Global do Credenciamento - Horas/plantéo e Produgdo RS 784.114,72 RS 9.409.376,64

Observagdes: na elaboragdo deste objeto utilizamos como referéncia: 1 ano = 365 dias. 1 ano = 12 meses. 1 ano = 52 semanas.
1 més = 31 dias. 1 més = 4,33 semanas.

1.4 ESPECIFICAGOES TECNICAS DETALHADAS

1.4.1 Profissionais Médicos

\ LOTE 01 — OFTALMOLOGIA - PLANTONISTA

e Item 01 - Qualificagao profissional

v' Graduagado em Medicina em Instituicido Reconhecida pelo MEC
v" Inscrigdo no CRM do Parana regularizado e valido

v RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista) e/ou Titulo de Especialista nesta
especialidade

e Atribuicoes

v  Prestar assisténcia médica a todos os pacientes que necessitarem passar por
procedimentos cirurgicos na Unidade Hospitalar, podendo ser adultos, infantil, cirdrgicos,
de urgéncia e emergéncia.

. e
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v’ Atender, conduzir, realizar evolugao clinica, prescricdo médica, se necessario, de todos os
pacientes submetidos a qualquer procedimento cirurgico pela especialidade, no sistema
GSUS, obrigatoriamente, (imprimir, assinar e carimbar).

v’ Prestar assisténcia médica nas intercorréncias de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, durante seu periodo de plantdo, preencher o prontuario do paciente, registrando
todos os procedimentos realizados e decisdes tomadas, garantindo rastreabilidade e a
qualidade do atendimento.

v’ Atender pacientes adultos e pediatricos.

v’ Contra referenciar pacientes seguindo protocolo da Rede de Assisténcia nos casos em que
0 paciente apresentar risco anestésico superior a capacidade de assisténcia ofertada pela
Unidade Hospitalar.

v' Aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na Unidade Hospitalar de forma a atender
100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

v' Acompanhar o paciente na sala de recuperagao pos-anestésica.

v Fornecer informacdes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que
solicitado pela Diregdo / Coordenacdo da Unidade e/ou fornecer informacdes a
familiares/acompanhantes apds admissdao e estabilizagdo quando admitidos em
emergéncia e apos intercorréncias graves.

v  Comunicar de modo ético e humanizado, com esclarecimentos aos
familiares/acompanhantes sobre o paciente que evoluir a 6bito no plantao.

v Preencher a declaragao de 6bito em todos os campos, de modo completo, na posse de um
documento de identificacdo do paciente, € vedado o preenchimento parcial conforme
orientagcao do CFM.

v' Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa.

v' Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal.

v Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigdes do cargo, levando ao conhecimento
do superior hierarquico informacgdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular
que possa interferir no regular andamento do servigo publico.

v/ Cumprir com sua escala de plantdo, comparecendo na unidade em até uma hora apdés o
acionamento.

v' Discutir os casos com o Responsavel Técnico da empresa e/ou Diretor Técnico da Unidade
Hospitalar.

v Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar, atendendo as
politicas da qualidade.

v’ Zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR, ANVISA e Ministério
da Saude, conforme o codigo de ética médica do CFM.

v Zelar pela ética e bom relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da
Unidade Hospitalar e com os demais entes e 6rgaos com relagao a Unidade Hospitalar.

v Respeitar a ética médica.

v Nos hospitais de ensino e com programas de especializacdo ou residéncia médica, deve
assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do
paciente.

v Realizar andlise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que solicitado pela
Direcao Técnica da Unidade Hospitalar.

. e
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v’ Participar das reunides multidisciplinares setoriais, bem como, comissdes designadas pela
Direcdo da Unidade.

v Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

v Executar as demais atividades previstas em regulamento da profissao.

v’ Exercer atividades técnico-cientificas.

v Exercer a funcdo de orientador dos académicos e residentes que estiverem vinculado aos
estagios da Unidade Hospitalar.

v' Orientar os Residentes na organizagéo e execugao de seu plano de estudos.

v’ Orientar e prestar assisténcia os processos de pesquisa e artigos cientificos dos Médicos
Residentes, respeitando os critérios estabelecidos pela COREME/HRSWAP/FUNEAS.

v Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

v Guardar sigilo e confidencialidade de dados e informagdes conhecidas em decorréncia do
trabalho.

¢ Item 01 - Qualificagao profissional
v' Graduacgdo em Medicina em Instituicdo Reconhecida pelo MEC
v Inscrigdo no CRM do Parana regularizado e valido

v RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista) e/ou Titulo de Especialista nesta
especialidade

e Atribuicoes

v  Prestar assisténcia médica a todos os pacientes que necessitarem passar por
procedimentos cirurgicos na Unidade Hospitalar, podendo ser adultos, infantil.

v’ Atender, conduzir, realizar evolugao clinica, prescricdo médica, se necessario, de todos
os pacientes submetidos a qualquer procedimento cirurgico, no sistema GSUS,
obrigatoriamente, (imprimir, assinar e carimbar).

v’ Prestar assisténcia médica nas intercorréncias de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e decisdes tomadas, garantindo rastreabilidade e a qualidade do atendimento.

v Atender consultas pré-anestésicas no ambulatério, unidade cirdrgica ou sala de avaliagéo.
v Atender pacientes adultos e pediatricos.

v Contra referenciar pacientes seguindo protocolo da Rede de Assisténcia nos casos em
qgue o paciente apresentar risco anestésico superior a capacidade de assisténcia ofertada
pela Unidade Hospitalar.

v Aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na Unidade Hospitalar de forma a
atender 100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

v" Acompanhar o paciente na sala de recuperacdo pos-anestésica.

v Fornecer informacdes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que
solicitado pela Diregdo / Coordenacdo da Unidade e/ou fornecer informagdes a
familiares/acompanhantes apdés admissdao e estabilizacdo quando admitidos em
emergéncia e apos intercorréncias graves.

v  Comunicar de modo ético e humanizado, com esclarecimentos aos
familiares/acompanhantes sobre o paciente que evoluir a ébito no plantao.

. e
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v Preencher a declaragdo de ébito em todos os campos, de modo completo, na posse de

um documento de identificacdo do paciente, € vedado o preenchimento parcial conforme
orientacdo do CFM.

v' Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa.

v Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal.

v Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigées do cargo, levando ao conhecimento
do superior hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou
particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico.

v’ Discutir os casos com o Responsavel Técnico da empresa e/ou Diretor Técnico da
Unidade Hospitalar.

v’ Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar, atendendo as
politicas da qualidade.

v’ Zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR, ANVISA e Ministério
da Saude, conforme o cddigo de ética médica do CFM.

v Zelar pela ética e bom relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da
Unidade Hospitalar e com os demais entes e 6rgaos com relagao a Unidade Hospitalar.

v Respeitar a ética médica.

v Nos hospitais de ensino e com programas de especializagdo ou residéncia médica, deve
assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga
do paciente.

v Realizar andlise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que solicitado pela
Direcao Técnica da Unidade Hospitalar.

v’ Participar das reuniées multidisciplinares setoriais, bem como, comissdes designadas pela
Direcao da Unidade.

v Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.
v' Executar as demais atividades previstas em regulamento da profissao.
v’ Exercer atividades técnico-cientificas.

v’ Exercer a fungao de orientador dos académicos e residentes que estiverem vinculado aos
estagios da Unidade Hospitalar.

v Orientar os Residentes na organizacao e execucao de seu plano de estudos.

v Orientar e prestar assisténcia os processos de pesquisa e artigos cientificos dos Médicos
Residentes, respeitando os critérios estabelecidos pela COREME/HRSWAP/FUNEAS.

v Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

v Guardar sigilo e confidencialidade de dados e informacdes conhecidas em decorréncia do
trabalho.

1.4.2 ATRIBUICOES TECNICAS COMUNS ATODOS OS LOTES

e O lote 01 se refere aos atendimentos da urgéncia e emergéncia, sendo o quadro de
producéao do respectivo lote, destinado ao pagamento de procedimentos/atendimentos de
pacientes provenientes da Central de Leitos e/ou pacientes regulados diretamente por
orgaos competentes.
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e O lote 02, trata das demandas ambulatoriais, sob prévio agendamento, ndo havendo
para este lote pagamento de hora médica e sim pagamento por produgdo. Nao ha
impedimento, no entanto, que o mesmo profissional em atendimento ambulatorial realize
os atendimentos de urgéncia, desde que, ndo haja prejuizo aos pacientes em atendimento
na unidade.

e O credenciamento nos lotes 01 e 02 devera ocorrer de forma cumulativa, sendo a
distribuicao do lote 02, proporcional a distribuicdo do lote 01.

e As demandas deverdao ser distribuidas de forma integral, seguindo os critérios
estabelecidos pelo edital e pela legislagao aplicavel, de forma a garantir a isonomia entre
os credenciados. No caso de haver somente uma empresa credenciada, a distribuicdo s6
podera ocorrer mediante o aceite integral da demanda pela empresa.

e Cddigo e especificagdes sintéticas: Os valores de referéncia do lote 02 sdo os da Tabela
SUS disponivel no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

e Termo de Referéncia para atender a demanda do Hospital Regional do Sudoeste - HRS,
organizado na forma de lote unico conforme especificagbes da planilha.

e As prestacbes dos servigos serdao realizadas no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS - HRSWAP, localizado na Rodovia Contorno
Leste, n° 200, Bairro Agua Branca, CEP 85.601-270, Francisco Beltrdo-PR.

¢ A quantidade solicitada corresponde a previsdo para 12 meses. A realizagdo dos
procedimentos sera de forma parcelada, conforme a demanda da Unidade, estabelecido
pela equipe de gestao da unidade.

e O cronograma de consultas e procedimentos cirurgicos de pacientes eletivos, deve,
obrigatoriamente, passar por analise da equipe diretiva do Hospital, ndo sendo possivel,
aumentos ou supressdes sem a devida aprovagao.

¢ Os limites quantitativos indicados no lote 02 sao relativos aos servigos e procedimentos
prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execucgao individuais
minimas.

e Para a realizagido dos procedimentos do lote 02, o edital ndo prevé remuneragao para
o anestesiologista, de forma que nas situagdes eletivas em que houver necessidade deste
profissional, nao havera remuneracdo adicional, estando, portanto, este valor, ja
contemplado no valor do procedimento elencado na tabela. Excepcionalizam-se dessa
regra os casos atendidos na urgéncia/emergéncia.

e A empresa devera possuir/disponibilizar todos os equipamentos necessarios para os
atendimentos e procedimentos, tais como: Tomografo de coeréncia Optica,
Angiografia/Retinografia Ocular, Laser de retina, Yag laser, Ultrassom, Paquimetria,
Biébmetro optico, Microscopia especular de cérnea, Topografo de cornea, Microscépio
cirargico, Facoemulsificador; Maca oftalmoldgica e demais equipamentos necessarios.

e Também é de responsabilidade da CREDENCIADA, todos os medicamentos relativos
aos acompanhamentos dos pacientes em tratamento de glaucoma, ou com necessidade
de acompanhamento de retinopatias que demandem a aplicagao de injegdes, estando os
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medicamentos inclusos no valor da remuneragao por produg¢ao, ou seja, nao havera
pagamento adicional desses medicamentos. O mesmo, se da com as lentes necessarias
para as facoemulsificagdes, todas serao fornecidas pela empresa contratada sem 6énus
adicional ao contrato.

e O HRS disponibilizara a estrutura que possui para o atendimento e realizagdo dos
procedimentos dos Lotes, ficando a CREDECIADA responsavel pelo fornecimento, além
dos equipamentos ja mencionados, de todos os medicamentos que se fizerem
necessarios para a prestagcao dos servigos contratados e que o hospital regional nao
disponha, materiais, tais como: aventais e campos cirurgicos descartaveis estéreis (de
diferentes tamanhos e modelos conforme necessidade do procedimento a ser realizado),
instrumentais cirurgicos em numero suficiente para atendimento de no minimo 50% da
agenda cirurgica diaria, acessorios, equipamento para processo de esterilizagdo de
materiais (se necessario), sendo os insumos e lentes para realizagdo das cirurgias de
inteira responsabilidade da(s) empresa(s) contratada(s).

e Os processos de limpeza e esterilizacdo de materiais € equipamentos serdao de
responsabilidade da empresa contratada, e deverdo possuir protocolos escritos e pré-
aprovados pelo Nucleo de Epidemiologia e Controle de Infecgéo e do Nucleo de Qualidade
e Segurancga do Paciente da unidade hospitalar.

 E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagdo de pessoal
para execugdo do objeto da contratagdo, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos ao CONTRATANTE.

e A empresa devera realizar agdes de educagao continuada de modo a manter a equipe
de apoio da CONTRATANTE treinada e capacitada para realizar as atividades especificas
da especialidade de oftalmologia.

e Os servigos requisitados no ambito deste credenciamento serao prestados de acordo
com as necessidades da FUNEAS.

e Os servicos compreendem todos os atos e atividades, incluindo consulta pré e pos-
cirargica, reavaliagdes e retornos necessarios até a resolugdo completa do caso, (alta
clinica do paciente em 60 dias apds o procedimento, caso nao haja intercorréncias ou
complicagdes). Compreende também o atendimento oftalmolégico integral para toda e
qualquer complicagao ou intercorréncia secundaria ao procedimento cirurgico, no prazo
de 180 (cento e oitenta) dias apds a realizagéo. Deste item excluem-se as intercorréncias
ou complicagdes clinicas oriundas do ato anestésico ou qualquer outro alheio a patologia
oftalmolégica do paciente, bem como atendimento a possiveis intercorréncias dai
originadas. Além disso, estdo compreendidos o cumprimento das normas do Ministério da
Saude, do Conselho Federal e Regional de Medicina, de outros Conselhos de Classe de
Profissdes relacionadas, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, da Secretaria de
Estado da Saude e as estabelecidas pela Contratante.
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e Realizar atendimentos clinicos, avaliacbes de exames e procedimentos da
especialidade em casos encaminhados via Sistema Estadual de Regulacédo (CARE),
eventualmente por demandas geradas internamente.

e Executar os servigos mediante agendamento do dia, hora, local determinado, por meio
de sistema de agendamento disponibilizado pela CONTRATANTE, com o fornecimento de
preparos, orientagdes para a execucado do procedimento, quando necessario, para a
realizacado dos procedimentos.

e Manter a taxa de permanéncia do paciente na Unidade em conformidade com
parametros do Ministério da Saude/Unidade Hospitalar.

e O profissional escalado em regime de sobreaviso para atendimento das
urgéncias/emergéncias, devera se apresentar na unidade em até 01 (uma) hora do
acionamento da unidade.

e Manter o indice de Infeccdo Hospitalar minimo conforme preconizado pelo
M.S/NUCIH/Unidade Hospitalar.

e Garantir atendimentos aos pacientes direcionados ao hospital em conformidade com
as definigdes de regulacdo do Sistema de Regulacdo Estadual de Regulagdo. Apds
acionamento do NIR para eventuais aceites de pacientes, manifestar-se em até duas
horas apos o acionamento, seja, no plantdo presencial ou de sobreaviso.

e Prestar os servicos objeto deste contrato observando o mais alto padrao técnico
profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas profissionais médicos devidamente
habilitados para executarem o servigo objeto deste edital.

e Garantir desde assinatura do contrato o compromisso dos profissionais escalados
guanto ao cumprimento dos protocolos assistenciais e rotinas definidas pelos servigos e
aprovadas pela Direcao da Unidade.

