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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. INFORMACOES TECNICAS SOBRE OS PRODUTOS:

1.1.  Objeto: CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE HOSPITALAR PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS — ATENCAO BASICA EM
CARATER COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DOS ENTES
CONSORCIADOS:

PLANTOES MEDICOS

Item | Nome UNID. QTDE
o1 PLANTOES MEDICOS - ATENCAO BASICA MES 12
EM CARATER COMPLEMENTAR

PLANILHAS DE RELATORIO DE ACOMPANHEMTNO E AVALIACAO DE METAS
QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS- ANEXADAS

1.2.
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ANEXO Il - RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVAlIA(,'ﬂO DAS METAS QUALITATIVAS
HOSPITAL/INSTITUICAO: PERIODO AVALIADO:
TABELA DE AVALlACﬂO DE METAS QUALITATIVAS PONTUACRO - META
tem |Descrigio Documento combrobatério Meta ValorRS|  Cumpriv?  |AVALACAO|  AVALIAGAO COMISSAQ
meta| S=Sim/N=Nao | HOSPITAL

Humanizagdo no atendimento: Implementar atividades humanizadoras no|Declaragdo da instituigdo + Ata, lista de presenca
1 tendimento aos pacientes, conforme a politica nacional de humanizagdo dofe/ou foto efou planc de acBo das sugestoes,(10 pontos R§3.71419 s 10 10% RS 3.71419

SUS. monitoramento do plano.

Capacitagdo da Equipe para acolhimento, classificagdod e risco, identificagdo de
sinais de alerta e atendimento de urgencias e emergencias: Promover cursos de|Declaragio da instituigBo + Plano de capacitagdes,
treinamentos e aperfeicoamentos de funcionarios: no minimo um curso por|Ata, lista de presenga e/ou foto

ano para cada funcionario do Hospital.

5 pontos RS 1.857,10) ) 5 5% RS 1.857,10

Ouvidora: NBo haver ouvidoria de atendimento ambulatorial nos plantdes|Dedaragio do consorcio assinado pelo gestor
. registrada com parecer final conclusivo procedente. A coleta das ouvidorias, [representante dos secretarios, fundamentada it 7371410 § 10 10% 8§ 3714.10
podera ser realizada na sede da Instituigdo Credenciada, na sede do Consorcio|pelos relatorios dos ouvidores municipais, dos| L x !

ASSISCOP €/ou nas sedes das Secretarias Municipais de Salde. hospitais e do Consordo e da comissio de avaliagio.

Declaragdo do consorcio fundamentado por escala
mensal de profissionais que atuam no pronto
Tempo de espera para dassificagdo de risco O Enfermelro deverd realizar a|atendimento do plantéo, relatorio enviado pelo
classificagdo de risco do paciente em no maximo quinze minutos apds sualhospital contendo tempo de espera de cada
4 |chegada, disponibilizando 2 enfermeiros quando necessario nos p pacienff ou por planila em excel contendo|15 pont R$ 557128 5 15 15% RS 557128

Pico elevado de demanda, comprovando por meio de documento ha j
com a assinatura do paciente ¢/ou responsavel legal.

espera s aliza a

Declaraglo orcio fundamentado por
protocolo de classificagdo de risco utilizado pelo
hospital, escala mensal de médicos que atuam no
pronto atendimento do plantdo com previsdo de
segundo médico a ser chamado caso necessario,
pela Planilha da instituicdo hospitalar ¢ d

minimamente nome do paciente, data de
atendimento, risco classificado, horario de
recepcao, horario de classificagdo de risco,
enfermeiro que realizou classificagdo, horario da|10 pontos RS 3.715,00 S 10 10% RS 3.715,00
consulta médica e médico que realizou o
|atendimento e tempo entre a classificagdo de risco|
e a3 consulta medica, totalizando pacientes
atendidos e pacientes que ultrapassaram o tempo
de espera recomendado, devendo conter na mesma
planilha os tempos recomendados de cada risco
conforme o protocolo da instituigdo. Em
complementacio a comissBo pode verificar os
documentos amb

Classificacio de risco: Atender os pacientes conforme a classificacdo de risco
respeitando o protocolo, disponibilizando 2 médicos quando necessario nos
periodos de Pico elevado de demanda. A identificagdo vira por meio de
pulseira com a cor da triagem e da categoria avaliada para o paciente e/ou
qualquer documento identificando o grau de prioridade segundo o Protocolo|
de de classificacdo de risco
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3
Lontra-Referenciamento: Ao contra-referenciar o paciente para| Declaragan do consoroio assinadn pelo
3 atencin Priménia deve encaminhar para unidade de salde de|gestor  representante  doz  secrefédrios
b |origem do paciente, apds a realizagio dos procedimentos|fundamentads na  declaragio  das{Tpontos | R$ 3TN0 1 {174 R§ 3740
NECESSM0g com contra-referencia para garantir a continuidade do| secretarias de salde e da instituigio sobre
L argalizacin dn contra-referenciamentn oor
Loncientizagao da populacao sobre quando procurar
atendimento em unidade hospitalar . o,
e . . . . |Declaragin  da  insfituicln,  devendo
Realizagao de parcena entre as unidades hospitalares, secretarias b Hicach
7 |de salde & consrcio pera divulgacio de oriertagdes a fim de|to e oM 10N, PUDICAGOES €M g e | g 185710 ] b R$ 187,10
- . L redes sociaiz eou ouros meios de
congcientizar & populacd sobre @ importdncia do U
- carmicagan,
acompanhamnentn na ESF e sobre as situacfies em que devem
nraetirar atemdirnentn mia Fneritsl
U5 pacienles ercaminnados Pelos MEdicos 0a Aenan pimana,| UEciarapa] 00 Coneoicio assimann pen
desde que contenham encaminhamenta com anamnese que(gestor  representante dos secretdrios

8 iustifi.qlue ; urgénpia, devem ser atendidos de acordp com sus fundamgntado nas declarapies ldals Gporics | RGL0E7.5 ; & Y 156705
classificagdn de nsco, devendo ser contrareferenciados apds|secretarias de salde e dos hospitais
atendimento e reslizagdo de procedimentos necessériogs,para|confirmando s& houve ou ndo negativa de
contivy idade dn e1idadn aterdirmentn de naientes steaminbadn

g Manter Earcerias corm a secretania de sau”de nas campathas dg DeclaracEanla iratituigdol somdocdmentos 6 poniosd | R L8575 : £/ R 15576
preven;an ok doen;as & agravos & promogan de saude. comprabatn oz
A LUTITalgUg TEVETS TTarier,  ULTLatunTai et e, Lapiar LS TLECTar afatr sl BUr L S | T ) HEIT
comunicagdo telefonica disponivel 24 (vinte & quatro] horas por|gesti® Srepregentante “dos M zeor@fEnios

0 dia, 9esti nado a0 atendimgnto dns gntes consorciados e ao apoin a fundamgntado fias declarlacﬁes das partos | RS 165705 5 5/ R4 105715
gestan, garantindo o efetivo atendimento das chamadas, Deverd |secretarias de salde  confirmando se
ainda, assequrar tempo de resposta téonica de até 30 (frinta)|houve ou ndo ausencia de resposta téchica

Y baal bin wl H " R | P | I
manter dais (02) profissionais médicos nos hordrios de maior

M |movimento hospitalar, - segunda-feira a seafeira das Ths & M portos (RS 742600 a 0% R 7 426,00
22ha e sabado, domingo & feriados hs &z 22hs.

TOTAL DE PONTOS POR AVALIAGAD: 100 ponto HHHRHERH 00 | 0% | AU

PONTUAGAO RATIFICADA 100

PORCENTAGEM| 100

YALOR TOTAL - R$ | 37.140,02

PRINCIPAIS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
META INDICADORES
A humanizagao no atendimento viza melhorar a qualidade das relagies entre usuarios, rabalhadares & gestores para promaver um atendimento acolhedar, respeitosa & sem distingdn,
corm faco na escuta qualificada, valorizagdo dos profissionais & no protaganisma da paciente, tornando o tratamento mais digno e resolutive.

: A inafituicio deverd realizar aglies timestrais junto ang seus frabalhadores no sentido de oferecer stendimenta acolhedor & respeitaso, com comunicagn clara e efefiva, apresentanda
declaragdn juntaments com ata, lista de presenca & autras registros de agdo realizada no més de avaliagdo ou nos ultimas 2 meses. Além disso, Trimestralmente a Comizsdo de Avaliacdo
disponibilizara uma caixa de sujesties para melhoria dos servigos & realizar Lm plano para resolutividace de problemas. Esta caiva, sera aberta pela comissan em sezséo de avaliagdo, onde
serdn dizcutidos oz pontos relevantes.

Capacitagao da equipe: ( Ministério da Saide (MS), nointuits de reduzir o nimero de dhits, o tempo de internacdo em hospitais € as sequelas decomrentes da falta de stendimento
precoce, editou, em 2002, a Portaria rf 2 048M, tendo como anexo o Fegulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia & Emergéncia, de acorda com as diretrizes do Sisterna Unico
de Satde [ SUS) & daNorma Operacional da Assisténcia & Sadde - NOAS-SUS 0¥2002. £ prioniténia a capacitagio dos profissionas para atuar resse primeiro atendimento para gue os

2 |pacientes que receberam adequadaments oz primeiras socorras tenham a possibilidade de continuidads no atendimento de farma eficaz por profissionai devidamente qualificados.
Aprezentar projetn de capacitagdo de funcionarios sobre acolhimento, o assificagdo de risco, identificagin de singis de alerta & stendimentn de urgencias e emergencias para o periodo de 12
meses com previsdn de no minima uma capacitacio a cada trimestre. Deverd ser comprovads através de certificada de conclusdo efou fotos do evento com lista de presenca. Em caso de ndo
haver nenhurn profizsonal gue compdem a equipe minima, no periodo de 03 meses, o estabelecimenta, perderd a pontuagio pelo periodo de 3 {fres) meses, ou 2eja até a nova avaliagio,
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Ouvidoria: & ouvidoria buzca ampla transparéncia, contribui para a melhoria da gestio, propicia ecoar a woz de cada cidad3o e calaborar para a efetividade dos direitos fundamentais, 2elando pela garantia da
dignidade da pessoa humana e dolivre acesso 3 informagio detida pelos entes estataiz. Apds a anilise dos documentos de ouvidoria, com parecer final conclusivo procedente, o estabelecimento perdera a

pontuagao referente a competencia avaliada, Duvidorias de atendimenta ambulatorial que ndo tenham sido avaliadas pela instituigio devemn ser enviadas para a comissao de avaliagao integralmente para que a
coMiss 0 passa avaliar se & procedente, o consorcio deverd emiti Declaragio fundamentada pelas relatorios dos ouvidares municipais, dos hospitaiz e do Consorcio e da comissio de avaliagio referente azff
ouvidoriaz,

Tempo de espera para classificagao de risco: aclassiiicag3o de rizcogprivativado enfermeirogha qual se.eonsidera oF singis e sintomas para definigio das priaridades de atendimenta conforme
clazsifizagio de rizeo;

A& Clasziticagio de Riseo descangestiona o Pranto-Socorro e réduz o tempalPara @ atendimento médico, fazendSeam que o pacientegeja vista em tempo oportuna de acordo com a sua gravidade, 0
estabelecimento hozpitalar deverd constar em todas as fichas ambulatoriaishiomé do pagiente, n.*do documentaphdunicipio de rigemm, hora de chegada [recepgio) e hora da classificagéo de risco com
respectiva assinatura do paciente ou responzavel. £ comprometimento da unidade hospitalag@informag 3o ao paciente quanto sua classificagio de risco. Az fichas ambulatorisis devero ser disponibilizadas
mensalmente com tempo habil para analize da comisz3a, juntamente com escala mensal de profissionais que atuam no pronta atendimenta da plantio e relagéo contenda dados suficientes para avaliar o
tempo de espera para triagem de todos os pacientes: nome do paciente, data do atendimento, hora de chegada [recepgio), hora da classificagio de risco, riseo classificado, enfermeiro que realizou a
clazsifizagio e tempo de espera entre a recepgdo e a classificag3o. 0z pontos serda descontados se o percentual de pacientes que ultrapassaram o tempo de espera recomendada For superior a 5%,

Atender oz pacientes conforme a classificagao de risco respeitando o protocolo dainstituigio, disponibilizando 2 médicos quando necessério nos periodos de pico elevado de demanda. & identificagio
dewerd ser por meio de pulzeira com a cor do risca classificado efou qualquer documenta identificando o grau de pricridade zequnda o Protocola de de clazsificagia de rizeo. Deverd ser compravadao com
protocola da instituigo [na primeira avaliagal, escala mensal de médicos que atuam na pranta atendimenta do plantio com previzio de sequndo médico a ser chamada caso neceszaria, planilka contendo
informagdes suficientes para avaliar se todos os pacientes tiveram seu risco olassificado de acordo com as normativas [nome do paciente, data de atendimenta, fiseo classificada, horéro de recepgan, hordro
de clazzificag o de rizeo, enfermeira que realizou classificagio, hordrio da consulta médica e médico que realizau o atendimento e tempa entre a classificas3o de rizeo e a consulta médica, tatalizando
pacientes atendidos & pacientes que ultrapassaram o tempo de espera recomendada, devendo conter na mesmia planilha os tempos recomendadas de cada rizco conborme o pratocelo dainstituigia), Os
pontos serio descontados se o percentual de pacientes que ultrapassarem o tempo de espera entre a classificagio de risea e a consulta médica recomendada For superior a 52,