¢ Permanecer nas dependéncias da Unidade quando em escala de plantdo presencial,
sendo expressamente proibido se ausentar da Unidade.

e Emitir pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratacao inclusive na forma de
consultoria e indicadores quanto solicitados.

e Considerar a politica nacional de humanizacdo durante a prestacdo de atendimento
assistencial.

e Contribuir na elaboragdo e no cumprimento dos protocolos assistenciais de sua
especialidade.

e Observar os protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS especialmente RENAME e
REREME/ Regional.

e Providenciar em até 02 horas sem quaisquer 6nus para a Unidade/FUNEAS a
substituicdo do profissional que faltar ao servico sem prévia comunicagdo por outro
profissional credenciado do mesmo Lote.

¢ Participar de capacitacdes e/ou eventos técnicos quando forem convocados pela Direcao
da Unidade/FUNEAS.
. e
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2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO QUANTO A NECESSIDADE DA
CONTRATAGAO, QUANTITATIVOS E ESPECIFICAGOES TECNICAS

A Fundacéo Estatal de Atengdo em Saude do Parana — FUNEAS é uma fundagéo publica com
personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de beneficéncia social, de
interesse e de utilidade publica. A FUNEAS integra a administragdo publica indireta do Estado
do Parana e vincula-se a Secretaria de Estado da Saude, tendo por finalidade desenvolver e
executar agdes e servigos de saude nas unidades proprias.

A fundamentacgéo legal esta amparada no Contrato de Gestdo n° 001/2021 vigente desde
01/01/2021, firmado entre a SESA e FUNEAS, que estipula a operacionalizagdo da gestéo
e a execucdo de acdes e servicos de salde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) nas Unidades Assistenciais e Operacionais Proprias da Secretaria de Estado da
Saude, incluindo suprir a demanda do hospital, entre outros itens fundamentais para
o funcionamento da Unidade. Neste sentido, esta determinado que a FUNEAS realize
contratagdes que permitam a execugao das acdes elencadas no Contrato de Gestao.

A assisténcia a saude é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e para isto toda a linha
de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atengdo basica até os procedimentos de alta
complexidade de forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos
prestados, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.

As contratagbes a serem realizadas via edital de credenciamento se justificam pela necessidade
premente de complementar a oferta de servigos assistenciais, influenciando diretamente a
ampliacdo do acesso universal aos ditos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados
pelo SUS.

Os servicos de saude a serem contratados por meio deste edital de credenciamento sao de
natureza continua e imperiosa. Sao considerados servigos continuos aqueles que, pela sua
essencialidade, visam atender as necessidades identificadas de forma permanente e
continuada, assegurando a integralidade e o atendimento de forma permanente.

Outro aspecto que se faz relevante é discorrer de forma sucinta sobre o SUS e a sua ordenagao
em relagdo aos niveis de atencdo. O Sistema Unico de Saude — SUS, foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, por meio da Lei n°. 8.080/1990. Este servigo
publico de saude, que é referéncia no mundo todo, possui a missédo de ofertar acesso a saude
de maneira integral, universal e igualitaria para toda a populagcéo brasileira, desde o
nascimento.

O SUS atende mais de 190 milhdes de pessoas todos os anos, sempre de forma integral e
gratuita. Para funcionar bem, um sistema dessa complexidade, precisa ser organizado em
diferentes niveis de atencao e assisténcia a saude.

De acordo com o Ministério da Saude, a Média Complexidade € um dos trés niveis de atencao
a saude, considerados no ambito do SUS. Compde-se por agdes e servigos que visam a atender
aos principais problemas de saude e agravos da populagdo, cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio
diagndstico e terapéutico. A atengao média foi instituida pelo Decreto n° 4.726, de 2003, que
aprovou a estrutura regimental do Ministério da Saude. Os grupos que compdéem o0s
procedimentos de média complexidade, sdo abrangentes e contemplam uma vasta gama de
procedimentos assistenciais, que podem ser realizados em nivel ambulatorial ou hospitalar a
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serem prestados por tipos de estabelecimentos com tipologias distintas, entre alguns deles
estdo: hospitais, ambulatorios, clinicas, centros de especialidade, policlinicas, centros de
atendimento com equipamentos para exames mais avangados, entre outros.

Casos nao resolvidos ou nao estabilizados neste nivel de atengdo tém a garantia de
continuidade do tratamento com internagédo e intervengdo médico-hospitalar mais complexa,
por meio de regulagao do acesso assistencial, sendo encaminhados aos servigos de saude que
disp6éem de procedimentos na Alta Complexidade.

Por tratar-se da contratualizagdo dos servicos de saude, os quais se diferem por sua
singularidade e complexidade, este Estudo Técnico Preliminar discorre sobre pontos
fundamentais dispostos em Leis Federais, Resolu¢des Estaduais e Portarias Ministeriais, que
embasam nao apenas as contratualizagdes dos servigos de saude, mas tem por fundamento
assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais de cada cidadao.

De acordo com a Constituicdo Federal, 1988:

‘A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a redug¢do do risco de doencga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para sua promogdo, protegdo e recuperacdo” (Constituicdo
Federal, 1988 - Art. 196).

“A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1° — As instituicbes
privadas poderéo participar de forma complementar do sistema tnico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos™ (Constituicdo Federal, 1988 - Art. 199).

A prestacgao de servigos de saude e sua manutengao na complementaridade da rede de saude
no Estado do Parana é fundamental para garantia do direito dos cidadaos a saude.

Por fim, o servigo que se pretende contratualizar deve viabilizar o acesso do usuario aos
servigos de saude, buscando adequar a complexidade de seu problema, os niveis tecnologicos
exigidos para uma resposta, oportuna, ordenada, eficiente, eficaz, ou seja, humanizada, bem
como a formalizagdo dos contratos assistenciais deve considerar o disposto na Lei Federal n°
14.133 de 01 de abril de 2021 e no Decreto Estadual n° 10.086/2022.

O Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecdits conta atualmente com 147 leitos ativos
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, e, com outros 23 leitos utilizados no setor
de emergéncia, com ampliacdo em situagdes de necessidade sua capacidade operacional para
170 leitos. Os leitos de internamento ativos no CNES, subdividem-se em: 20 leitos de UTI
Adulto; 10 leitos de UTI Neonatal; 5 leitos de UCI Neonatal; 4 leitos de UTI Pediatrica; 27 leitos
Obstétricos; 28 leitos Pediatricos; 43 leitos de Internamento Cirurgico; 9 leitos de Suporte de
Vida Avangado e 1 leito Psiquiatrico.

Sendo a unica referéncia para os 27 municipios da 082 Regional de Saude no tocante ao
atendimento ao trauma, bem como, sendo unidade habilitada pelo Ministério da Saude para
realizagc&o de cirurgias de alta complexidade em Cirurgia Vascular e Endovascular, atualmente
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o0 HRS necessita dispor de uma gama complexa de profissionais médicos para atendimento
dessas demandas.

Além disso, sendo unidade terciaria pertencente ao estado do Parana, o HRS possui a missao
de atender as demandas mais sensiveis a populagédo regional. Neste sentido, em razdo do
proprio envelhecimento populacional, ha um crescimento expressivo de pacientes
oftalmolégicos, em especial, no que se refere as doengas oculares como a catarata e o
glaucoma, exigindo do estado a adogao de estratégias para maior atengao a saude visual.

Diante do exposto, esta contratagdo tem por objetivo o planejamento dos servigos de saude a
serem contratualizados, ambulatoriais e hospitalares, respeitando o grau de complexidade dos
procedimentos a serem executados na média e alta complexidade, que seréo realizados por
estabelecimentos de saude distintos em sua tipologia e finalidade, de acordo com suas
habilitagdes, capacidade técnica e de infraestrutura, em atendimento as demandas
assistenciais identificadas no ambito estadual a serem sanadas pela administragdo publica no
Estado do Parana.

Justifica-se que tais contratacdes se fazem necessarias, uma vez que, 0s servicos a qual se
destinam sao de natureza continua e imperiosa, impactam na condigao e qualidade de vida da
populagcdo e abrangem todo o Estado do Parana. A nao prestagdo destes servigos,
impossibilitam o atendimento da finalidade precipua da Administragdo Publica, qual seja,
garantir o direito fundamental a saude e a efetivagdo das diretrizes do SUS previstos na
Constituicao Federal, cabendo ao Estado efetiva-los, ressaltando-se a responsabilidade estatal

diante das situagdes em que o acesso ao direito fundamental seja negado ao individuo.

DA LEGALIDADE

As compras publicas regem-se pela Lei Federal n® 14.133/2021, e demais regulamentacgdes, e
assim, solicita-se que a contratacdo pretendida ocorra mediante processo licitatério, na
modalidade de credenciamento.

Tal pedido fundamenta-se no art. 2° do Decreto Estadual n® 11.878/2024, que assim expressa:
Art. 2° Credenciamento - processo administrativo de chamamento
publico em que o 6rgéo ou a entidade credenciante convoca, por meio
de edita, interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na
entidade para executar o objeto quando convocados

§ 1° Aplicam-se ao credenciamento a Lei Federal n° 14.133, de 2021,
e demais normas legais pertinentes.

§ 2° O procedimento de credenciamento sera conduzido por um
agente de contratagdo ou comissdo especial de credenciamento
designada pela autoridade competente.

Considerando a Lei Federal n® 14.133/2021, que estabelece normas gerais de licitagdo e
contratacao para as Administracdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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Considerando o Decreto Federal n® 11.878/2024, que regulamenta o arts. 78 e 79 da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, para dispor sobre o procedimento auxiliar de credenciamento
para a contratacdo de bens e servigos, no ambito da administragdo publica federal direta,
autarquica e fundacional.

E em considerag&o como é regido pela Constituicdo Federal de 1988 em seu Art. 196.” A saude

€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acgdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao”, que consagrada a saude como
direito social fundamental.

Considerando o contido na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) que
estabelecendo as diretrizes para a organizagédo do componente hospitalar na Rede de Atencao
a Saude (RAS) em seu “Cap XIllI - linha de cuidado: a estratégia de organizagao da atencao
que viabiliza a integralidade da assisténcia, por meio de um conjunto de saberes, tecnologias e

recursos necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou demais condi¢cdes especificas do

ciclo de vida ou outro critério sanitario a serem ofertados de forma oportuna, articulada e
continua, abrangendo os campos da promogéao, prevengéao, tratamento e reabilitagdo.”

DO INTERESSE PUBLICO

De acordo com a Lei 8.080/1990 em seu artigo 2° regulamenta que a saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio, estabelecendo que a importancia dos servicos de saude para atendimento da
populacao € indiscutivel.

O HRS é uma Unidade totalmente voltada para o atendimento dos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), integrando a rede de hospitais publicos, constituida pelo Governo do Estado
do Parana e mantida com recursos provenientes de orgamento estadual. Sendo administrado
pela Fundacao Estatal de Atengao em Saude do Parana — FUNEAS, por meio do Contrato de
Gestao sob n® 01/2021, celebrado com a mencionada Secretaria.

Atualmente, a Unidade conta com 147 leitos ativos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, contando ainda, com outros 24 leitos utilizados no setor de emergéncia, com
ampliacdo em situacdes de necessidade sua capacidade operacional para 170 leitos. Os leitos
oficialmente ativos no CNES, subdividem-se em: 20 leitos de UTI Adulto; 10 leitos de UTI
Neonatal; 5 leitos de UCI Neonatal; 4 leitos de UTI Pediatrica; 27 leitos Obstétricos; 28 leitos
Pediatricos; 43 leitos de Internamento Cirurgico, 9 leitos de Suporte de Vida Avancado e 1 leito
de Psiquiatria.

Sendo uma Unidade com atendimento de média e alta complexidade, o HRS possui 100% dos
seus leitos regulados pela Central Estadual de Regulacao, referéncia para SAMU/SIATE e
Complexo Regulador Estadual Macro Oeste.

O HRS possui 28 especialidades médicas, sendo referéncia para a 082 Regional de Saude nas
especialidades de Cirurgia Vascular, UTI Neo Natal, UTI Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, UTI
Adulto, Urologia, além disso a unidade possui como principal vocagdo o atendimento
Materno/infantil e Atendimento ao Trauma junto ao Programa Parana Urgéncia Estadual,
inclusive sendo habilitado pela Portaria GM/MS n°® 4.530 de 21/12/2022 como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia.
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Ainda, Conforme Portarias do Ministério da Saude n° 1.239 de 05 de novembro de 2012 e n°
4530 de 21 de dezembro de 2022, o HRS encontra-se habilitado para realizagdao de
procedimentos de alta complexidade na especialidade de Cirurgia Vascular e Endovascular.

Além disso, sendo unidade terciaria pertencente ao estado do Parana, o HRS possui a missao
de atender as demandas mais sensiveis a populagédo regional. Neste sentido, em razdo do
proprio envelhecimento populacional, ha um crescimento expressivo de pacientes
oftalmolégicos, em especial, no que se refere as doengas oculares como a catarata e o
glaucoma, exigindo do estado a adogao de estratégias para maior atengdo a saude visual.
Diante do exposto, esta contratacdo tem por objetivo o planejamento dos servigcos de saude a
serem contratualizados, ambulatoriais e hospitalares, respeitando o grau de complexidade dos
procedimentos a serem executados na média e alta complexidade, que serdo realizados por
estabelecimentos de saude distintos em sua tipologia e finalidade, de acordo com suas
habilitagbes, capacidade técnica e de infraestrutura, em atendimento as demandas
assistenciais identificadas no ambito estadual a serem sanadas pela administracdo publica no
Estado do Parana.

Desta forma, tendo em vista a necessidade de atendimento a populacdo e promover a
adequada recuperacao dos pacientes da referida unidade hospitalar, solicitamos a abertura de
Edital de Credenciamento com a finalidade de contratacdo, via credenciamento, de pessoa
juridica para prestagao de servigco por profissionais especializados na area médica, por meio de
horas médicas presenciais e de sobreaviso e remuneragao por produgao na especialidade de

Oftalmologia para atuar no Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecdits.

Cabe ressaltar, que o HRS possui vigente o edital 006/2023, para atendimento de demandas
de procedimentos, para o qual, ndo ha nenhuma empresa credenciada, e, para o atendimento
da urgéncia o Edital 018/2022, para o qual embora haja empresas credenciadas, os valores
praticados, bem como, as condic¢des, ja ndo atendem integralmente as necessidades do HRS.

Em razdo da falta de empresas credenciadas no edital 006/2023, no momento encontra-se
vigente o contrato 352/2025, vigente até 11/12/2025, advindo de dispensa de licitagédo
emergencial, conforme protocolo 23.946.374-6, o qual possui como objeto a prestacado de
servigos ambulatoriais para atendimento e realizagao de procedimentos eletivos em pacientes
com patologias oftalmoldgicas.

Neste sentido, este credenciamento visa estabelecer nova forma de contratacdo para
realizacdo de procedimentos eletivos e de emergéncia na especialidade de oftalmologia, de
modo a atender as necessidades do HRS por meio de contratacao perene.

DOS BENEFICIOS

Avantajosidade e conveniéncia da Publicagao do Edital de Credenciamento, para atendimento
das demandas da unidade, de acordo com seu perfil, demonstra-se os seguintes beneficios:
e Reducdo de riscos no tratamento dos pacientes internados na especialidade,
independentemente do grau de complexidade.

e Promocéo de politicas publicas de saude, como incremento de procedimentos eletivos,
de forma a diminuir o tempo de espera dos pacientes que aguardam cirurgia em
oftalmologia.
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e Cuidado especializado para promogao eficiente da recuperagao de pacientes graves, em
especial, os advindos do trauma.

e Garantir a implementacgéao politicas de atuagéo, em especial no que tange as politicas de
humanizagéo preconizadas pelo Ministério da Saude.

¢ Diminuicido da necessidade transferéncia de pacientes para outros servigos em razao da
unidade nao dispor de profissional apto para realizacdo de procedimento nesta
especialidade.

e Prover qualidade e seguranga na assisténcia em saude para a populagéo.

e Obter efetividade nos procedimentos realizados e ofertar o adequado atendimento em
saude para os usuarios do SUS.