Contra-referenciamento: & comunicagio entre oz servigos de saude é fundamental para a continuidade do cuidado quanda neceszirio, sendo a referéncia e contra-referéncia oinstrumenta utilizado para
esze fim. O documento de contrareferencia deve conter resuma de conduta realizada com informagSes neceszéria para o profissional da UBS dar continuidade no cuidado com sequranga, evitando
fragmentagio da assistencia. O conzorcio devera emiti declarag 3o referente a0 cumprimenta ou nda deste indicadar fundamentada na declaragdo das secretarias de salde e dainstituicho sobre a realizagio
do contra-referenciamento por escita,

A Concientizagao da populagdo sobre quando procurar atendimento em unidade hospitalar & fundamental para garantic eficiencia do servigo, evitar superlatagio, aszequrar atendimentas
rapidos e eficazes nas situagdes de urgéncia e emergéneia. Realizagdo de parceria entre as unidades hospitalares, secretarias de sadde e consarcio para divulgagio de orientagdes a fim de conscientizar a
populagio sobre 3 impartinzia do acompanhamenta na ESF e sobre a5 situagdes em que devem procurar atendimento na hospital. O consorcio devers emitir declaragio referente a0 cumpriments ou nio
deste indicadar fundamentada na declaragio das secretarias de sailde e da instituigio sobre arealizagio da agio de concientizagio,

0= pacientes encaminhados pelos médicas da atengio primaria, desde que contenkam encaminkamenta com anamnese que justifique a urgéncia, devem zer atendidos de acordo com sua classificagio de
tiseo, devenda ser contra-referenciados apds atendimento e realizagio de procedimentos necessirios, para continuidade do cuidado. O consorcio deverd emitir declaragio fundamentada nas declaragdes das
secretarias de salde e dos hospitais confirmanda se houve oundo negativa de atendimenta de pacientes encaminhadas.

Parceria com as secretarias de salde narealizagio de campanhas de prevengio de doengas e agravos e promogao de saude, com intuito de contribuir tecnicaments no planejamento e
execugio de agdes de campanhas para a populagia, minimamente uma no mes de avaliagdo ou nos ultimas dais meses, relacionadas a0 escopo de trabalha do hospital, Exemplos: Doagio de sangue e
Grgios, aleitamento materna, prevengio mort alidade materna, infantile fetal, Urgéncia e emergéncia, Sequranga do paciente, Salde mental ete. P ara pontuar o Hospital dever apresentar declaragio com
documentas comprabatdrios.

A comunicagio efetiva entre o5 gestares e oz hospitais & fundamental para dRuncionamentoodo Sistema Urigo de Salde (SUS5), qaE0Ado que o atendimento cheque ao paciente de Forma ripida, sequra e
eficiente. Destaforma, o hospital deve manter um nimero de contata'24h para'apoio a gestao comtempo de resposta técnica de até 15 minutos. O conzorcio deve emitir
declaragio fundamentada nas declaragdes das secretarias de salde confirmando se holwedn nio auséncia de resposta técnica dentro do praza de 16 minutos.

1

A& contratada devers manter, abrigatoriamente, no minima 02 (dais) profissionais médicos atuanda simultaneamente nos periodos caracterizados como de maior movimento haspitalar, compreendidos sexta-
feira, daz 13h &5 21h, e a0s s3bados, domingos & feriadas, das 16k 3z 21h, assequrando adequada cobertura assistencial, de Forma eficients e satisfatdria, com redugdo do tempo de espera, continuidade do
atendimento e a manuteng3o da qualidade e seguranga dos servigos prestados 3 populagio. Mos demais dias da semana, de sequnda a quinta-feira, caso haja quantitativo superior a 20 [vinte] pacientes triados
aquardando atendimento, deverd ser acionada o sequnda profissional médico, o qual deverd permanecer de sobreaviso nesses dias, a fim de comparecer & unidade e iniciar o atendimento sempre que
necessino, garantindo a adequada assisténcia a0z usuirios,

1.3.
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Insergfo e remogdo de sonda nasogétrica |+ | msaore JRS _aoa] [ RrSo00 | |

i[Insergdo e remocéo de sonda visical de alivio ou de demora 6 RS 39,27 RS 235,62
JITroca bolsa colostomia 4 RS 15,42 61,68

==
§ v
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; HOSPITAL/INSTITUIC.EO: ). .6.0.4.4
; RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAC&O DAS METAS QUANTITATIVAS- REFERENTE AO MES DE XXXXX 202X
LARANIJEIRAS DO SUL - PORTO BARREIRO - VIRMOND - RIO BONITO DO IGUACU - MARQUINHO
HOSPITAL
PROCEDIMENTOS QTD PROPOSTA | V. POR PROCED. TOTALRS QTD apresentada QTD RATIFICADA
|
?Veriﬁca;ﬁo da respiragdo/pulso e pressdo sanguinea 580 RS 39,40 RS 22.852,00 RS 0,00
:Veriﬁcagﬁo da pressdo temperatura 580 RS 23,52 RS 13.641,60 RS 0,00
Jlnstalagﬁo de cuidados gerais com sistema de liberagdo de oxigénio R 6168 RS 0.00
j|[cateter nasal/méascara/aparelho de fluxo elevado) 4 RS 15,42 3 ! 50,
JiCuidado com nebulizagio 5 RS 7,71 RS 38,55 RS 0,00
] Cuidados de tragueostomia 2 RS 23,52 RS 47,04 RS 0,00
i Preparo do leito desocupado 219 RS 5,41 RS  1.184,79 RS 0,00
i
1
i
|

Aplicagdo de bandagens nas suas diversas aplicagfes 4 RS 22,25 RS 89,00 R$ 0,00

Realizagio de glicemia (teste) e L0 £ 58 D TRsTsgal [es foosas| | RSo00 | |
]
\|Retiradas de pontos ] RS 49,12 RS 147,36 RS 0,00
llcurativo limpo 10 RS 39,25 RS 392,50 RS 0,00
[
[
1

1
iMedicacio endovenosa RS 22,91 RS 824,76

Imedicagio Im, ID, 5C RS 16,31 RS 603,47

I

[Realizacio de higigne, tamponamento e vestuario | 4 | es1s1a7 JRS  esss] | Rsoo0 | |
Triagem de enfermeiro em tempo regular 399 RS 25,30 _ R$ 0,00 _
P
Consulta médica de atengio basica * { @ #% RS 62,11 _ RS 0,00 _
Registro de atendimento ** 580 RS 10,78 RS 6.252,40 RS 0,00
META QUANTITATIVA **R$ 3072 RS 92.858,10 0 RS 0,00 o
* A meta total | sera dividida igualitari e de acordo com o nimero de instituigbes credenciadas.
** TETO DA META - 70% DOS PROCEDIMENTOS PACTUADOS MESALMENTE.
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS RATIFICADAS [*]
PORCENTAGEM COMPENSATORIA - % -
VALOR TOTAL COMPETENCIA DE JANEIRO/2020 - R$ 92.858,10 total contrato 129.998,12

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE FATICA DA CONTRATACAO/AQUISICAO:

O credenciamento de instituicGes hospitalares para atendimentos em regime de plantdo hospitalar é
fundamental para garantir a assisténcia médica necessaria aos pacientes da atencdo basica.

Um hospital que oferece atendimentos em regime de plantdo hospitalar esta apto a prestar servicos
médicos 24 horas por dia, sete dias por semana, com continuidade. Isso € especialmente importante para
atender casos de acidentes graves, crises de salde subitas e outras emergéncias que requerem atencdo imediata.
A importancia desses atendimentos se da pelo fato de que, em situa¢fes de emergéncia, cada minuto pode ser
crucial para salvar uma vida ou minimizar os danos causados por um acidente ou uma doenca.

Além disso, o credenciamento de uma instituicdo hospitalar para atendimentos em regime de plantdo
hospitalar implica que 0 mesmo atenda a critérios rigorosos de qualidade e seguranca na prestacéo de servigos
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médicos. E necessario que a instituicdo possua recursos capazes, incluindo equipamentos, equipe e de
enfermagem capacitada e preparada para lidar com situages criticas.

Importante destacar também que o credenciamento de uma instituicdo hospitalar para atendimentos
em regime de plantdo hospitalar contribui para a melhoria do sistema de saide como um todo, ao garantir o
acesso a servicos médicos de qualidade, em tempo integral. A populagdo tem a seguranca de que estard
assistida em momentos de necessidade, atendendo a sobrecarga de outras instituicdes de salde e postos de
atendimento, isso beneficia ndo apenas os pacientes, mas toda a sociedade.

Os atendimentos em regime de plantdo por hospitais habilitados sdo fundamentais para a sociedade e
para a economia de um pais. Isso ocorre porque esses atendimentos sdo responsaveis por oferecer atendimento
de atencdo basica a pacientes, além dos ja oferecidos em carater de urgéncia e emergéncia.

Ja em relacdo a economia, 0s atendimentos em regime de plantdo também tém grande voz, uma vez
que protegem os custos com internacdes prolongadas e o absenteismo no trabalho, pois as pessoas podem ser
atendidas rapidamente e voltar as suas atividades rotineiras. Além disso, o atendimento em plantéo evita a
sobrecarga dos servicos de emergéncia, que podem ser usados como portas de entrada para a assisténcia
hospitalar, evitando a superlotacdo das instituicbes de satde dos Municipios.

O credenciamento de uma instituicdo hospitalar para o atendimento em regime de plantdo também ¢é
fundamental para garantir um servico de salde de qualidade aos municipios e suas respectivas populacées.

Assim, é importante destacar que o atendimento em regime de plantdo com a disponibilidade de uma
equipe médica e de enfermagem de plantdo € importante para o suporte as equipes de salde que atuam em
unidades de saude bésicas e outras unidades de satude que ndo possuem plantdo, encaminhando pacientes em
situacOes de maior gravidade.

Ao credenciar uma instituicdo hospitalar para o atendimento em regime de plantdo, os municipios
garantem a disponibilidade de servicos de atencdo béasica, exames e procedimentos necessarios para o
diagnostico e tratamento de doencas diversas. Isso é fundamental para garantir o acesso a salde a toda a
populacdo, principalmente animais que vivem em regides mais afastadas e com poucos recursos.

Outro aspecto importante é que a acreditacdo e credenciamento da instituicdo hospitalar para o
atendimento em regime de plantdo implica em um processo de avaliacdo e certificacdo da qualidade dos
servicos prestados, incluindo a infraestrutura, os equipamentos, a equipe de profissionais de salde e 0s
protocolos de atendimento. Isso garante que o0s servicos oferecidos atendam aos padrdes de qualidade e
seguranga exigidos pelos érgdos reguladores.

Por fim, a oferta de servicos de saude de qualidade e em regime de plantdo é fundamental para a
promocédo do bem-estar e da qualidade de vida da populacéo, além de contribuir para a redu¢édo da mortalidade
e dos indices de morbidade. Portanto, o credenciamento de uma instituicdo hospitalar para o atendimento em
regime de plantdo é uma medida importante e necessaria para garantir a assisténcia médica e hospitalar
adequada aos municipios e suas respectivas populacdes.

Ressaltando que a salde é um direito social consagrado no art. 6° da Constituicdo Cidada de 1988,
devendo o Estado prover as condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio, garantindo-a através de politicas
econémicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, assegurando acesso
universal e igualitario as agOes e servigos para sua promocao, prote¢éo e recuperacédo, sendo a atividade fisica,

6
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elemento determinante e condicionante como servico essencial conforme disposto no Art. 2° e 3° da Lei
Federal n° 8.080/90, sendo vejamos:

Art. 2° - A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

8 1° - O dever do Estado de garantir a saude consiste na
reformulacéo e execucdo de politicas econémicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos no
estabelecimento de condic¢Bes que assegurem acesso universal
e igualitario as acbes e aos servigos para a sua promocao,
protecao e recuperacao.

§ 2° - O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade.

Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a
organizacdo social e econdémica do Pais.

Assim, a presente contratacdo visa atender a demanda dos municipios em sua totalidade dando a
assisténcia necessaria aos cidadaos.

3. JUSTIFICATIVA DA OFERTA DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE ATENCAO
BASICA EM DISPOSICOES CONSTITUCIONAIS, LEGAIS E INGRALEGAIS:

Esta contratagéo justifica-se pelas disposi¢Oes constitucionais, legais e infralegais. Os pressupostos
para tanto seriam a insuficiéncia de disponibilidade de oferta de acfes e servicos de salde publica proprios
para a garantia da cobertura assistencial a populacéo em dias e horarios em que as Unidades Basicas de Salude
ndo estdo em funcionamento, ou seja, periodo da noite, sdbados, domingos e feriados, sejam municipais,
estaduais ou federais, bem como em datas onde sera decretado ponto facultativo, por qualquer dos entes.