¢ Profissionais qualificados para prestagao dos servigos especializados.

DOS PRODUTOS GERADOS

A contratagdo de servigos assistenciais, para atendimento das demandas da unidade, visa
suprir a demanda quanto a assisténcia prestada, e resultarao nos seguintes produtos:

Diretoria/Area | Unidade Administrativa Produtos Gerados

¢ Qualificagao do atendimento em Oftalmologia.
Diretoria Hospital Regional do | e Atendimento eficiente dos pacientes com distirbios
Técnica Sudoeste graves atendidos na Unidade.

¢ Reducgao da taxa de permanéncia hospitalar.

e Implementagdo de politicas de humanizagdo no
atendimento.

DA VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

A presente contratacao/aquisicdo busca executar atividades com o fim de prestar assisténcia
integral aos pacientes que serdo encaminhados as Unidades Hospitalares.

Desta forma, Publicagdo do Edital de Credenciamento tem por objetivo contribuir para o
entendimento da vantajosidade na abertura dos setores, aumento da prestacao de servigos de
natureza continua. Justifica-se a necessidade de aumento de prestacdo de servicos visando
sempre a qualidade no atendimento aos usuarios que buscam os servigos ofertados na
instituicdo. Esta contratagdo busca executar atividades com o fim de atingir as metas
estabelecidas para esta unidade gerida no Plano Operativo do Contrato de Gestdo n°® 1/2021.

Ressalta-se que os servigos assistenciais que se busca contratar, sdo indispensaveis nas
Unidades.

Os servigos de saude compdem o rol de garantias constitucionais e estao intimamente ligados
a dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispds os Artigos 196 e
197 da Carta Magna.

“Art. 196 A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econémicos que visem a redug¢éo do risco

e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e

servigos para Ssua promogéao, prote¢cdo e recuperagéo.
. e
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Art. 197 Séo de relevancia publica as agcbes e servicos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da Lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.”
Em razdo do dever de garantir os servigos de saude ndo podemos correr o risco de adiar a
contratagcdo em questéo, devendo buscar na Lei e nos principios norteadores da Administracao
Publica uma forma de solugao que va ao encontro do interesse publico.
Além disso, a assisténcia prestada aos usuarios do SUS estara seriamente prejudicada com a
falta destes profissionais, pois os leitos hospitalares e os servicos a serem ofertados néo
poderao ocorrer.

3. PLANILHA DE PESQUISA DE PRECOS
3.1. Sobre o critério de adogao de precos de referéncia:

3.1.1. Os valores de pagamento de hora plantdo foram definidos através de analise de
mercado, em especial, tendo em vista os valores ja praticados em outras unidades
FUNEAS, em especial, pelo Edital de Credenciamento médico n® 01/2025, que visa o
atendimento das demandas do Hospital Regional do Litoral. Além disso, cumpre ressaltar
que o HRS possui a peculiaridade de ser habilitagdo pelo Ministério da Saude para
realizacdo de procedimentos de alta complexidade, o que dificulta a captacdo de
profissionais aptos, de forma que, a manutencao de valores atrativos e condizentes com
os praticados é de fundamental importancia para evitar a desassisténcia médica na
especialidade.

3.1.2. Para os proximos anos, até a finalizagao da vigéncia deste Edital, quando houver a
necessidade de reajuste da hora plantdo, devera ser aplicado o IPCA do ano anterior e
republicado o Edital para a composi¢ao dos novos valores.

3.1.3. A remuneracgao da producao sera calculada com base na producéo efetivamente
realizada, conforme os valores estabelecidos na Tabela SIGTAP do Ministério da Saude
para as devidas especialidades cirurgicas.

3.2. Sobre a auséncia de no minimo trés cotacoes:

3.2.1. Os valores de pagamento de hora plantdo foram definidos através de analise de
mercado, em especial, tendo em vista os valores ja praticados em outras unidades
FUNEAS, em especial, pelo Edital de Credenciamento médico n® 01/2025, que visa o
atendimento das demandas do Hospital Regional do Litoral. Além disso, cumpre ressaltar
que o HRS possui a peculiaridade de ser habilitacdo pelo Ministério da Saude para
realizacdo de procedimentos de alta complexidade, o que dificulta a captacdo de
profissionais aptos, de forma que, a manutencao de valores atrativos e condizentes com
os praticados é de fundamental importancia para evitar a desassisténcia médica na
especialidade.
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3.2.2. Para os proximos anos, até a finalizagao da vigéncia deste Edital, quando houver a
necessidade de reajuste da hora plantdo, devera ser aplicado o IPCA do ano anterior e
republicado o Edital para a composi¢cao dos novos valores.

3.2.3. A remuneragao da producao sera calculada com base na producao efetivamente
realizada, conforme os valores estabelecidos na Tabela SIGTAP do Ministério da Saude
para as devidas especialidades cirurgicas:

4. EXECUGAO PARCELADA DO OBJETO

4.1. Execucgao e prazo do Termo de Credenciamento para o periodo de 12 (doze) meses,
com possibilidade de prorrogagéo.

5. SUSTENTABILIDADE
5.1. Os CREDENCIADOS no que couber comprovar providéncias para:
5.1.1. Que adote medidas para evitar o desperdicio de agua tratada.

5.1.2. Que fornega aos empregados os equipamentos de seguranca que se fizerem
necessarios, para a execugao de servigos.

5.1.3. Que realize a separagédo dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgéos e
entidades da Administracdo Publica Estadual direta, autarquica e fundacional, na fonte
geradora, e a sua destinagdo as associagdes e cooperativas dos catadores de materiais
reciclaveis, que sera procedida pela coleta seletiva do papel para reciclagem, quando
couber, nos termos do Decreto Estadual n° 4.167, de 20 de janeiro de 2009.

6. CONTRATACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Os valores dos lotes deste processo sdo superiores a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), de forma
que nao se aplica a destinagcado exclusiva para ME e EPP, prevista no art. 48, |, da Lei
Complementar n° 123/2006. Da mesma forma, ndo se aplica a reserva de até 25% para
participacao exclusiva de ME e EPP, prevista no art. 48, Ill da mesma Lei Complementar, uma
vez que se trata de prestagao de servigos, e ndo de aquisicido de bens de natureza divisivel,
sendo apenas este ultimo encampado pela previséo legal.

7. CLASSIFICAGAO DOS BENS E SERVIGOS COMUNS

O objeto do presente credenciamento para a contratagdao de profissionais assistenciais e de
médicos trata-se de servigo especializado, sendo que suas especificacbes, padrdes de
desempenho e qualidade estao definidas neste termo de referéncia.

8. OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA
8.1. DA CREDENCIANTE:
8.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos.

8.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela CREDENCIADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.
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8.1.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido
provisoriamente, com as especificagdes constantes do edital e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo.

8.1.4. Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, as imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas, fixando prazo para a sua corregao.

8.1.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CREDENCIADA,
através de comiss&o ou servidor especialmente designado.

8.1.6. Emitir o IMR e disponibilizar a CREDENCIADA, garantindo o contraditério e a ampla
defesa.

8.1.7. Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente ao fornecimento
do objeto ou execugdo do servigo ou etapa do servigo, no prazo e forma estabelecidos no
edital e seus anexos.

8.1.8. Efetuar as retencgdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura
fornecida pela CREDENCIADA, no que couber.

8.1.9. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execucado do Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.1.10. Fornecer adequadamente, local, pessoal de apoio, em conformidade com as
especificacdes legais e técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgaos de
classe competentes.

8.1.11. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a fiel execugéo do
credenciamento, que venham a ser solicitados pela CREDENCIADA.

8.1.12. Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CREDENCIADA nas
dependéncias da Unidade quando necessario para a execugao dos servigos, objeto do
Termo de Credenciamento.

8.1.13. Exercer a fiscalizagao da execug¢ao do Termo de Credenciamento por meio de
Gestor e Fiscal do Contrato.

8.1.14. Aceitar ou rejeitar profissional designado pela CREDENCIADA para a prestacao
dos servigos descritos no presente Edital, de forma fundamentada e garantindo o
contraditério e a ampla defesa.

8.1.15. Caso o profissional ndo seja aceito, a FUNEAS em conjunto com a Diregao da
Unidade, solicitara a substituicdo do mesmo, sem 6nus, ou podera indicar outro em
substituicdo, a cargo da CREDENCIADA.

8.1.16. Conferir os servicos prestados e ratificar a Nota Fiscal, encaminhando-a para
pagamento.

8.1.17. Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica, podendo
transformar os plantdes presenciais em plantdes de sobreaviso, quando necessario.

8.2. DA CREDENCIADA

8.2.1. S&o obrigagdes do Credenciado CONTRATADO seguir os itens descritos no artigo
244 do Regulamento do Credenciamento Decreto n° 10086/2022 do Estado do Parana.
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8.2.2. Indicar no ato da assinatura, formalmente, um profissional especifico, para ser o
seu representante, ou seja, a interface entre os seus e a Diretoria da Unidade, a fim de
servir de referéncia nas comunicagdes necessarias ao bom gerenciamento dos resultados
nas diversas atividades prestadas pela CREDENCIADA.

8.2.3. Disponibilizar na escala somente profissionais HABILITADOS e CADASTRADOS
NO GSUS, para executar os trabalhos na Unidade, em regime regular de contratagcao, ndo
sendo permitido compor escalas com profissionais destinados para coberturas.

8.2.4. Apresentar escalas de trabalho conforme modelo padronizado pela FUNEAS
conforme Anexo VIII, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, com possibilidade de alteracéo,
em conformidade com as necessidades, porém mediante comunicacéo formal a Diregcao
da Unidade.

8.2.5. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverao ser executados de acordo
com as necessidades da Unidade, podendo ser em qualquer hora ou dia da semana,
inclusive sabados, domingos e feriados, observada escala pré-definida.

8.2.5.1. Sera pago bbnus aos profissionais escalados nas datas de Natal e Ano Novo
totalizando 48hs, desde que as empresas nao tenham sofrido nenhuma sangao
administrativa prevista no item 22 deste edital.

8.2.6. Garantir o compromisso de todos os profissionais escalados quanto a obediéncia
aos protocolos assistenciais e rotinas definidas pelos servigos e aprovados pela Diretoria
Executiva da Unidade, bem como as normas do Regimento Interno da Unidade.

8.2.7. E de responsabilidade de cada profissional médico credenciado acompanhar as
solicitagdes via Central de Leitos, relativas a sua especialidade, realizando os registros
necessarios no sistema em tempo habil. No caso de recusa é obrigatorio o registro do
motivo da recusa no campo “Comunicagao Ativa”.

8.2.8. E responsabilidade de cada servico a manutencdo do prontudrio ativo do paciente,
incluindo evolugado no GSUS, prescricao médica e evolugao clinica diaria dos pacientes
internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo administrativo da Unidade.

8.2.9. Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a obediéncia aos
protocolos assistenciais e rotinas definidas pelos servigos e aprovados pela Dire¢cao da
Unidade Hospitalar, bem como as normas do Regimento Interno do Corpo Médico.
8.2.10. Conforme Regimento Interno do Corpo Médico, em vigéncia, todo paciente devera
ter 01 (um) Profissional Médico responsavel.

8.2.11. O médico responsavel sera aquele que presta o atendimento inicial e/ou rotineiro
e/ou plantonista e/ou cirurgido, conforme escala de trabalho e necessidade da Unidade
Hospitalar.

8.2.12. Providenciar em até 2 (duas) horas, sem quaisquer 6nus para a FUNEAS, a
substituicdo do profissional que faltar ao servigo, por qualquer motivo, por outro
profissional credenciado e com cadastro no sistema GSUS, com a mesma qualificagao e
regulamentacao exigidas.

8.2.13. Designar Profissionais, prestadores de servigo para participar de capacitagdes
e/ou eventos técnicos municipais, regionais e estaduais, quando estes forem convocados
pelo corpo diretivo da FUNEAS.
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8.2.14. Substituir qualquer profissional seu, cuja presencga seja considerada prejudicial ao
bom andamento, regularidade e perfeicao dos servigos da Unidade.

8.2.15. Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de segurancga, inclusive
a obrigatoriedade no uso de equipamentos de protegdo individual, relacionados as
atividades realizadas pelos profissionais médicos e ndo meédicos vinculados a
CREDENCIADA, que resultem ou venham a resultar da execugcdo do presente
Instrumento de Contrato.

8.2.16. Comunicar por escrito a Diregcao da Unidade, no menor espacgo de tempo possivel,
qualquer problema com o equipamento, para as providéncias necessarias.

8.2.17. A CREDENCIADA, quando couber, se responsabiliza em disponibilizar equipes
para cirurgia eletiva de acordo com a demanda e disponibilidade de infraestrutura do
Centro Cirurgico, bem como as necessidades apresentadas pela diretoria da Unidade
Hospitalar.

8.2.18. A CREDENCIADA, quando couber, em conjunto com a Direcdo Técnica da
Unidade Hospitalar obriga — se a construir uma agenda cirurgica mensal por horario, por
sala cirurgica e cirurgiao, utilizando-se como ponto de corte o volume cirurgico praticado
atualmente, CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

8.2.19. O agendamento dos atendimentos ambulatoriais devera ser feito em comum
acordo entre os médicos e a geréncia assistencial, de acordo com a disponibilidade de
consultério. As consultas deverao obedecer a um intervalo de 15 (quinze) minutos, e
poderao ser feitos entre os horarios das 07:30h as 17:00h dos dias uteis. As agendas
poderéo ser bloqueadas por solicitacédo de ambas as partes até o dia 15 do més anterior
(prazo para cancelar o agendamento das consultas na Regulacdo Estadual), exceto se
por evento fortuito que impega o comparecimento do médico, mas este devera ser
justificado formalmente a Diregao.

8.2.20. E de responsabilidade dos profissionais da CREDENCIADA a realizacdo dos
ambulatérios de retorno de paciente atendidos na Unidade Hospitalar.

8.2.21. Os ambulatérios previstos neste edital serdo de organizacédo do corpo diretivo da
Unidade Hospitalar, ndo podendo haver sobreposicédo de horario.

8.2.22. Acobertura presencial das especialidades deve se a maior possivel, ndo devendo
ocorrer na escala de atendimento ambulatorial sobreposicao de profissionais de uma
mesma especialidade num mesmo horario que comprometa essa cobertura.

8.2.23. Todos os bloqueios de agenda deverdao seguir o procedimento padrdo, com
preenchimento da ficha de bloqueio com autorizacado da Direcéo Técnica.

8.2.24. O cancelamento de agenda solicitado pelo médico, mesmo que justificado,
implicara em desconto, caso n&o seja reposto.

8.2.25. Assumir responsabilidade em relagao a todos os 6nus fiscais legalmente previstos
como sendo de sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Termo
de Credenciamento.

8.2.26. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecéo, verificagéo e
controle a serem adotados pela CREDENCIANTE.

8.2.27. Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que
possam ser vitimas seus profissionais no desempenho dos servigos objeto deste contrato,
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na area infortunistica, bem como por suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos
equipamentos de protecdo individual — EPI's — recomendados pela Unidade, os quais A
CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividades na Unidade acerca do uso
de crachas de identificagdo e/ou identificagdo dos nomes nos jalecos, cuja
disponibilizagao sera de sua responsabilidade.

8.2.28. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividades na Unidade
Hospitalar acerca do uso de crachas de identificagdo e/ou identificagdo dos nomes nos
jalecos, cuja disponibilizagao sera de sua responsabilidade.

8.2.29. Eventuais substituicbes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades
para eventos cientificos (congressos, jornadas etc.) deverdo ser providenciadas pela
CREDENCIADA, que informara a CREDENCIANTE e a Diretoria Técnica da Unidade
deste fato com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

8.2.30. Fica expressamente proibido os profissionais médicos prestadores de servicos,
quando escalados, ausentarem-se da Unidade Hospitalar, excetuando-se necessidade
imperiosa devidamente justificada, que sera dirigida a Direcdo Técnica da Unidade
Hospitalar e a CREDENCIANTE.