Conforme Memorando inicial de solicitacdo de contratacdo, bem como todos 0s seus anexos, que
englobam este pedido, os municipios de: Porto Barreiro, Marquinho, Laranjeiras do Sul, Virmond e Rio Bonito
do lguacu, justificam a contratacdo uma vez que a estrutura de saude publica, tanto de Recursos Humanos e
Tecnologia, sdo insuficientes para manutencéo diaria dos servigos nas Unidades Basicas de Salde da cada
municipio, apds o horario de expediente normal e no periodo noturno, compreendendo das 17:00 horas da
tarde as 7:00 horas da manhd, sabados, domingos e feriados de cada um dos entes, € insuficiente para
atendimento das demandas populacionais. Também relatam o demasiado custo para a manutencdo dos
servigos de plantdo em cada Municipio e que a melhor decisdo € a contratacdo via consorcio, pois além da
demanda compartilhada, a redugéo dos custos envolvidos na contratagéo é significativa.
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Os Municipios, através de seus Secretarios de Saude, também salientaram a crescente desestabilizacédo
do sistema de servigcos medicos para suprir a demanda de plantdes, frequentes pedidos de exoneracdo de
médicos concursados dos Municipios, bem como a dificuldade de contratacéo de profissionais médicos através
de concurso publico, vagas ndo preenchidas nos concursos.
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E entendimento pacificado por todos os Conselhos de Salide dos Entes, a necessidade da
Administracdo Publica de ofertar atendimento médico na Rede de Salde publica Municipal em carater
complementar, com o objetivo de ampliar o acesso, fortalecimento do vinculo e responsabilizagéo e o primeiro
cuidado, em ambiente adequado e o acolhimento com avaliacdo de riscos e vulnerabilidade. Também a
prestacdo de assisténcia integral a satde dos usuérios do SUS, nas areas de média complexidade, ambulatorial
e hospitalar.

O Ministério Publico do Estado do Paran4, através da Nota Técnica 01/2019 de 14 de agosto de 2019,
dispde sobre normas para a contratualizacdo de servicos privados pelo SUS, relata que é possivel a iniciativa
privada participar do Sistema Unico de Salde, em carater complementar, a qual podera ser formalizada
mediante contrato/convénio.

4. DESTINACAO/LOCAL DE ENTREGA/DA PRESTACAO DO SERVICO:

4.1. Os servicos serdo destinados ao Consorcio ASSISCOP e consequentemente a todos os Municipios
consorciados, para utilizacdo pelos municipes e usuarios do sistema de satde publica.

4.2. A prestacdo dos servicos sera realizada na sede da(s) Instituicdo(des) Credenciadas, com todos 0s
custos de material, predial, pessoal e demais, sob responsabilidade da entidade Credenciada.

4.3. A prestacdo dos servigos devera respeitar o horario de Plantdo Médico, compreendendo os horérios
entre 17:00h (periodo vespertino) as 7:00h (periodo matutino), bem como sabados, domingos e feriados de
cada um dos entes consorciados.

4.4. O instrumento sera composto por duas partes, uma, 0 contrato propriamente dito, e a outra, o
documento com a descricdo das metas qualitativas e quantitativas, (anexos Il e 1V) que serdo acompanhados
e avaliados por uma Comissdo de Acompanhamento (composta por um membro de cada municipio), e
Avaliagdo formada pelo gestor do Consorcio, Instituicdo Credenciada, usuarios e outros.

4.5. O anexo |, indica as metas qualitativas e quantitativas, as quais poderdo sofrer alteraces ao longo
da vigéncia contratual em virtude da classificagdo mensal e/ou na eventualidade de algum Municipio realizar
ou estar realizando atendimento estendido, mas sempre em decisdo unanime de todos 0s membros integrantes
da Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo.

4.6. As atividades de forma continua serdo compostas por:

a) Prestar assisténcia médica, no ambito dos municipios que compdem o consorcio ASSISCOP, em
regime de plantdo, visando preservar ou recuperar a salude dos pacientes que necessitam dos
servigos de saude publica;

b) Efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas
de tratamento para os diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina;

c) Realizar ou supervisionar e interpretar exames radiolégicos, bioquimicos, hematoldgicos e outros,
empregando técnicas especiais ou orientando a sua execucgdo para confirmagéo ou informacéo de
diagnostico;
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d) Realizar avaliacdo/tratamento de todos os pacientes encaminhados para atendimento médico e
encaminhar os pacientes para outras especialidades, quando necessario;

e) Atender os pacientes clinicos, pediatricos, psiquiatricos, vitimas de trauma, realizando
procedimentos e encaminhando para emergéncia quando necessario

f)  Priorizar o atendimento em funcédo da gravidade/risco;

g) Prestar atendimento quando solicitado por outras especialidades, conforme regulacéo;

h) Ser responsavel pelo acompanhamento e prescricdo dos pacientes deixados em observagdo pela
equipe;

i)  Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes, sendo que a primeira avaliagdo devera ocorrer
em no maximo 15 (quinze) minutos apos achegada do paciente a unidade de atendimento, por
profissional de enfermagem devidamente regitrado no orgao de classe respecrivo;

j)  Prestar informac0es a familiares quando pertinente;

k) Participar da coleta de dados que orientem a gestdo assistencial (escores, indicadores de qualidade
e complexidade);

l) Tratar com respeito e coleguismo 0s outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
demais membros da equipe e principalmente os pacientes;

m) Participar das reunides convocadas pela direcdo do servico;

n) Para a adequada execugédo dos servigos e garantia da continuidade do atendimento, a contratada
devera disponibilizar no minimo 02 (dois) médicos por plantdo, simultaneamente, durante o
periodo descrito nas metas (horario de pico), assegurando cobertura integral da demanda,
atendimento ininterrupto e observancia aos principios da eficiéncia e da continuidade do servigo
publico.

4.7. A Tabela de servicos de satide Hospitalar em carater complementar a rede municipal de sadde dos
entes consorciados, anexo |, deste, a qual contém quantitativos e valores, serd dividida em igualdade pelos
estabelecimentos hospitalares credenciados. Podera haver, a critério da comissdao de Acompanhamento e
Avaliacdo o aumento/diminuicdo de metas e valores, desde que seja necessario e que haja uma justificativa
ratificada por todos os membros da comissdo de acompanhamento e avaliacéo.