8.2.31. Auséncias ou nao cumprimento do horario de plantdo sao passiveis de desconto
e notificacdo ao Conselho de Classe.

8.2.32. Os profissionais deverao observar estritamente os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas adotadas nas normas vigentes do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de
Estado da Saude.

8.2.33. Manter, na unidade, registro de ponto de frequéncia eletrénico/biométrico de seus
profissionais, que devera ser disponibilizado, mensalmente, a CREDENCIANTE, para fins
de fiscalizac&o, conforme determina a legislacdo em vigor.

8.2.34. A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE, caso de
rescisdo administrativa prevista na legislagdo referente a licitacbes e contratos
administrativos.

8.2.35. Em caso de rescisdao do Termo de Credenciamento, se a interrupcao das
atividades em andamento puder causar prejuizo a populagao, sera observado o prazo de
60 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo a CREDENCIADA negligenciar a
prestacéo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo
de eventual responsabilidade civil e penal.

8.2.36. As CREDENCIADAS deverao prestar o servico de acordo com as normativas
preconizadas nas respectivas portarias de habilitagao.

8.2.37. Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica.
8.2.38. Participar juntamente com a Direg¢do Técnica da Unidade de agbes para o
cumprimento das metas do contrato de gestao.
8.2.39. Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucao de
obra ou servigco e do fornecimento de bens a eles necessarios.
8.2.39.1. O autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica.
8.2.39.2. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragao do
projeto basico ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
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acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto
ou controlador, responsavel técnico ou subcontratado.

8.2.39.3. Servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade CREDENCIANTE ou

responsavel pela licitacio.
8.2.40. E permitida a participacdo do autor do projeto ou da empresa, na licitagéo de obra
Ou servico, ou na execugao, como consultor ou técnico, nas funcdes de fiscalizagao,
supervisao ou gerenciamento, exclusivamente a servigo da Administragéo interessada.
8.2.41. O disposto neste artigo ndo impede a licitagdo ou contratacdo de obra ou servigo
que inclua a elaboragao de projeto executivo como encargo do contratado ou pelo preco
previamente fixado pela Administragao.

8.2.42. Considera-se participacao indireta, para fins do disposto neste artigo, a existéncia
de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista
entre o autor do projeto, pessoa fisica ou juridica, e o licitante ou responsavel pelos
servicos, fornecimentos e obras, incluindo-se os fornecimentos de bens e servigos a estes
necessarios.

8.2.43. O disposto no item anterior aplica-se aos membros da comissao de licitacio.
8.2.44. Todos os profissionais devem estar imunizados contra tétano, difteria, hepatite B
e outros imunobioldgicos, de acordo com a NR 32 - Segurancga e Saude no Trabalho em
Servicos de Saude estabelecida pela Portaria MTE/GM n.° 485, de 11 de novembro de
2005. A CREDENCIADA devera fornecer a carteira de vacinagao atualizada de seus
profissionais sempre que solicitado.

8.2.45. A CREDENCIADA, através de seus profissionais deverao realizar a analise de
amostras de materiais médico hospitalares quando for solicitado pela Direcdo Técnica da
Unidade.

8.2.46. Fornecer todos os insumos (materiais e medicamentos), bem como, disponibilizar
todos os equipamentos necessarios para os atendimentos oftalmologicos na Unidade,
sem qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE.

8.2.47. E de responsabilidade da CREDENCIADA o fornecimento do Certificado Digital
para uso de seus prestadores quando necessario seu uso.

8.2.47.1. Em conformidade com a Lei n° 14.063 de 23 de setembro de 2020, os
profissionais da area da saude responsaveis pela prestacdo de servigos prevista no
Edital devem possuir assinatura digital avangada e/ou qualificada, de acordo com o
grau de atuacao perante a Administragcao Publica.

8.2.47.2. Os receituarios de medicamentos sujeitos a controle especial e os atestados
médicos em meio eletrénico, previstos em ato do Ministério da Saude, somente serdao
validos quando subscritos com assinatura eletrbnica qualificada do profissional de
saude, conforme o artigo 13 da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

8.2.47.3. Os documentos eletrdnicos subscritos por profissionais de saude e
relacionados a sua area de atuagao sao validos para todos os fins quando assinados
por meio de assinatura eletrbnica avangada ou assinatura eletrénica qualificada,
conforme o artigo 14da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.
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8.2.47.4. As exigéncias de nivel minimo de assinatura ndo se aplicam aos atos
internos do ambiente da Unidade, conforme o artigo 13, paragrafo unico, da Lei n°
14.063, de 23 de setembro de 2020.

8.2.47.5. Os requisitos e mecanismos estabelecidos internamente para
reconhecimento de assinatura eletrénica avancada estdo dispostos no site da
Fundacao Estatal de Atencdo em Saude do Parana — FUNEAS.

8.2.48. Atender as demais especificacbes contidas nas obrigagdes da CREDENCIADA
previstas no Edital de Credenciamento.

9. FORMA DE PAGAMENTO

9.1. Os profissionais contratados pela empresa credenciada serao remunerados pela
execucgao dos servigos: por horas plantdo e produgao conforme Termo de Referéncia. Nao
havera pagamento de eventuais horas extraordinarias nao previstas no Edital de
Credenciamento.

9.2. A Nota Fiscal referente as horas plantao, de preferéncia eletronica, devera conter os
servigos prestados, constando o numero do respectivo credenciamento, a qual devera ser
emitida, até o 5° (quinto) dia de cada més, observando o relatério de solicitacdo de
pagamento elaborado pela CREDENCIADA e certificado pela Diregdo da Unidade, que a
encaminhara a FUNEAS, juntamente com a seguinte documentacao:

9.2.1. Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes
validas.

9.2.2. O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos,
devidamente assinado, indicando nomes completos, fungbes, numero do registro no
Conselho Regional de Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestagao do servigo
e carga horaria.

9.2.3. Copia do cartdo ponto correspondente a solicitagdo de pagamento, com registro
das horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servigo, devidamente assinada
pela Dire¢cao Técnica da Unidade.

9.24. Copia da escala de trabalho (Anexo VIII) correspondente a solicitagdo de
pagamento, que seja condizente com as horas trabalhadas e cobradas, devidamente
assinada pelo Responsavel Técnico da empresa CREDENCIADA e pelo Diretor Técnico
da Unidade.

9.2.5. Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala
apresentada no més.

9.2.6. Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram
o servico, devidamente quitadas no més da competéncia anterior.

9.2.7. Relatoério analitico GFIP/SEFIP.

9.4 A Nota Fiscal referente a produgao, de preferéncia nota eletrénica, devera conter os
servigos prestados, constando o numero do respectivo credenciamento, a qual devera ser
emitida apds a liberacao pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar, juntamente com
a documentacio abaixo:

9.41 O pagamento da produgdo estara vinculado ao processamento, validagdo e
pagamento nos sistemas SIH e SAl.
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9.4.2 Nao sera efetuado pagamento da produ¢cdo SUS ao CREDENCIADO se ocorrer
glosas, bloqueios ou cancelamentos das AlHs ou BPAs pela Regional de Saude.

9.4.3 Para o pagamento da producao referente aos procedimentos realizados devera ser
anexado ao processo relatério emitido pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar
contendo: data do procedimento, n° do prontuario do paciente, n° da AlH, codigo SUS do
procedimento realizado, valor a ser repassado, certificadas pelo gestor do faturamento e
Diretor Técnico da Unidade Hospitalar, que nao houve glosas, bloqueios ou
cancelamentos das AlHs.

9.4.4 Para o pagamento da produgado referente as consultas atendidas devera ser
anexado ao processo relatério emitido pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar
contendo: cédigo SUS do procedimento realizado, valor a ser repassado, relatério do
GSUS com as consultas atendidas, certificadas pelo gestor do faturamento e Diretor
Técnico da Unidade Hospitalar, ndo sera pago producgao referente a consultas agendadas,
somente para consultas ATENDIDAS.

9.4.5 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes
validas.

9.4.6 Comprovante de pagamento dos salarios dos credenciados conforme escala
apresentada no més.

9.4.7 Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram
o servico, devidamente quitadas no més da competéncia anterior.

9.4.8 Relatoério analitico GFIP/SEFIP.

Os protocolos para pagamento deverao ser instruidos seguindo obrigatoriamente a
sequéncia abaixo:

1. Memorando com solicitagdo do pagamento (ANEXO VI)
Nota Fiscal (de preferéncia eletrénica)

Nota de despesa

Fatura de prestacao de servigos (ANEXO [X)

Escala de trabalho (ANEXO VIII)

Cartao ponto eletronico

Justificativas (quando couber)

. Certiddes ou Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as
certiddes validas

9. Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala
apresentada no més

10. Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram
o servico, devidamente quitadas no més da competéncia anterior

11. Relatdrio analitico GFIP/SEFIP

© Nk WD

9.3. AFUNEAS efetuara o pagamento através de depdsito na conta corrente indicada pela
empresa CREDENCIADA, no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, contados da
apresentagao/aceite da Nota Fiscal.
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9.4. Poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas
com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA,
assim como os atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias.
9.4.1. Os descontos aludidos no item acima serdao feitos independentemente de
autorizacao expressa do Credenciado.
9.4.2. Os pagamentos serdo realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco Brasil
S/A.
9.4.2.1. A necessidade de conta bancaria do Banco Brasil S/A decorre do Contrato n°
1289/2021 — SEFA, Protocolo n° 17.563.844-0 — SEFA “De prestacao de servigos
financeiros e outras avengas que entre si celebram o Estado do Parana e o Banco do
Brasil S/A, para os fins que especifica”.
9.5. O descumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS
ensejarao o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sang¢des cabiveis.
9.6. Ocorrendo atraso no pagamento, a CREDENCIANTE, desde que provocada, arcara
com a correcao do valor em atraso, estipulado com base no IPCA —FIPE, ou outro indice que
venha a substitui-lo, calculada pro rata para o periodo compreendido entre o término do
prazo de pagamento e a efetiva quitagdo do débito.

10. REQUISITOS DE HABILITAGAO

10.1. Para a habilitagdo nas licitagdes de que trata este Decreto a elaboragcdo do termo de
referéncia devera observar as regras constantes no Capitulo Ill do Decreto Estadual n°
10.086, de 2022, no que couber.

10.2. Durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, o adjudicatario devera manter todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagéo
exigidas na licitagao.

10.3. Para os Profissionais Médicos, observar as exigéncias previstas em cada um dos
lotes.

11. SUBCONTRATAGAO
11.1. N&o sera admitida a subcontratagao total ou parcial do objeto, exceto:

11.1.1. Em caso de emergéncia, com a devida comprovagao da necessidade imediata
na cobertura de plantdo de servigo assistencial.
11.1.1.1. Eventual pedido de subcontratacdo devera ser solicitado a Comissao de
Credenciamento, a qual cabera a analise do caso concreto.
11.1.1.2. A subcontratagdo podera ser realizada por profissional sem vinculo com a
empresa CREDENCIADA, desde que este preencha os requisitos estabelecidos em
edital.
11.1.1.3. O pagamento devera ser efetuado ao prestador de servigcos por meio de
Recibo de Pagamento Autdnomo — RPA pela empresa CREDENCIADA.

11.2. Fica vedada a subcontratacdo de pessoas juridicas.
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12. ALTERAGAO SUBJETIVA

12.1. E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fus3o, cis&o ou
incorporagao da CREDENCIADA com outra pessoa juridica, desde que:

12.1.1. Sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao
exigidos no processo original.

12.1.2. Sejam mantidas as demais clausulas e condicbes do Termo de Credenciamento.
12.1.3. Nao haja prejuizo a execugao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracao a continuidade do Termo de Credenciamento.
12.2. Paragrafo unico: A alteragao subjetiva a que se refere este artigo devera ser feita por
termo aditivo ao Termo de Credenciamento.

13. CONTROLE DA EXECUGAO/RECEBIMENTO

13.1. A abertura, a diminuicdo, a manutengao e/ou o fechamento das cargas horarias e dos
servigos contidos neste Termo de Referéncia fica a cargo a Dire¢cao da Unidade, em virtude
da demanda e da necessidade destes (servigos).

13.2. Aexecugao do servigo sera acompanhada por gestor e fiscal especialmente designados
pela CREDENCIANTE, cabendo-lhes desempenhar as atribuicdes previstas legalmente pelo
decreto estadual n°. 4993/2016.

14. SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O CREDENCIANTE e a CREDENCIADA que incorram em infragdes sujeitam-se as
sancgdes previstas no Decreto Estadual n° 10.086/2021 no Capitulo XVI.

15. CONDIGOES GERAIS DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

15.1. A CREDENCIADA efetuara a prestacado do servico na Unidade a que este Edital se
destina.

15.2. Os profissionais credenciados serdao remunerados pela execugcdo do servigo: por
guantidade de profissionais estipulado neste termo.

15.3. Nao havera pagamento a titulo de horas extraordinarias.

16. APROVAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

16.1. As especificacdes técnicas da prestagcdo de servico a serem adquiridos estédo
previstas neste Termo de Referéncia e aprovadas pela Diretora Técnica da FUNEAS. O
quantitativo do servigo requisitado leva em consideragao o atendimento das necessidades
da Secretaria de Estado da Saude, cabendo aos ordenadores de despesa anexarem aos
autos a aprovagao dos encargos financeiros decorrentes desta solicitacéo e a autorizagao
para licitar.

Curitiba, 11 de junho de 2026.

ACACIA M? LOURENCO FRANCISCO NASR
Diretora Técnica - FUNEAS
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ANEXO IV
Minuta do Termo de Credenciamento

FUNDAGAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS, instituida pela
Lei Estadual n® 17.959 de 11 de margo de 2014, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 24.039.073/0001 -
55, doravante denominada de CREDENCIANTE, com sede e foro nesta Capital, situada na Rua
do Rosario, n° 144, 10° andar, CEP 80.020-110 neste ato representada por seu Diretor
Presidente GERALDO GENTIL BIESEK, portador da Cédula de Identidade RG n.® 3.177.159-
5 e inscrito no CPF/MF sob o n° 555.399.129-34, e por seu Diretor Administrativo MARCOS
AURELIO SOUZA PEREIRA, portador da Cédula de Identidade RG n° 4.283.953-4 SESP/PR,
e inscrito no CPF/MF sob o n° 597.036.369-34, daqui por diante denominada CREDENCIANTE

LYo (=X 01011 {0 31 =10 [0 RN TP , pessoa juridica, inscrita no
CNPJ/MF sob n®.......cccvveiiviiiniiinnnnn. , brasileiro(a), residente na cidade de...............cccuvvveeeeee. ,
Estado dO ......ovvvvniiiiiiiiee ,a RUualAv ..o, B 0 , CEP..oovv ,
Fone.....ccooeevvvnnnne. e-mail.....c..cooeveeeeiineennnn. , doravante denommada CREDENCIADA.

1. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Este Termo de Credenciamento é celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N°XX/2026, instaurado pela
CREDENCIANTE, homologado em / / e sera regido em conformidade com as
regras do Decreto Estadual n® 10.086/2022, Decreto Federal n° 11.878/2024 e pela Lei Federal
n°® 14.133/21, além das disposi¢des previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre si, para
todos os efeitos legais.

2. DO OBJETO
2.1. O objeto deste instrumento é o Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacao
de servigos médicos de XXXXXXX no XXXXXXXXXX.
2.2. Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo
Edital de Credenciamento e seus anexos, como se aqui estivessem integralmente
transcritos, vinculando-se em todos os seus termos.
2.3. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverao ser executados observando as
escalas de trabalho elaboradas para a especialidade e disponiveis na Unidade.

3. DO PRECO

3.1. O pagamento ficara condicionado a efetiva comprovagdo do numero de profissionais
que prestaram servigos e devera observar os valores previstos na tabela abaixo:
Lote xx DESCRI{;;\O QUANTIDADE DE HORAS TOT‘:.‘LEND;:C;RASI véﬁ?ﬁ:?ﬁg M::;fl?é?::!ﬁgﬂ VALEETT::I[:;C:F;TUAL
item 01 beadeed HHHK XXXX MO0 HHHH MO

Valor Global do Lote R$0,00 R$0,00

" QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR MAXIMO VALOR MAXIMO ANUAL

Lote xx DESCRICAO PROCEDIMENTOS Eﬁl’;&[:\ ﬁ;l’)lcll;)l:'OEPN?—?) MENSAL“ESS}TIMADO ESTIMADO (R$)
item 01 XXNHKX HHHHH XXX HOOH HHHH MO

Valor Global do Lote R$0,00 R$0,00
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3.2 ESPECIFICAGOES TECNICAS DETALHADAS
3.2.1 Profissionais Médicos
LOTE 01 — OFTALMOLOGIA - PLANTONISTA
e Item 01 - Qualificagao profissional
v' Graduagao em Medicina em Instituicido Reconhecida pelo MEC
v Inscrigdo no CRM do Parana regularizado e valido

v RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista) e/ou Titulo de Especialista nesta
especialidade

e Atribuicoes

v  Prestar assisténcia médica a todos os pacientes que necessitarem passar por
procedimentos cirurgicos na Unidade Hospitalar, podendo ser adultos, infantil, cirdrgicos,
de urgéncia e emergéncia.

v Atender, conduzir, realizar evolucao clinica, prescricdo médica, se necessario, de todos os
pacientes submetidos a qualquer procedimento cirurgico pela especialidade, no sistema
GSUS, obrigatoriamente, (imprimir, assinar e carimbar).

v’ Prestar assisténcia médica nas intercorréncias de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, durante seu periodo de plantdo, preencher o prontuario do paciente, registrando
todos os procedimentos realizados e decisdes tomadas, garantindo rastreabilidade e a
qualidade do atendimento.

v Atender pacientes adultos e pediatricos.

v’ Contra referenciar pacientes seguindo protocolo da Rede de Assisténcia nos casos em que
0 paciente apresentar risco anestésico superior a capacidade de assisténcia ofertada pela
Unidade Hospitalar.

v" Aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na Unidade Hospitalar de forma a atender
100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

v' Acompanhar o paciente na sala de recuperagéo pds-anestésica.

v Fornecer informagbes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que
solicitado pela Direcdo / Coordenagdo da Unidade e/ou fornecer informagdes a
familiares/acompanhantes apds admissdo e estabilizacdo quando admitidos em
emergéncia e apos intercorréncias graves.

v  Comunicar de modo ético e humanizado, com esclarecimentos aos
familiares/acompanhantes sobre o paciente que evoluir a 6bito no plantao.

v Preencher a declaragao de 6bito em todos os campos, de modo completo, na posse de um
documento de identificacdo do paciente, € vedado o preenchimento parcial conforme
orientagcdo do CFM.

v' Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa.

v' Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
qgue este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal.

v Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigcdes do cargo, levando ao conhecimento
do superior hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular
que possa interferir no regular andamento do servigo publico.

v' Cumprir com sua escala de plantdo, comparecendo na unidade em até uma hora apds o
acionamento.
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v' Discutir os casos com o Responsavel Técnico da empresa e/ou Diretor Técnico da Unidade
Hospitalar.

v Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar, atendendo as
politicas da qualidade.

v’ Zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR, ANVISA e Ministério
da Saude, conforme o cddigo de ética médica do CFM.

v Zelar pela ética e bom relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da
Unidade Hospitalar e com os demais entes e érgdos com relagéo a Unidade Hospitalar.

v Respeitar a ética médica.

v Nos hospitais de ensino e com programas de especializagdo ou residéncia médica, deve
assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do
paciente.

v Realizar anadlise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que solicitado pela
Direcao Técnica da Unidade Hospitalar.

v’ Participar das reunides multidisciplinares setoriais, bem como, comissdes designadas pela
Direcao da Unidade.

v Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.
v Executar as demais atividades previstas em regulamento da profissao.
v’ Exercer atividades técnico-cientificas.

v’ Exercer a fungdo de orientador dos académicos e residentes que estiverem vinculado aos
estagios da Unidade Hospitalar.

v' Orientar os Residentes na organizagéo e execugao de seu plano de estudos.

v’ Orientar e prestar assisténcia os processos de pesquisa e artigos cientificos dos Médicos
Residentes, respeitando os critérios estabelecidos pela COREME/HRSWAP/FUNEAS.

v Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

v Guardar sigilo e confidencialidade de dados e informagdes conhecidas em decorréncia do
trabalho.

¢ Item 01 - Qualificagao profissional
v' Graduagado em Medicina em Instituicido Reconhecida pelo MEC
v" Inscrigdo no CRM do Parana regularizado e valido

v RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista) e/ou Titulo de Especialista nesta
especialidade

e Atribuicoes

v Prestar assisténcia médica a todos os pacientes que necessitarem passar por
procedimentos cirurgicos na Unidade Hospitalar, podendo ser adultos, infantil.

v Atender, conduzir, realizar evolugdo clinica, prescricdo médica, se necessario, de todos
os pacientes submetidos a qualquer procedimento cirirgico, no sistema GSUS,
obrigatoriamente, (imprimir, assinar e carimbar).

v’ Prestar assisténcia médica nas intercorréncias de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e decisdes tomadas, garantindo rastreabilidade e a qualidade do atendimento.
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v’ Atender consultas pré-anestésicas no ambulatério, unidade cirtrgica ou sala de avaliagao.
v Atender pacientes adultos e pediatricos.

v Contra referenciar pacientes seguindo protocolo da Rede de Assisténcia nos casos em
gue o paciente apresentar risco anestésico superior a capacidade de assisténcia ofertada
pela Unidade Hospitalar.

v" Aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na Unidade Hospitalar de forma a
atender 100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

v' Acompanhar o paciente na sala de recuperagao pés-anestésica.

v Fornecer informagdes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que
solicitado pela Direcdo / Coordenagdo da Unidade e/ou fornecer informacbdes a
familiares/acompanhantes apdés admissao e estabilizacdo quando admitidos em
emergéncia e apos intercorréncias graves.

v Comunicar de modo ético e humanizado, com esclarecimentos aos
familiares/acompanhantes sobre o paciente que evoluir a 6bito no plantio.

v Preencher a declaracdo de 6bito em todos os campos, de modo completo, na posse de
um documento de identificacao do paciente, € vedado o preenchimento parcial conforme
orientacdo do CFM.

v' Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa.

v' Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
qgue este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal.

v Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes do cargo, levando ao conhecimento
do superior hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou
particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico.

v’ Discutir os casos com o Responsavel Técnico da empresa e/ou Diretor Técnico da
Unidade Hospitalar.

v’ Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar, atendendo as
politicas da qualidade.

v’ Zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM PR, ANVISA e Ministério
da Saude, conforme o codigo de ética médica do CFM.

v Zelar pela ética e bom relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionarios da
Unidade Hospitalar e com os demais entes e érgdos com relagéo a Unidade Hospitalar.

v Respeitar a ética médica.

v Nos hospitais de ensino e com programas de especializagao ou residéncia médica, deve
assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranca
do paciente.

v Realizar andlise de amostra de materiais médico hospitalares sempre que solicitado pela
Direcao Técnica da Unidade Hospitalar.

v’ Participar das reunides multidisciplinares setoriais, bem como, comissdes designadas pela
Direcao da Unidade.

v Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.
v Executar as demais atividades previstas em regulamento da profissao.
v’ Exercer atividades técnico-cientificas.

v’ Exercer a fungao de orientador dos académicos e residentes que estiverem vinculado aos
estagios da Unidade Hospitalar.
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v’ Orientar os Residentes na organizagao e execucgao de seu plano de estudos.

v’ Orientar e prestar assisténcia os processos de pesquisa e artigos cientificos dos Médicos
Residentes, respeitando os critérios estabelecidos pela COREME/HRSWAP/FUNEAS.

v Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

v Guardar sigilo e confidencialidade de dados e informagbes conhecidas em decorréncia do
trabalho.

3.2.2 ATRIBUICOES TECNICAS COMUNS A TODOS OS LOTES

¢ O lote 01 se refere aos atendimentos da urgéncia e emergéncia, sendo o quadro de
producédo do respectivo lote, destinado ao pagamento de procedimentos/atendimentos de
pacientes provenientes da Central de Leitos e/ou pacientes regulados diretamente por
orgaos competentes.

e O lote 02, trata das demandas ambulatoriais, sob prévio agendamento, ndo havendo
para este lote pagamento de hora médica e sim pagamento por produgdo. Nao ha
impedimento, no entanto, que o mesmo profissional em atendimento ambulatorial realize
os atendimentos de urgéncia, desde que, ndo haja prejuizo aos pacientes em atendimento
na unidade.

e O credenciamento nos lotes 01 e 02 devera ocorrer de forma cumulativa, sendo a
distribuicao do lote 02, proporcional a distribuicdo do lote 01.

e As demandas deverao ser distribuidas de forma integral, seguindo os critérios
estabelecidos pelo edital e pela legislagao aplicavel, de forma a garantir a isonomia entre
os credenciados. No caso de haver somente uma empresa credenciada, a distribuicdo s6
podera ocorrer mediante o aceite integral da demanda pela empresa.

e Cddigo e especificagdes sintéticas: Os valores de referéncia do lote 02 sdo os da Tabela
SUS disponivel no site hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

e Termo de Referéncia para atender a demanda do Hospital Regional do Sudoeste - HRS,
organizado na forma de lote unico conforme especificagbes da planilha.

e As prestacbes dos servigos serdao realizadas no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS - HRSWAP, localizado na Rodovia Contorno
Leste, n° 200, Bairro Agua Branca, CEP 85.601-270, Francisco Beltrdo-PR.

¢ A quantidade solicitada corresponde a previsdo para 12 meses. A realizagdo dos
procedimentos sera de forma parcelada, conforme a demanda da Unidade, estabelecido
pela equipe de gestao da unidade.

e O cronograma de consultas e procedimentos cirurgicos de pacientes eletivos, deve,
obrigatoriamente, passar por analise da equipe diretiva do Hospital, ndo sendo possivel,
aumentos ou supressdes sem a devida aprovacao.

¢ Os limites quantitativos indicados no lote 02 s&o relativos aos servigos e procedimentos
prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execugao individuais
minimas.
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e Para a realizacdo dos procedimentos do lote 02, o edital ndo prevé remuneracao para
o anestesiologista, de forma que nas situagdes eletivas em que houver necessidade deste
profissional, ndo havera remuneragdo adicional, estando, portanto, este valor, ja
contemplado no valor do procedimento elencado na tabela. Excepcionalizam-se dessa
regra os casos atendidos na urgéncia/emergéncia.

e A empresa devera possuir/disponibilizar todos os equipamentos necessarios para os
atendimentos e procedimentos, tais como: Tomografo de coeréncia Optica,
Angiografia/Retinografia Ocular, Laser de retina, Yag laser, Ultrassom, Paquimetria,
Biébmetro éptico, Microscopia especular de cérnea, Topografo de cornea, Microscédpio
cirargico, Facoemulsificador; Maca oftalmoldgica e demais equipamentos necessarios.

e Também é de responsabilidade da CREDENCIADA, todos os medicamentos relativos
aos acompanhamentos dos pacientes em tratamento de glaucoma, ou com necessidade
de acompanhamento de retinopatias que demandem a aplicagao de injegdes, estando os
medicamentos inclusos no valor da remuneragdo por produgdo, ou seja, ndo havera
pagamento adicional desses medicamentos. O mesmo, se da com as lentes necessarias
para as facoemulsificagdes, todas serao fornecidas pela empresa contratada sem 6énus
adicional ao contrato.

e O HRS disponibilizara a estrutura que possui para o atendimento e realizacdo dos
procedimentos dos Lotes, ficando a CREDECIADA responsavel pelo fornecimento, além
dos equipamentos ja mencionados, de todos os medicamentos que se fizerem
necessarios para a prestagcao dos servigos contratados e que o hospital regional nao
disponha, materiais, tais como: aventais e campos cirurgicos descartaveis estéreis (de
diferentes tamanhos e modelos conforme necessidade do procedimento a ser realizado),
instrumentais cirurgicos em numero suficiente para atendimento de no minimo 50% da
agenda cirurgica diaria, acessorios, equipamento para processo de esterilizagdo de
materiais (se necessario), sendo os insumos e lentes para realizagdo das cirurgias de
inteira responsabilidade da(s) empresa(s) contratada(s).

e Os processos de limpeza e esterilizacdo de materiais e equipamentos serdo de
responsabilidade da empresa contratada, e deverdo possuir protocolos escritos e pré-
aprovados pelo Nucleo de Epidemiologia e Controle de Infecgédo e do Nucleo de Qualidade
e Segurancga do Paciente da unidade hospitalar.

 E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagao de pessoal
para execugdo do objeto da contratagdo, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos ao CONTRATANTE.

e A empresa devera realizar agdes de educagao continuada de modo a manter a equipe
de apoio da CONTRATANTE treinada e capacitada para realizar as atividades especificas
da especialidade de oftalmologia.

e Os servigos requisitados no ambito deste credenciamento serdo prestados de acordo
com as necessidades da FUNEAS.

Rua do Rosario, 144 - 10° andar - Centro - Curitiba - PR - CEP: 80.020-110
Tel: (41) 3202-6800 | www.funeas.pr.gov.br



YYFUNEAS PARANA

Fundagio Estatal de Atencio
em Salde do Parand

OVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

e Os servicos compreendem todos os atos e atividades, incluindo consulta pré e pos-
cirargica, reavaliagbes e retornos necessarios até a resolugdo completa do caso, (alta
clinica do paciente em 60 dias apds o procedimento, caso ndo haja intercorréncias ou
complicagdes). Compreende também o atendimento oftalmolégico integral para toda e
qualquer complicagao ou intercorréncia secundaria ao procedimento cirurgico, no prazo
de 180 (cento e oitenta) dias apds a realizagao. Deste item excluem-se as intercorréncias
ou complicagdes clinicas oriundas do ato anestésico ou qualquer outro alheio a patologia
oftalmolégica do paciente, bem como atendimento a possiveis intercorréncias dai
originadas. Além disso, estdo compreendidos o cumprimento das normas do Ministério da
Saude, do Conselho Federal e Regional de Medicina, de outros Conselhos de Classe de
Profissdes relacionadas, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, da Secretaria de
Estado da Saude e as estabelecidas pela Contratante.

e Realizar atendimentos clinicos, avaliagbes de exames e procedimentos da
especialidade em casos encaminhados via Sistema Estadual de Regulagao (CARE),
eventualmente por demandas geradas internamente.

e Executar os servigos mediante agendamento do dia, hora, local determinado, por meio
de sistema de agendamento disponibilizado pela CONTRATANTE, com o fornecimento de
preparos, orientagdes para a execugado do procedimento, quando necessario, para a
realizacado dos procedimentos.

e Manter a taxa de permanéncia do paciente na Unidade em conformidade com
parametros do Ministério da Saude/Unidade Hospitalar.

e O profissional escalado em regime de sobreaviso para atendimento das
urgéncias/emergéncias, devera se apresentar na unidade em até 01 (uma) hora do
acionamento da unidade.

e Manter o indice de Infeccdo Hospitalar minimo conforme preconizado pelo
M.S/NUCIH/Unidade Hospitalar.

e Garantir atendimentos aos pacientes direcionados ao hospital em conformidade com
as definigdes de regulacdo do Sistema de Regulagdo Estadual de Regulagdo. Apds
acionamento do NIR para eventuais aceites de pacientes, manifestar-se em até duas
horas apos o acionamento, seja, no plantdo presencial ou de sobreaviso.

e Prestar os servigos objeto deste contrato observando o mais alto padrdo técnico
profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas profissionais médicos devidamente
habilitados para executarem o servigo objeto deste edital.

e Garantir desde assinatura do contrato o compromisso dos profissionais escalados
quanto ao cumprimento dos protocolos assistenciais e rotinas definidas pelos servigos e
aprovadas pela Direcdo da Unidade.

e Permanecer nas dependéncias da Unidade quando em escala de plantdo presencial,
sendo expressamente proibido se ausentar da Unidade.

e Emitir pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagéo inclusive na forma de
consultoria e indicadores quanto solicitados.
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e Considerar a politica nacional de humanizagdo durante a prestagdo de atendimento
assistencial.

e Contribuir na elaboragdo e no cumprimento dos protocolos assistenciais de sua
especialidade.

e Observar os protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS especialmente RENAME e
REREME/ Regional.

e Providenciar em até 02 horas sem quaisquer 6nus para a Unidade/FUNEAS a
substituicdo do profissional que faltar ao servico sem prévia comunicagdo por outro
profissional credenciado do mesmo Lote.