4.8. O atendimento devera ser humanizado e holistico, centrado no individuo e suas necessidades, por
todos os membros que compdem a equipe disponibilizada pelo estabelecimento hospitalar para o atendimento
aos pacientes;

4.9. A equipe deverd conhecer e aplicar todos os protocolos do pronto atendimento, bem como
conhecer o funcionamento do sistema da Central de Regulacdo de Leitos;

4.10. A equipe devera conhecer os fluxos, processos e programas do Municipio;

4.11. O estabelecimento devera manter o prontuario com todos os registros de forma adequada,
segundo os ditames técnicos e éticos;

4.12. Deverdo ser respeitados os critérios da classificacdo de risco conforme protocolo interno da
unidade.

4.13. Os pacientes que forem atendidos e ndo necessitarem permanecer em observacdo ou em
internamento deverao ser referenciados as UBS’s do municipio, se necessario, ou para seus municipios de
origem;
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4.14. A estrutura minima do ambulatério para atendimento exclusivamente dos pacientes dos
Municipios de: Porto Barreiro, Marquinho, Laranjeiras do Sul, Virmond e Rio Bonito do Iguagu:

a) FISICA: 10 leitos, sala de espera, recepco e banheiros;

b) TECNOLOGICA: suprimentos médicos e todos os equipamentos necessarios para o atendimento
de todos os pacientes e execucao dos procedimentos pactuados;

c¢) RECURSOS HUMANOS: A contratada devera disponibilizar equipe técnica em quantitativo
suficiente, composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, além de no minimo 02 (dois) médicos por
plantdo, de forma simultanea, garantindo cobertura integral e continuidade dos atendimentos, conforme
especificado no anexo Il.

4.14.1. Fica estabelecido que o tempo méximo para inicio da avaliagdo inicial (triagem) devera ser de
até 15 (quinze) minutos apds a chegada do paciente a unidade, que devera ser realizada por profissional da
enfermagem, devidamente registrado no 6rgdo de classe respectivo, devendo ser assegurada prestacdo
eficiente, adequada e satisfatoria do servico.

4.15. Nédo serd admitido em hipotese alguma que sejam atendidos, com a mesma estrutura
disponibilizada ao cumprimentos das metas qualitativas e quantitativas, deste contrato, outros pacientes que
ndo sejam encaminhados ou que ndo se enquadrem nas condi¢cGes do presente credenciamento, que é:
prestacdo de servicos de plantdes médicos de atencdo basica, em carater complementar a rede municipal de
salde dos entes consorciados, que sdo: Porto Barreiro, Marquinho, Laranjeiras do Sul, Virmond e Rio Bonito
do Iguacu, no periodo noturno que compreende das 17:00 as 7:00 horas do dia posterior, sabados, domingos
e feriados (municipais, estaduais e federais).

5. PRAZOS DE EXECUCAO/VIGENCIA DO
CONTRATO/CREDENCIAMENTO/PAGAMENTO:

5.1. O prazo de vigéncia e execuc¢do do Contrato sera de 12 (doze) meses.

5.2. A execucdo compreendera o periodo noturno e antelucano que compreende das 17:00h as 7:00h
horas do dia posterior, bem como sabados, domingos e feriados (municipais, estaduais e federais).

5.3. A avaliacdo das metas quantitativas e qualitativas bem como o pagamento sera realizado de forma
mensal, posterior a apresentacao das planilhas de metas ao Consorcio ASSISCOP, estas deverdo ser enviadas
assinadas e datadas pelo Responsavel Técnico da Instituicdo até o quinto dia util de cada més para avaliacédo
e pagamento em até 30 (trinta) dias apds a emissao da Nota Fiscal.

6. CRITERIOS ESPECIFICOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1 A presente contratualizagdo, que é o nome dado para as contratacfes de servicos e a¢fes de salde
hospitalares, no ambito do Sistema Unico de Salde, é um processo pelo qual as partes, o gestor
municipal/estadual do SUS e representante legal do hospital, estabelecem metas quantitativas e qualitativas de
atencdo a salde e de gestdo hospitalar, formalizadas por meio de um instrumento contractual, que neste caso
serd o termo de contrato, com minuta anexo a este.

10
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6.1.1. Este instrumento é composto por duas partes. Uma, o contrato propriamente dito, e a
outra, o documento com a descricdo das metas qualitativas e quantitativas, que serdo
acompanhados e avaliados por uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo formada pelo
gestor, hospital, usuarios e outros.

11

6.1.2. Os anexos Il e 111, indicam as metas qualitativas e quantitativas, as quais podertdo sofrer alteracdes
ao longo da vigéncia contractual, em virtude da classificacdo mensal, mas sempre em decisdo unime de todos
0s membros intgrantes da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagéo.

6.2. Do Abatimento Proporcional dos Atendimentos

6.2.1. Na hipdtese de qualquer dos Municipios consorciados implantar, ou ja possuir, durante a vigéncia
do credenciamento, atendimento proprio ou ampliar a capacidade instalada de sua rede publica de satde para
a realizacdo dos procedimentos objeto deste credenciamento, o quantitativo de atendimentos originalmente
estimado serd revisto e abatido de forma proporcional, considerando-se a reducdo efetiva da demanda
encaminhada ao Consorcio.

6.2.2. O abatimento proporcional incidira exclusivamente sobre os atendimentos correspondentes ao
Municipio que passou a realizar o atendimento por meios proprios, ndo gerando direito a indenizacéo,
compensacao financeira ou reequilibrio econémico-financeiro em favor do(s) prestador(es) credenciado(s).

6.2.2.1. Caso o Municipio consorciado passe a realizar, por meios proprios, total ou parcialmente, os
atendimentos objeto deste credenciamento, seré efetuado o abatimento proporcional das horas de atendimento
correspondentes, considerando-se exclusivamente as horas efetivamente realizadas pelo Municipio, conforme
valores Anexo X.

6.2.2.1.1 O abatimento incidira sobre o valor mensal devido ao credenciado, mediante multiplicacao das
horas suprimidas pelo valor unitario da hora contratada, ndo gerando direito a indenizacéo, compensacao ou
reequilibrio econdmico-financeiro

6.2.3. A revisdo do quantitativo serd formalizada por meio de ato administrativo do Consércio,
devidamente motivado, observados os principios da razoabilidade, da economicidade e do interesse publico,
permanecendo inalterados os valores unitarios dos procedimentos efetivamente realizados.

7. OBRIGAC()ES DA CONTRATADA:
7.1 Executar os servicos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;

7.2 Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE durante a vigéncia
do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este instrumento;

7.3 Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execucdo do presente contrato;

11
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7.4 Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 — Codigo de Defesa do Consumidor,
pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

7.5 Prestar servigos de atencdo a satde com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de classe e instituicdes de fiscalizacdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

7.6 Atender a todos os pacientes no ambito hospitalar, seguindo as normas expedidas pelo prdprio
credenciado;

7.7 Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacao de servicos, a CONTRATANTE;

7.8 Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATANTE;

7.9 Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontuario e os demais solicitados pela
CONTRATANTE em meio eletrénico e/ou, com letra legivel, devidamente assinado e carimbado;

7.10 Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;
7.11 Atender os pacientes de forma ética e resolutiva;

7.12 Responsabilizar-se exclusivamente em relacdo a eventuais erros médicos ou procedimentos médicos
irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais;

7.13 Preencher adequadamente todos os registros médicos, conforme procedimentos propostos pela
Administracdo, imediatamente ap6s a realizacdo do procedimento ou tdo logo sejam possiveis;

7.14 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo contratante, durante a execucao do
contrato;

7.15 Permitir a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo a fiscalizagdo da sua execugao;
7.16 Participar de reunides quando convocado;

7.17 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigaces concernentes as legislacdes social, trabalhista,
tributéria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria, que resultem ou venham a resultar da execucdo do
contrato a ser firmado entre as partes;

7.18 Manter responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos prestados;

7.19 Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servig¢os executados;

7.20 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragéo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo dos servigos executados;

7.21 N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagdes assumidas no contrato;
7.22 Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao - PNH;

7.23 Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatorio detalhado dos servicos realizados.

12
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7.24. A CONTRATADA devera manter, durante toda a vigéncia contratual, telefone celular com
atendimento ininterrupto (24 horas por dia, inclusive finais de semana e feriados), destinado exclusivamente ao
contato institucional da Secretaria Municipal de Saude e do(a) Prefeito(a) Municipal.

§1° O atendimento devera ser realizado por responsavel técnico, coordenador de plantéo ou representante
formalmente designado, com autonomia para:

| — prestar informacOes imediatas sobre escalas e cobertura de plantdes;

I1 — comunicar intercorréncias relevantes ocorridas durante os atendimentos;

Il — providenciar substituicdo imediata de profissional em caso de auséncia ou abandono de plantéo;
IV — tratar de demandas urgentes relacionadas a execucdo do objeto contratual.

§2° O numero telefonico devera ser informado formalmente a Administracdo no ato da assinatura do
contrato e sempre que houver alteracdo, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

8§3° A indisponibilidade injustificada do canal de comunicagdo ou a auséncia de resposta caracterizara
descumprimento contratual, sujeitando a CONTRATADA as penalidades previstas no instrumento contratual.

7.25. Constituem obrigacdes da contratada:

| — Disponibilizar, durante todos os plantes, no minimo 02 (dois) médicos atuando simultaneamente,
garantindo a cobertura integral dos atendimentos, conforme especificado no anexo Il;

Il — Manter equipe de enfermagem composta por enfermeiros e técnicos em quantitativo suficiente para
assegurar a adequada prestacéo dos servicos;

Il — Reforcar e ampliar a equipe nos horarios de maior demanda (horérios de pico - compreendidos de
segunda-feira a sexta-feira, das 18h as 22h, e aos sabados, domingos e feriados, das 10h as 22h), conforme fluxo
de atendimento da unidade, de modo a evitar filas, atrasos e prejuizo a qualidade do servigo;

IV — Assegurar que o inicio da avaliacdo inicial/triagem ocorra em no maximo 15 (quinze) minutos apds
a chegada do paciente, ressalvados 0s casos de prioridade imediata por classificacdo de risco.

Laranjeiras do Sul, 17 de margo de 2026.

Eloir Andre Mattjie
Diretor do Departamento Técnico de Saude — ASSISCOP

13
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ANEXO 111
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

14

PROPONENTE:
ENDERECO:
CNPJ:

FONE:

EMAIL:
PREPOSTO:

A Comissdo de Credenciamento

Ref. CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE HOSPITALAR PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE ATENCAO BASICA

EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DOS ENTES
CONSORCIADOS.

1. A empresa............ estabelecida........... inscrita no CNPJ sob o n°.......... através de seu representante legal
Sl , inscrito no CPF n°............. vem requerer 0 CREDENCIMENTO para prestacdo de servicos de plantdes
meédicos no periodo noturno e antelucano nos dias Uteis da semana, sabados, domingos e feriados (nacional,
estadual, municipaL e ponto facultativo), a serem prestados nos estabelecimentos proprios desta proponente, para
0 qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. A empresa............ estabelecida........... inscrita no CNPJ sob o n°.......... através de seu representante legal
Sl , inscrito no CPF n°............. DECLARA que possui estrutura:
« FISICA: ..cccooevne. informar quantidades de leitos existentes operacionais (minimo capaz de atender as

quantidades de atendimentos evidenciado em planilha quantitativa-Anexo | Termo de Referéncia) ................ ;

« SALA DE ESPERA. ................ informar dimensdes e caracterisiticas, tamanho das salas, quantidades
de assentos etc. (minimo capaz de atender as quantidades de atendimentos evidenciado em planilha quantitativa-
Anexo | Termo de Referéncia) ................ ;

« RECEPCAO: ................ informar dimensdes e caracteristicas, tamanho da sala, quantidades de assentos
etc. (minimo capaz de atender as quantidades de atendimentos evidenciado em planilha quantitativa-Anexo |
Termo de Referéncia) ................ :

14
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« BANHEIROS: ... informar quantidades (minimo capaz de atender as quantidades de
atendimentos evidenciado em planilha quantitativa-Anexo | Termo de Referéncia) ................ ;

15

« TECNOLOGICA: suprimentos médicos e todos 0s equipamentos necessarios para o atendimento de
todos os pacientes e execucdo dos procedimentos pactuados (minimo capaz de atender as quantidades de
atendimentos evidenciado em planilha quantitativa-Anexo | Termo de Referéncia);

3. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

NOME PROFISSAO N.2 CONSELHO DE CLASSE CPF

* CASO HAJA ROTATIVIDADE DE FUNCIONARIOS CONSTAR TODOS OS ATUAIS QUE
PODERAM COMPOR A EQUIPE INICIAL.

** EM CASO DE ALTERACAO DE PROFISSIONAIS APRESENTAR A COMPROVACAO DA
QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL NAS AVALIACOES MENSAIS.