¢ Participar de capacitac¢des e/ou eventos técnicos quando forem convocados pela Direcéo
da Unidade/FUNEAS.

4. DO PRAZO DE EXECUGAO

4.1. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados em
observancia com a escala de trabalho aprovada pela FUNEAS, e mediante solicitacdo desta.

4.2. A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por
quaisquer prejuizos pessoais ou materiais causados a CREDENCIANTE ou a terceiros, por
si, decorrente da execucao dos respectivos servigos.

4.3. A celebragao deste instrumento nao estabelece a obrigacdo da CREDENCIANTE em
efetivar a totalidade do pactuado.

4.4. Todas as comunicacgdes oficiais relativas ao Contrato somente serdo aceitas na forma
escrita.

5. DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1. Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados de XX/XX/20XX
a XX/XX/20XX, podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, por um ou mais periodo,
nos termos do estabelecido no art. 107, da Lei Federal n°. 14.133/2021.

5.2. Sempre que houver alteragdo no Edital de origem, o contrato vigente sera aditivado ou
renovado com as alteragdes realizadas para que atendam ao Edital republicado e as
renovacgdes deverao seguir o Edital com as modificagoes.

6. DO PAGAMENTO

6.1. Os profissionais contratados pela empresa CREDENCIADA serao remunerados pela
execucao dos servicos: por profissional estipulado no Termo de Referéncia. Nao havera
pagamento a titulo de produgdo, bem como eventuais horas extraordinarias nao previstas no
Edital de Credenciamento.

6.2. A Nota Fiscal, referente as horas plantao ou vagas, de preferéncia nota eletrénica,
sem rasuras, devera conter os servigos prestados, constando o numero do respectivo Termo
de Credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 5° (quinto) dia de cada més, observando
o relatério de solicitagdo de pagamento elaborado pela CREDENCIADA e certificado pela
Diregcao da Unidade, que encaminhara a FUNEAS, com os seguintes documentos:
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6.2.1. Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes
validas.

6.2.2. Fatura de prestacao de servigos (ANEXO [|X) dos profissionais que efetivamente
cumpriram as escalas de trabalho, devidamente assinado, indicando nomes completos,
funcdes e carga horaria, devendo também conter a assinatura do responsavel pela
Unidade validando que os servigos foram devidamente prestados.

6.2.3. Copia do cartdo ponto eletrénico correspondente a solicitagdo de pagamento, com
registro das horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servigo, devidamente
assinado pelo profissional, pelo responsavel da empresa e pelo responsavel na Unidade.
6.2.4. Copia da escala de trabalho (ANEXO VIII), efetivamente executada, contendo todas
ao horas trabalhadas bem como as faltas e auséncias devidamente identificadas,
correspondente ao periodo que esta sendo solicitado o pagamento, que seja condizente
com as horas trabalhadas e cobradas.

6.2.5. Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala
apresentada no més.

6.2.6. Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram
o servico, devidamente quitadas no més da competéncia anterior.

6.2.7. Relatério analitico GFIP/SEFIP.

6.3. A Nota Fiscal referente a producgao, de preferéncia nota eletrbnica, sem rasuras, devera
conter os servicos prestados, constando o numero do respectivo Termo de Credenciamento,
a qual devera ser emitida apds a liberacao pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar,
juntamente com a documentagao abaixo:
6.3.1. O pagamento da produgdo estara vinculado ao processamento, validacdo e
pagamento nos sistemas SIH e SIA.

6.3.2. Nao sera efetuado pagamento da produgcdo SUS ao CREDENCIADO se ocorrer
glosas, bloqueios ou cancelamentos das AlHs ou BPAs pela Regional de Saude.

6.3.3. Para o pagamento da producao referente aos procedimentos realizados devera ser
anexado ao processo relatério emitido pelo setor de faturamento da Unidade contendo:
data do procedimento, n°® do prontuario do paciente, n° da AlH, cddigo SUS do
procedimento realizado, valor a ser repassado, certificadas pelo gestor do faturamento e
Diretor Técnico da Unidade, que n&o houve glosas, bloqueios ou cancelamentos das AlHs.

6.3.4. Para o pagamento da producgado referente as consultas atendidas devera ser
anexado ao processo relatério emitido pelo setor de faturamento da Unidade contendo:
relatério do GSUS das consultas com status “atendidas”, contendo data do atendimento,
pacientes atendidos, nome do profissional que atendeu, relatério do faturamento contendo
a quantidade de consultas a serem pagas, valor, certificadas pelo gestor do faturamento
e Diretor Técnico da Unidade. Nao sera pago producao referente a consultas agendadas,
somente para consultas ATENDIDAS.

Os protocolos para pagamento deverdo ser instruidos seguindo obrigatoriamente a
sequéncia abaixo:

e Memorando com solicitagdo do pagamento (ANEXO VI)
¢ Nota fiscal (de preferéncia eletronica)
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e Nota de despesa

e Fatura de prestacao de servigos (ANEXO [X)
e Escala de trabalho (ANEXO VIII)

e Cartao ponto eletrénico

e Justificativas (quando couber)

¢ Certiddes ou Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as
certiddes validas

e Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala
apresentada no més

e Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram o
servigo, devidamente quitadas no més da competéncia anterior

e Relatério analitico CFIP/SEFIP

6.4.A FUNEAS efetuara o pagamento através de depdsito na conta corrente do Banco do
Brasil indicada pela CREDENCIADA, no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, contados da
apresentacaol/aceita da Nota Fiscal.

6.5.Poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com
multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA, assim
como os atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias.

6.6.0s descontos aludidos no item acima serao feitos independentemente de autorizacéo
expressa do CREDENCIADO.

6.7.0s pagamentos serao realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco do Brasil S/A.

6.7.1. A necessidade de conta bancaria do Banco do Brasil S/A é decorrente do Contrato
n° 1289/2021 — SEFA, Protocolo n°® 17.563.844-0 — SEFA “De prestacdo de servigos
financeiros e outras avengas que entre si celebram o Estado do Parana e o Banco do
Brasil S/A, para os fins que especifica”.

6.8. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o
cumprimento das condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

6.8.1. O pagamento se dara de acordo com o objeto do Termo de Credenciamento.

6.8.2. Para averiguacao da efetiva prestagao de servigos, e correspondente pagamento,
levar-se-a em conta as escalas efetivamente cumpridas e apresentadas pela
CREDENCIADA, os cartdes ponto, validacdo da efetivacdo dos trabalhos pela Diretoria
da Unidade, a Nota Fiscal emitida, as certiddes de regularidade fiscal e tributaria, sem
prejuizo de eventuais solicitagdes de informacdes e/ou documentagao complementar por
parte da CREDENCIANTE.

6.8.3. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagédo enviada, ou falta de
documentos solicitados, A CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, via correio
eletrénico ou oficio impresso, para que esta promova a corre¢ao necessaria.

6.8.4. Enviada corretamente a documentacao pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE
procedera a analise da mesma, para o qué dispora de prazo maximo de 15 (quinze) dias
uteis para pagamento, ndo sendo imputada a CREDENCIANTE condigdo de mora em
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caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentacgao
pertinente.

6.8.5. Feita a conferéncia da documentacdo para pagamento, e encontradas
irregularidades, a CREDENCIANTE podera glosar os valores relativos aos servigos
correspondentes, devendo ser enviada notificacdo prévia a CREDENCIADA antes de
proceder a glosa.

6.8.6. A Direcao da Unidade atestara certificagdo de recebimento dos servigos no verso
da Nota Fiscal, e a encaminhara a CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante
malote/protocolo.

6.8.7. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicara o fato a
CREDENCIADA, mediante correio eletrénico ou oficio escrito, e esta procedera a sua
substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apos sanada a impropriedade que
impediu seu regular processamento.

6.8.8. Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, de
forma fundamentada, mediante correio eletrénico ou oficio escrito, e esta emitira nova
Nota Fiscal com os valores informados pela CREDENCIANTE, tidos como passiveis de
pagamento, e a encaminhara a Dire¢cao da Unidade, entregue pessoalmente, mediante
recibo escrito, ou via carta com Aviso de Recebimento.

6.8.9. A Direcao da Unidade ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada
pela CREDENCIANTE, acostara certificagdo de recebimento dos servigos no verso da
Nota Fiscal, e encaminhara a CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante recibo
escrito ou via carta com Aviso de Recebimento.

6.8.10. O pagamento pela prestagdo dos servigos sera efetuado mensalmente, apds a
apresentacdo da fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pela
CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de débito.

6.8.11. Caso haja glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do
montante tido por passivel de adimplemento, abrir-se-a prazo a CREDENCIADA, de 15
(quinze) dias corridos, para manifestagdo, mediante oficio escrito ou correio eletrdnico, e
apresentacdo de documentagdo que entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos
valores restantes.

6.8.12. A CREDENCIANTE analisara a manifestagdo da CREDENCIADA acerca dos
valores tidos como controversos e, caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou
parte deles, informara o fato a CREDENCIADA, mediante oficio escrito ou correio
eletrénico, para que esta emita a Nota Fiscal correspondente.

6.8.13. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverao obrigatoriamente apresentar o
més da prestacdo dos servigos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem
como declarar detalhadamente a integralidade dos servigos prestados. Em caso de
cobranga proporcional (pro-rata/glosas), esta informagao devera ser destacada.

6.8.14. O pagamento dos servigos prestados podera ser condicionado a comprovacéao do
adimplemento, pela CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

6.8.15. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagéao
qualquer obrigacao financeira que Ihe tenha sido imposta pelo érgdo CREDENCIANTE,
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em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislagao vigente e dos
termos deste instrumento.

6.8.16. A CREDENCIANTE podera promover dedug¢des no pagamento devido a
CREDENCIADA, em decorréncia da nao prestacao/prestacdo parcial dos servigos
credenciados, bem como auséncias injustificadas. Eventuais descontos promovidos na
forma prevista no presente item ndo serao caracterizados como multa, mas aplicagéo do
principio da proporcionalidade, de modo que descumprimentos contratuais identificados
nao impedem a aplicagdo das penalidades previstas, inclusive rescisdo do Termo de
Credenciamento.

6.8.17. Para averiguacao do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo
[Il (Termo de Referéncia), podera ser realizada avaliagao periddica, a ser conduzida por
representantes da CREDENCIANTE.

6.8.18. A CREDENCIANTE somente atestara a prestagao dos servigos e liberara a Nota
Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condigbes
pactuadas neste Termo de Credenciamento.

6.8.19. A CREDENCIANTE somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos
em Conta Corrente da CREDENCIADA, nao sendo quitados débitos através de boletos
bancarios ou outras formas de cobranca.

6.8.20. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as

condi¢gdes de habilitagdo e qualificacao exigidas no credenciamento, conforme dispde a
Lei Federal n°® 14.133/2021.

6.8.21. Acritério da Administragdo poderédo ser descontados dos pagamentos devidos, os
valores para cobrir despesas com multas, indenizacbes a terceiros e outras de
responsabilidade da CREDENCIADA.

6.8.22. O Estado do Parana n&o possui convénio com a Receita Federal do Brasil e, por
esta razdo, ndo efetuara a retencao da CSSL, COFINS e PIS/PASEP eventualmente
devidos pelas Credenciadas a Receita Federal.

7. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE
7.1. Através do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE obriga-se a:
7.1.1. Pagar pelos servicos prestados nas formas e condigbes ajustadas neste
instrumento.
7.1.2. Informar por escrito a CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa
influir no atendimento, bem como fazer o registro respectivo no Livro de Ocorréncias.

7.1.3. Fornecer adequadamente local, quando necessario a prestacao dos servigos aqui
pactuados, pessoal de apoio, em conformidade com as especificagbes legais e técnicas
estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgéos de classe competentes.

7.1.4. Zelar para que os servicos ora credenciado sejam executados com diligéncia e
perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem
que, com isso, interfira na relagao profissional/paciente, bem como na conduta diagndstica
e/ou na proposta terapéutica adotada pelos médicos, desde que consentaneos com a
ética e saber cientifico preconizados nas normas vigentes dos Protocolos Clinicos e
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Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude do
Parana.

7.1.5. Assumir todos os 6nus fiscais, previdenciarios, sociais advindos de pagamentos
oriundos deste Termo de Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua
responsabilidade.

7.1.6. A CREDENCIANTE e a Unidade é assegurado o direito, a seu critério, de exercer
ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo de todas as fases de execugao dos servigos e
comportamento dos profissionais, comprometendo-se a evitar que durante a prestacao
dos servigcos fique caracterizada qualquer situacdo que possa ser interpretada como
insubordinagao dos profissionais prestadores perante a CREDENCIANTE.

7.1.7. Colocar a disposicdao da CREDENCIADA, instalagbes adequadas, e acomodacéao
aos profissionais, de acordo com as normas vigentes.

7.1.8. Exigir que os profissionais observem as atribuigdes previstas neste Termo de
Credenciamento e no Termo de Referéncia do Edital.

7.1.9. Solicitar a realizagdo dos servigos conforme sua necessidade.

7.1.10. Definir, por meio da Direcdo Técnica da FUNEAS e da Unidade, a escala de
trabalho das CREDENCIADAS, a quantidade de profissionais necessarios para a
realizacdo dos servigos de plantdo, assisténcia profissional, consultas especializadas,
procedimentos e atendimentos solicitados e participacdo em escala de sobreaviso,
quando for o caso, em que a empresa foi CREDENCIADA nos dias e horarios de
atendimento aos pacientes.

7.1.11. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a fiel execugédo do
credenciamento, que venham a ser solicitados pela CREDENCIADA.

7.1.12. Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CREDENCIADA nas
dependéncias da Unidade quando necessario para a execugao dos servigos, objeto do
Termo de Credenciamento.

7.1.13. Exercer a fiscalizagdo da execug¢ao do Termo de Credenciamento por meio de
Gestor e Fiscal do Contrato.

7.1.14. Aceitar ou rejeitar profissional designado pela CREDENCIADA para a prestagéo
dos servigos descritos no presente Edital, de forma fundamentada e garantindo o
contraditério e a ampla defesa.

7.1.15. Caso o profissional ndo seja aceito, a FUNEAS em conjunto com a Diregao da
Unidade, solicitara a substituicio dele, sem 6nus, ou podera indicar outro em substituicao,
a cargo da CREDENCIADA.

7.1.16. Conferir os servigos prestados e ratificara Nota Fiscal, encaminhando-a para
pagamento.

7.1.17. Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica, podendo
transformar os plantdes presenciais em plantdes de sobreaviso, quando necessario

8. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
8.1. Atraveés do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:
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8.1.1. Apresentar escalas de trabalho com 30 (trinta) dias de antecedéncia contendo
especialidade/setor, nome completo dos profissionais, jornada de trabalho, assinada pelo
RT da empresa conforme modelo padronizado pela FUNEAS (Anexo VIIlI), com o
guantitativo de profissionais constantes no termo de credenciamento.

8.1.2. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverao ser executados de acordo
com as necessidades da Unidade, podendo ser em qualquer hora ou dia da semana,
inclusive sabados, domingos e feriados, observada escala pré-definida.

8.1.3. ACREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por
quaisquer prejuizos pessoais ou materiais causados a Unidade ou a terceiros, decorrente
da execucgao dos respectivos servicos prestados incluindo auséncia de profissional em
escala.

8.1.4. Quando a CREDENCIADA tiver um unico profissional habilitado no lote solicitado,
devera habilitar o quantitativo de profissionais necessarios para atender a necessidade da
Unidade contida no Termo de Referéncia e conforme distribuicdo de demandas.

8.1.5. Disponibilizar a CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho
de Classe correspondente a categoria profissional do objeto do Termo de
Credenciamento, para realizar os procedimentos e rotinas inerentes ao objeto deste Termo
de Credenciamento, observados os critérios minimos estabelecidos neste instrumento e
Seus anexos.

8.1.6. Atender aos pacientes, priorizando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim
como a classificagao de risco.

8.1.7. Atender a CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo
Ministério da Saude e pelos Conselhos de classe correspondentes, e demais 6érgéos
regulatorios, mantendo na Unidade Livro de Ocorréncias, que deverao ser disponibilizados
conforme solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serao registrados todos os eventos que
impliqguem direta ou indiretamente na regular execugcéo do Termo de Credenciamento, e
controle de presenca dos profissionais que compde a sua equipe, mediante a utilizacao
de equipamento eletrénico de registro de presencga.

8.1.8. Realizar e manter registro de presenca eletrénico para fins de comprovagao do
cumprimento das escalas de plantées, na forma definida pela Unidade.

8.1.8.1. Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a
frequéncia, por parte dos profissionais, estes deverao ser entregues a Direcdo do
hospital.

8.1.9. Observar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe
correspondentes.

8.1.10. Assumir responsabilidade em relagao a todos os 6nus fiscais legalmente previstos
como sendo de sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Termo
de Credenciamento.

8.1.11. Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais
de Prestacao de Servico a CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento
correspondente.
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8.1.12. Em caso de falta do profissional, substitui-lo em até 2 (duas) horas, apos a
constatagao do fato, sob pena de aplicagdo de multa conforme previsao pactuada e
desconto do valor correspondente ao servigo nao prestado.

8.1.13. Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um
profissional especifico, para ser seu Representante/Preposto, profissional esse que atuara
como interface entre os seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria da Unidade, a fim de servir
de referéncia nas comunicagdes necessarias o bom gerenciamento dos resultados e da
execucao das atividades, prestadas em carater continuo.
8.1.14. Substituir qualquer profissional seu que preste servigos na Unidade cuja presenga
seja considerada prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeicdo dos servigos la
prestados.
8.1.15. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecao, verificacao e
controle a serem adotados pela CREDENCIANTE.
8.1.16. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as
legislacdes social, trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que
resultam da execugao do Termo de Credenciamento, bem como cumprir integralmente
Convencgao Coletiva de Trabalho e Acordos Coletivos firmados com o Sindicato da
Categoria.
8.1.17. A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentacao
dos recolhimentos tributarios e fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com
referéncia aos encargos decorrentes das legislagdes mencionadas no item anterior nao
transfere a responsabilidade de seu pagamento a CREDENCIANTE.
8.1.18. Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que
possam ser vitimas seus profissionais no desempenho dos servigos objeto deste Termo
de Credenciamento, na area infortunistica, bem como por suas consequéncias, além de
fiscalizar o uso dos equipamentos de protecéo individual —EP!'s.
8.1.19. Fica vedada participacdo e execucdo dos servicos credenciados direta ou
indiretamente, por servidores publicos enquanto no exercicio de suas atividades
regulares, em conformidade com o art. 4°, |, do Decreto Estadual n° 2485/2019.
8.1.20. Fica vedada qualquer forma de subcontratacdo, total ou parcial, do objeto, exceto
o mencionado no Edital, exceto:
8.1.20.1. Em caso de emergéncia, com a devida comprovagdo da necessidade
imediata na cobertura de plantao de servico assistencial.
8.1.20.2. O pedido de subcontratacdo devera ser solicitado a Comissdo de
Credenciamento, que analisara o caso concreto.
8.1.20.3. A subcontratacao podera ser realizada por profissional sem vinculo com a
empresa CREDENCIADA, desde que este preencha os requisitos estabelecidos em
edital.
8.1.20.4. O pagamento devera ser efetuado ao prestador de servigos por meio de
Recibo de Pagamento Auténomo — RPA pela empresa CREDENCIADA.
8.1.21. Fica vedada a subcontratagdo de pessoas juridicas.

8.1.22. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade
acerca do uso de crachas de identificacao, que serao fornecidos pela CREDENCIADA.
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8.1.23. ACREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagdes
da Unidade e, de acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento,
responsabilizar-se por perdas e danos que, mediante sindicancia, com a participagao do
representante da CREDENCIADA, apure sua responsabilizagéo.

8.1.24. Comunicar por escrito a Diregao Técnica da Unidade, no ato de constatacao,
qualquer problema com os equipamentos, para providéncias.

8.1.25. Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso a
CREDENCIANTE e a Unidade, quando solicitado.

8.1.26. Permanecer nas dependéncias da Unidade quando em escala de plantéo
presencial.

8.1.27. Os profissionais deverado observar estritamente os Protocolos Clinicos, normas
vigentes do Ministério da Saude, Conselhos de Classe correspondentes e da Secretaria
de Estado da Saude.

8.1.27.1. Cabera aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os
atendimentos realizados utilizando para tanto os sistemas de registro disponibilizados
pela CREDENCIANTE.

8.1.27.2. Cumprir integralmente condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e
demais documentos que integram o presente instrumento, mesmo que nao
referenciados.

8.1.27.3. Fornecer insumos (materiais € medicamentos), equipamentos, utilizados nos
atendimentos clinicos e cirurgicos prestados pela especialidade de oftalmologia, sem
qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE.

8.1.28. Os servigcos serao realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

8.1.29. O profissional somente podera deixar o local da prestacdo de servico com a
chegada do profissional subsequente.

8.1.30. As comunicagdes, duvidas e informacdes relativas ao presente Termo de
Credenciamento deverdo ser realizadas mediante correio eletrénico, ou oficio escrito,
sendo vedada a comunicagao exclusivamente por via telefénica.

8.1.31. Aempresa CREDENCIADA devera manter durante toda a execugao do Termo de
Credenciamento e comprovar, més a més, para que seja possivel viabilizar-se o
pagamento, regularidade fiscal, tributaria e de seguridade social em relagdo a todos os
prestadores de servigo.

8.1.32. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificacao exigidas no credenciamento, conforme dispde a
Lei Federal n° 14.133/2021.

8.1.33. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagéo
de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a
eles vinculados, sendo cabivel a aplicacdo das san¢des administrativas previstas neste
instrumento em caso de irregularidade na execugao dos respectivos servigos (total ou
parcial).

8.1.34. E de responsabilidade da CREDENCIADA o fornecimento do Certificado Digital
para uso de seus prestadores quando necessario seu uso.
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8.1.34.1. Em conformidade com a Lei n° 14.063 de 23 de setembro de 2020, os
profissionais da area da saude responsaveis pela prestacdo de servigos prevista no
Edital devem possuir assinatura digital avangada e/ou qualificada, de acordo com o
grau de atuagao perante a Administragdo Publica.

8.1.34.2. Os receituarios de medicamentos sujeitos a controle especial e os atestados
médicos em meio eletrénico, previstos em ato do Ministério da Saude, somente serdo
validos quando subscritos com assinatura eletrénica qualificada do profissional de
saude, conforme o artigo 13 da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

8.1.34.3. Os documentos eletronicos subscritos por profissionais de saude e
relacionados a sua area de atuagao sao validos para todos os fins quando assinados
por meio de assinatura eletrbnica avangada ou assinatura eletrénica qualificada,
conforme o artigo 14da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

8.1.34.4. As exigéncias de nivel minimo de assinatura ndo se aplicam aos atos
internos do ambiente, conforme o artigo 13, paragrafo unico, da Lei n® 14.063, de 23 de
setembro de 2020.

8.1.34.5. Os requisitos e mecanismos estabelecidos internamente para
reconhecimento de assinatura eletrébnica avangada estdo dispostos no site da
Fundacao Estatal de Atencdo em Saude do Parana — FUNEAS.

8.1.34.6. As receitas em meio eletrénico, ressalvados os atos internos no ambiente,
somente serdo validas se contiverem a assinatura eletrénica avangada ou qualificada
do profissional e atenderem aos requisitos de ato da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ou do Ministro de Estado da Saude, conforme
as respectivas competéncias, nos moldes do artigo 35, §2°, da Lei n°® 5.991, de 17 de
dezembro de 1973.

8.1.34.7. E obrigatéria a utilizacdo de assinaturas eletrdnicas qualificadas para
receituarios de medicamentos sujeitos a controle especial e para atestados médicos
em meio eletrénico, nos moldes do artigo 35, §3°, da Lei n® 5.991, de 17 de dezembro
de 1973.

8.1.35. Cumprir todas as obrigagbes constantes no presente Edital e Termo de
Referéncia.

9. DAFISCALIZAGAO DOS SERVIGOS — GESTOR E FISCAL

9.1. O acompanhamento dos servigcos prestados em virtude deste credenciamento serao
feitos pelo Gestor que sera indicado pela Dire¢cao da Unidade e pelo Fiscal que sera indicado
pela Direcao da Unidade.

10. DA SESSAO DE DISTRIBUIGAO DE DEMANDAS

10.1. Concluida a pré-qualificagao e ao surgir a necessidade de contratagao, os credenciados
serao convidados a participar da sessao publica de distribuicdo de demandas, seguindo o
contido no Decreto 10.086/2022, Art. 257A.

10.2.E vedada a indicagdo, pelo 6rgéo ou entidade contratante, de credenciado para atender
demandas, conforme Decreto n° 10.086/2022, Art. 2572, |V § 4°.
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10.3.0 prazo minimo de antecedéncia para agendamento da sessao de distribuicdo de
demandas sera de 03 (trés) dias uteis, conforme Decreto n° 10.086/2022, Art. 2572,V § 5°.
10.4.Caso nao seja possivel acordo entre os presentes acerca da distribuicdo das
demandas, se realizara sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por padrdes
estritamente impessoais e aleatérios, observando-se sempre o critério da rotatividade
conforme estabelecido no Decreto 10.086/2022, Art. 257A.
10.5. A FUNEAS ira realizar a distribuicdo de demandas entre todos os interessados que
estiverem HABILITADOS de forma igualitaria, contudo nao sendo possivel devido ao numero
de horas, sera realizado sorteio para definigdo. A titulo exemplificativo, caso o edital preveja
372 (trezentas e setenta e duas) horas de anestesiologia e haja 5 (cinco) empresas
habilitadas, cada uma recebera, inicialmente, 60 (sessenta) horas, correspondentes a 5
(cinco) plantdées de 12 (doze) horas, sendo o saldo remanescente distribuido mediante
sorteio.
10.6. A auséncia do representante da empresa na data da sessao publica destinada a analise
dos documentos e distribuicdo de demandas ndo impede a analise deles, mas sujeita o
profissional/empresa ao aceite tacito da distribuicdo de demandas (escalas) resultante da
sessao.
10.7. A Diregao Executiva da Unidade podera apresentar uma proposta de escala prévia, que
sera submetida a apreciagao das empresas habilitadas para cada lote. Havendo aprovacao,
a escala passara a efeito.
10.8. Todos os contratos terdo sua convocagao realizada na mesma data. A auséncia de
assinatura do instrumento contratual pela contratada no prazo estabelecido implicara a
postergagao de sua formalizagao.
10.9.Nessa hipétese, considera-se, para fins de padronizagdo da vigéncia, a data de
convocagao das empresas para assinatura como marco inicial, de modo que todos os ajustes
terao término em 12 (doze) meses contados desse evento.
10.10.A cada periodo de 12 (doze) meses, podera ser realizada a redistribuicdo de
demandas, caso existam empresas habilitadas em cadastro reserva. Na auséncia de
interessados nessa condicdo, a redistribuicdo sera dispensada, podendo os Termos de
Credenciamento ser prorrogados, desde que haja interesse da credenciante e da
credenciada.
10.11. Existindo empresas habilitadas em cadastro reserva, seréo convocados, em igualdade
de condigdes, tanto os integrantes do cadastro reserva quanto aqueles que ja firmaram
Termo de Credenciamento anterior, para participagdo em nova distribuicdo de demandas. A
convocagao ocorrera com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do término da vigéncia
do respectivo Termo, conforme clausulas 13.9 e 13.10 deste edital, mediante procedimento
previamente agendado.
10.12. O referido procedimento resultara na celebragdo de novo Termo de Credenciamento,
com vigéncia de 12 (doze) meses, observando-se o mesmo fluxo anteriormente
estabelecido.
10.12.1. E condigdo indispensavel para a participacdo na sessdo de redistribuicdo de
demandas, que os credenciados estejam cumprindo as condi¢gdes de habilitagdo do
credenciamento, podendo a Comiss&o de Credenciamento, exigir do CREDENCIADO a
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comprovagao documental do atendimento das exigéncias de habilitagdo, conforme
Decreto n° 10.086/2022, Art.2572, V, § 8°.

11. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A nao prestagcédo, ou prestagdo falha dos servigos objeto deste Credenciamento,
sujeitara o credenciado ao desconto do plantdo nao realizado, ou realizado de forma falha,
sem prejuizo de aplicagado de multa ou san¢des administrativas previstas.

11.2. A multa a que alude o subitem acima ndo impede que a FUNEAS rescinda
unilateralmente o Termo de Credenciamento e aplique as outras sangdes previstas na Lei n°
14.133/2021.

11.3. Pela n&o execugdo total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a
CREDENCIADA as seguintes sangoes:

11.3.1.  Adverténcia.
11.3.2. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento.

11.3.3. Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracado Publica pelo prazo de até 02 (dois) anos.

11.3.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou, até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o proponente ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes,
depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base no contido no item anterior.

11.4. As sangdes previstas nos itens 10.3.3 e 10.3.4 poderdo também ser aplicadas as
empresas que, em razdo dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°.14.133/2021:

11.4.1. Tenha sofrido condenacgao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos.

11.4.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento.

11.4.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragao Publica
em virtude de atos ilicitos praticados.

11.5. O n&o cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢des pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecugao parcial ou total, podera ensejar na aplicagdo de
penalidade financeira e rescisao contratual, independentemente de interpelagao judicial ou
extrajudicial.

12. DA RESCISAO

12.1. O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos
na legislagdo cabivel, em especial, na Lei Federal n°. 14.133/2021, no Decreto Estadual n°®
10.086/2022, reconhecendo a CREDENCIADA, em caso de rescisdo, os direitos da
CREDENCIANTE.

12.2. Cabe rescisdo contratual unilateral pela contratante, constituindo motivos para
imediata rescisdo, quando o contratado tiver envolvimento em conduta institucional ou
pessoal de seus representantes que afrontem a moralidade, entendendo como atos de
assédio moral ou sexual, racismo e equiparados a este, apologia ao crime, incitagdo ao 6dio,
e outros, gerando reflexo adverso a Fundacgéo Estatal de Atengdo em Saude do Parana, e
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entdo, o contrato administrativo sera rescindido imediatamente, sem prejuizo dos
encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar.

13. DA LEGISLAGAO

13.1. Este instrumento contratual rege-se pelas disposi¢cdes expressas na Lei Federal n°
14.133/2021, Decreto Estadual n°® 10.086/2022, no Decreto Estadual n°® 2823/2011 e, ainda,
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente, os principios da Teoria Geral
de Contratos e as disposi¢cdes de direito privado.

14. DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

14.1. A CREDENCIADA devera manter durante a execucao do Termo de Credenciamento,
em compatibilidade com as obrigacbes assumidas, as condi¢cbes de habilitagdo e
qualificagao exigidas no credenciamento.

15. DA PUBLICAGAO

15.1. O presente instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, até o
5° (quinto) dia util do més seguinte ao da sua assinatura.

16. SUSPENGAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
16.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

16.1.1. Pela Fundacgao Estatal de Atencdo em Saude do Parana - FUNEAS, quando for
por ela julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada
de prestadores servigos ou por nao observar as normas legais ou editalicias.

16.1.2. Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagdo por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

16.1.3. Por relevante interesse da Administragao Publica devidamente justificada.
16.1.4. Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA,
ou, ainda, no caso de substancial alteracdo das condi¢gdes de mercado.

16.1.5. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagao
de cumprir os eventuais servicos ja requisitados pela FUNEAS.

17. DOS CASOS OMISSOS

17.1. Este instrumento é firmado em carater de nao exclusividade, sendo que os casos
omissos serao resolvidos pela Direcdo da FUNEAS, no ambito das respectivas
competéncias, a qual decidira com base na legislagédo vigente, entre as quais, o Decreto
Estadual n° 10.086/2022, Lei Federal n° 14.133/2021.

18. DA ELEIGAO DE FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, como competente para
dirimir todas as questbes decorrentes da execucdo desse instrumento, renunciando as
partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E, por se acharem de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente, em trés
vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.
. e
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Diretor Presidente Diretor Administrativo
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ANEXO V
DECLARACAO DE NEPOTISMO
Nome: RG:
Cargo:
Orgéo:

Considerando o disposto no Decreto n° 2485, de 21 de agosto de 2019, DECLARO sob as
penas da lei que:

[ ] NAO POSSUO relacdo familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou afinidade até o terceiro grau com a maxima autoridade administrativa
correspondente ao 6rgdo ou entidade de atuagédo, ou ainda com ocupante de cargo de
provimento em comissao ou fungao de confianga, chefia ou assessoramento do mesmo 6rgao
ou entidade, bem como de servidor publico com nomeagao ou designagao reciproca em outro
orgéao ou entidade da Administragao Publica Estadual. Me enquadro nas excegdes contidas no
artigo 4° do Decreto n° 2485/2019.

[ ] possuo relacéo familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consanguinidade
ou afinidade até o terceiro grau com a maxima autoridade administrativa correspondente ao
orgao ou entidade de atuagédo, com ocupante de cargo de provimento em comissao ou fungao
de confianga, chefia ou assessoramento do mesmo 6rgao ou entidade, com servidor publico
com nomeacao ou designagao reciproca em outro érgao ou entidade da Administragao Publica
Estadual, bem como com agente publico realizada posteriormente a minha
nomeacao/contratacdo, e ndo me enquadro nas excegdes contidas no artigo 4° do Decreto n°
2485/2019.

Informo abaixo os dados dos familiares/parentes que possuo vinculo:
DADOS DO FAMILIAR/PARENTE
NOME PARENTESCO | ORGAO | SITUAGAO FUNCIONAL | CARGO

DECLARO ainda:

TER ciéncia que é vedada a manutencao de familiar ocupante de cargo em comissao ou funcao
de confianga sob subordinagao direta do agente publico, nas hipoteses elencadas no art. 4° do
Decreto n.° 2485/2019.

TER ciéncia da obrigatoriedade de informar sobre alteragdes na relagdo familiar ou de
parentesco enquanto exercente de cargo em comissao ou fungdo de confianga, que incidam
nas vedacodes do referido Decreto.

SEREM verdadeiras as informacbes prestadas no presente documento, sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e criminal.

(Local), de de . (atualizada)

Assinatura (com certificado digital ou firma reconhecida)

Obs: Este anexo devera ser original, ndo sendo permitido entregar o documento em formato de cépia. Nao
alterar o conteudo deste anexo.
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(em papel timbrado/personalizado da empresa)

) ANEXO VI
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA E VERACIDADE

CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 09/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS
PARAATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HRS, sito a Rodovia Contorno
Leste, 200, Agua Branca, Francisco Beltrdo - Parana, CEP 85.601-970, na forma deste Edital.

NOME/RAZAO SOCIAL
ENDERECO COMERCIAL
CNPJ

CEP: CIDADE: ESTADO:

NOME DO PROFISSIONAL

CPF: RG:
ENDERECO:
CEP: CIDADE: ESTADO:

VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

Declaro para os devidos fins que as informagdes acima prestadas sao verdadeiras, sob pena
de estar infringindo o artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Declaro também, que como sdcio da empresa acima nominada, prestarei servicos médicos
exclusivamente por esta empresa, em conformidade com a clausula 6.6 do Edital de
Credenciamento Publico n°® XX/202X, sob pena de estar infringindo o artigo 299 do Cddigo
Penal Brasileiro.

Declaro também, que como nao sécio da empresa acima nominada, de que estou ciente de
que poderei prestar servicos médicos por mais de uma empresa, em conformidade com a
clausula 6.7 do Edital de Credenciamento Publico n® XX/202X. Estando ciente de que néo
poderei ser socio, sob pena de estar infringindo o artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Obs: O profissional que prestara servigo devera assinalar a primeira e a segunda opgao, ou a primeira e
a terceira opgao.

(Local), de de . (atualizada)

Assinatura (com certificado digital ou firma reconhecida)

Obs: Este anexo devera ser original, ndo sendo permitido entregar o documento em formato de cépia. Nao
alterar o conteudo deste anexo.
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE COMPROMISSO PARA EXERCICIO DE PLANTAO MEDICO

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 09/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS
PARAATUAR NO REGIONAL DO SUDOESTE - HRS, sito a Rodovia Contorno Leste, 200,
Agua Branca, Francisco Beltrdo - Parana, CEP 85.601-970, na forma deste Edital.

Eu, (nome completo do médico), médico, inscrito no Conselho Regional de Medicina sob n°
XXXXXX, declaro para os devidos fins que tenho ciéncia e compreendo que, durante o periodo
em que estiver exercendo plantdo médico presencial ou sobreaviso no Hospital XXXXXXX,

nao poderei assumir qualquer outra obrigagao profissional em outra instituicdo publica.

Declaro ainda que estou ciente das responsabilidades inerentes ao exercicio do plantao
meédico e de que me comprometo a prestar atendimento integral e exclusivo aos pacientes da

instituicdo durante o periodo de minha escala.

(Local), de de . (atualizada)

Assinatura (com certificado digital ou firma reconhecida)

Obs: Este anexo devera ser original, ndo sendo permitido entregar o documento em formato de cépia. Nao
alterar o conteudo deste anexo.
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ANEXO VIII
Modelo de Memorando

Memo n° xx/2026
Cidade, xx de xxxxxx de xXxxx.

Origem: Direcédo Geral — SIGLA DO HOSPITAL
Destino: Diregcao da Presidéncia-FUNEAS

A Fundacéo Estatal de Atengdo em Saude do Parana, fundagao publica com personalidade
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de beneficéncia social, de interesse e de utilidade
publicos regida por seu estatuto e pela Lei Estadual n® 17.959, de 11 de margo de 2014, inscrita
no CNPJ/MF sob n°® 24.039.073/0001-55, mantenedora do HOSPITALXXXXXX, estabelecido
no endereco: Av.(Rua) XXXXXXXXXXX, N2 XXXX, bairro XXXXXX, CEP: XXXXX-XXX, neste
ato representado pelo(a) seu Diretor(a) Geral e Diretor(a) Administrativo, vem, por meio deste,
informar que:

Encaminhamos para pagamento a(s) nota(s) fiscal(s) discriminadas no quadro abaixo, com
seu respectivo valor, referente a servicos (médicos ou assistenciais) realizados em nossa
instituicdo, contrato n® XXXXXX, pela empresa XXXXXXXXXXXXXX, vigéncia XX/XX/XXXX até
XXIXXIXXXX, no més de XXXXXX/2025, onde foi conferido e validado por nossa direcao.

Contrato n° Saldo do contrato NF n° Valor a ser pago

Atenciosamente,

Nome do Diretor(a) Nome do Diretor(a)
Diretor Administrativo Diretor Geral

. e
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INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

INDICADOR 1 EQUIPE MEDICA
INDICADOR 2 PARTICIPACAO EM TREINAMENTOS
INDICADOR 3 SERVICOS PRESTADOS
INDICADOR 4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
INDICADOR 1 — Equipe Multidisciplinar
Ocorréncia Pontuagao a ser Pontuacgao
atribuida atribuida
Deixar de disponibilizar equipe médica em quantidade | 1,0 ponto por ocorréncia
suficiente para a execucgao do servigo. apontada
Deixar de repor o profissional no prazo de 2 (duas) horas | 1,0 ponto por ocorréncia
conforme estabelecido. apontada
Deixar de fornecer profissional para compor escala |1,0 ponto por ocorréncia
regularmente conforme item 19.3.4.1 do Edital. apontada
Receber ouvidoria ou reclamacéo relacionada a conduta ou | 1,0 ponto por ocorréncia
comportamento do profissional. apontada
Deixar de manter profissional uniformizado durante a | 1,0 ponto por ocorréncia
execugao dos servicos. apontada
Deixar de manter profissional identificado durante a execugao | 1,0 ponto por ocorréncia
dos servigos. apontada
Deixar de fornecer profissional com qualidade técnica para | 1,0 ponto por ocorréncia
desenvolver as atividades realizadas no ambito hospitalar. apontada
INDICADOR 2 — Participagao em treinamentos
Ocorréncia Pontuacgao a ser Pontuacgao
atribuida atribuida
Atraso ao participar de treinamentos ofertados, necessarios a | 1,0 ponto por ocorréncia
execugao dos servicos. apontada
Falta em treinamentos ofertados para a execucao dos 1,0 ponto por ocorréncia
Servicos. apontada
Deixar de aplicar adequadamente os treinamentos ofertados | 1,0 ponto por ocorréncia
durante a execucao dos servicos. apontada
INDICADOR 3 — Servigos prestados
Ocorréncia Pontuagao a ser Pontuacgao
atribuida atribuida
Nao cumprimento de protocolos e rotinas padronizadas na 1,0 ponto por ocorréncia
Unidade. apontada
Deixar de registrar adequadamente os atendimentos no 1,0 ponto por ocorréncia
prontuario do paciente tanto fisico como eletrénico. apontada
Descumprimento das atribuicbes de cada especialidade, 1,0 ponto por ocorréncia
conforme item 15.2 do Termo de Referéncia. apontada
Deixar de utilizar EPI's adequadamente. 1,0 ponto por ocorréncia
apontada
Deixar de cumprir com as obrigacgdes trabalhistas, tributarias | 1,0 ponto por ocorréncia
e previdenciarias. apontada
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Deixar de cumprir a Politica Nacional de Humanizacao. 1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de executar o servico atentando-se aos parametros 1,0 ponto por ocorréncia

de qualidade e boa pratica. apontada

INDICADOR 4 — Materiais e equipamentos

Ocorréncia Pontuacgao a ser Pontuacgao
atribuida atribuida
Uso, manuseio, conservacao inadequadas das instalagdes, 1,0 ponto por ocorréncia
equipamentos, moéveis e utensilios durante a execug¢ao dos apontada
servicos
Uso inadequado de materiais e medicamentos durante a 1,0 ponto por ocorréncia
execucgao dos servigos apontada
Promover a adequada conservagao dos bens patrimoniais da |1,0 pontos por ocorréncia
Contratante durante a execugao dos servigos. apontada
DESCONTOS
Pontos Desconto
Até 5 pontos 0% de desconto
De 6,0 a 10 pontos 5% de desconto
De 10 a 20 pontos 10% de desconto

Este instrumento define expectativas de servicos e responsabilidades entre a FUNEAS e a
empresa , CNPJ n° , € é parte integrante do
contrato decorrente do Edital de Credenciamento n°__ /2026, celebrado para prestagdo de servigos
, para atender as necessidades do Hospital Regional do Sudoeste - HRS.

Além disso, o espirito deste instrumento é clarear e solidificar o pactuado entre as partes, trabalhando
juntos no provimento de servigos de qualidade e com eficiéncia, visando garantias para o interesse
publico.

A assinatura deste instrumento indica que as partes o revisaram e que, em termos de necessidades,
apresenta objetivos realizaveis e mensuraveis na execugdo dos servicos.

,___de de 2026.

CONTRATANTE

CREDENCIADA

. e
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ANEXO VIl - ESCALA DE TRABALHO - MEDICOS

® ANEXO VII - ESCALA MEDICA
®, FUNEAS GOVERNO @
angho acu St do’ XXX XXXXX OVERN
Atencéo em Saude do PR HOSPITAL DO ESTADD DO PARANA
ESCALA DE TRABALHO
SETOR: XXXXXXXXXXX ESPECIALIDADE: XXXXXXXXX |PRESENC|AL () SOBREAVISO ( ) | Janeiro / 2022
Segunda-Feira Terga-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
01/jan 02/jan
07:00 as XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
19:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
19:00 as XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
07:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
03/jan 04/jan 05/jan 06/jan 07/jan 08/jan 09/jan
07:00 as XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
19:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
19:00 as XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
07:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
Segunda-Feira Terga-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
10/jan 11/jan 12/jan 13/jan 14/jan 15/jan 16/jan
07:00 as XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
19:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
19:00 as XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
07:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
Segunda-Feira Terga-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
17/jan 18/jan 19/jan 20/jan 21/jan 22/jan 23/jan
07:00 as XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
19:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
19:00 as XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
07:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
Segunda-Feira Terga-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Séabado Domingo
24/jan 25/jan 26/jan 27/jan 28/jan 29/jan 30/jan
07:00 as XXXXXX XXXXXX Xxxxxx XXXXXX Xxxxxx XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
19:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
19:00 as XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
07:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
Segunda-Feira Terga-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
31/jan
07:00 as XXXXXX XXXXXX
19:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
19:00 as XXXXXX XXXXXX
07:00 CRM PR xxxxx - Contxxx/xx
Legenda
Contrato xxx/xx
Contrato xxx/xx
Contrato xxx/xx

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Empresa Carimbo e Assinatura do Diretor Técnico HRNP
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ANEXO IX - Fatura de Prestacao de Servicos

Empresa: | DIGITE O NOME DA EMPRESA AQUI ®/ @, FUNEAS
N ===

Especialidade: | DIGITE O SERVICO PRESTADO (médico ou assistencial)

Tabela de Controle de Horas/Plantoes

Médico(a) - Nome Completo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 Total Valores
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Médico(a) - Nome Completo 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Total Valores
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Validagao:
Resumo Planilha Total de | Valor da Valor total
horas hora
Sobreaviso NOME DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL
Presencial (local) Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Empresa Carimbo e Assinatura do Diretor do Hospital
Soma 0 - R$ - DT ou DE

Legenda a ser preenchida na coluna cinza:

Para preenchimento: Horas Plantdo ( 6, 12 e 24 )

D: Dia - 7:00h as 19:00h

N: Noite - 19:00h as 7:00h

I: Integral - 7:00 as 7:00h

S: Sobreaviso

OBS:

O quantitativo de horas deve ser equivalente ao registro no ponto eletronico.
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