*** RECURSOS HUMANOS (MINIMO): MEDICO, ENFERMEIRO, TECNICO DE ENFERMAGEM
E ATENDENTE (TODOS DEVIDAMENTE REGISTRADOS EM SEU CONSELHO DE CLASSE, minimo
capaz de atender as quantidades de atendimentos evidenciado em planilha quantitativa-Anexo | Termo de
Referéncia).

3. O interessado declara conhecer o edital e seus anexos, e que a inscricdo para a participacdo neste
Credenciamento implica na aceitacdo integral e irrestrita das suas condi¢cdes. No mesmo sentido, declara que
conhece que a forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE através de transferéncia
bancéria em conta corrente de titularidade da Empresa CONTRATADA.

Desta forma, a agéncia de deposito referente aos servicos prestados é:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

Laranjeiras do sul, de de 2026.

15



a1 4

AN

ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO QESTE DO PARANA - ASSISCOP

CNPJ N.°02.322.413/0001-18
RUA DI0GO PINTO, 1320 - 1° ANDAR - CEP. 85.301-290 — CENTRO - FONE: (42) 3635 1188
LARANJEIRAS DO SUL — PARANA.

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)

16
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ANEXO IV
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

17

Ref.. CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE HOSPITALAR PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE ATENCAO BASICA EM CARATER
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DOS ENTES CONSORCIADOS.

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento de Servicos
Médicos N° XX/2026, instaurado pelo ASSISCOP, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-
nos a eventuais averiguacoes que se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n°® 8078 — Cédigo de Defesa do Consumidor,
bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° XX/2026;

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Laranjeiras do sul, de de 2026.

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)

17
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ANEXO V
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A ASSISCOP

Ref. CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE HOSPITALAR PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE ATENCAO BASICA EM CARATER
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DOS ENTES CONSORCIADOS.

Com vistas a participacdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que, até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacdo e habilitacdo, e
estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum érgdo do poder publico em
qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Laranjeiras do sul, de de 2026.

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXI11 DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A ASSISCOP

Ref.. CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE HOSPITALAR PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE ATENCAO BASICA EM CARATER
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DOS ENTES CONSORCIADOS.

Com vistas a participagio CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal combinado ao
inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93, que ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
na condicao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Laranjeiras do sul, de de 2026.

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VII
DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ARTIGO 14, LEI 14.133/21

A ASSISCOP

Ref. CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE HOSPITALAR PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE ATENCAO BASICA EM CARATER
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DOS ENTES CONSORCIADOS.

Em atendimento ao artigo 14 da Lei Federal 14.133/21, aempresa , inscrita no CNPJ/MF n.° | declara
para os devidos fins que:

I- ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil,
nem possui relacdo de cbnjuge, companheiro(a) ou parentesco em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente
publico que atue no credenciamento, na fiscalizacdo ou na gestdo contratual;

- ndo se enquadra nas demais hipGteses de vedacdo previstas no art. 14 da Lei n® 14.133/2021,
aplicaveis ao caso concreto.

Declara, ainda, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, estando ciente das san¢fes administrativas, civis
e penais cabiveis em caso de falsidade.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Laranjeiras do sul, de de 2026.

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VIII
RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES,

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA, RESPONSAVEL PARA RETIRADA DE
DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E FATURAMENTO JUNTO AO CIS52RS RESPONSAVEL
PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL.

21

Ao Consorcio ASSISCOP:

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES

Nome do responsavel:

RG: CPF: Email:

Celular:

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
Nome do responsavel:
RG: CPF: Email:
Celular: Registro Profissional (CRM/CREFITO/CRO/CRFA).

RESPONSAVEL PELA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E
RECEBIMENTO DE PAGAMENTO JUNTO AO CIS5°RS

Nome do responsavel:

RG: CPF: Email:

Celular:

RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Nome do responsavel:

RG: CPF: Email:
Celular: Registro Profissional (CRM/CREFITO/CRO/CRFA):
Laranjeiras do Sul, de de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa

Nome completo do representante legal Carimbo da empresa
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ANEXO IX

(SOMENTE PARA EMPRESAS JA CREDENCIADAS)
REQUERIMENTO PARA INCLUSAO DE PROFISSIONAIS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO Ne.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE ATENCAO BASICA, PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS.

Ao consoércio ASSISCOP:

O Interessado abaixo qualificado requer a inclusdo de profissionais no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES
MEDICOS ATENCAO BASICA, PARA ATUACAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS.
Divulgado pelo consorcio, através do Credenciamento Publico n° XX/2026, objetivando a ampliacdo dos
servicos prestados conforme edital e seus anexos.

Razéo Social:

Nome Fantasia: CNPJ:
RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE PRESTARAO OS SERVICOS
NOME:

N° CELULAR:

REGISTRO PROFISSIONAL/CRM:

O interessado declara que os profissionais acima citados possuem capacidade técnica e estdo disponiveis a
prestar o atendimento aos usuarios do CIS5?RS.

Laranjeiras do Sul,___ de de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal

Carimbo da empresa
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ANEXO X
Meétrica de valor/hora para célculo de abatimento
' Laranjeiras do Sul | R 84.499,19 | RS 55.183,15 | RS 6.897,89 | RS 146.580,24
| Marquinho RS 11.437,53 [ RS 7.469,41 | RS 933,68 | RS 19.840,62
. Porto Barreiro RS 7.785,47 | RS 5.084,39 | RS 635,55 | RS 13.505,40
' Rio Bonito do Iguacu| r$ 36.411,13 | RS 23.778,70 | RS 2.972,34 | RS 63.162,17
| Virmond RS 9.749,03 | RS 6.366,71 | RS 795,84 | RS 16.911,57
RS 149.882,35 | RS 97.882,35 | RS  12.235,29 | RS 260.000,00
24hs /1 feriado
14 hrs f21dias 24hs f 8dias més total hrs més RS 260.000,00
294 192 24 510 RS 509,80
RS 149.882,35 | RS 97.882,35 | RS 12.235,29 | RS 260.000,00
RS 260.000,00 | RS 509,80
bopuisii Municipio o Valor mensal | Valor hora por
03 a 12 /2026 municipio
33.179 |Laranjeiras do Sul 56,38% RS 146.580,24 | RS 287,41
4 491 Marquinho 7,63% RS 19.840,62 | RS 38,90
3.057 Porto Barreiro 5,19% RS  13.505,40 | RS 26,48
14.297 |Rio Bonito do Iguagu 24,29% RS 63.162,17 | RS 123,85
3828 |Virmond 6,50% RS 16.911,57 | RS 33,16
58.852 100,00% RS 260.000,00 | RS 509,80
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ANEXO XI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO
PARANA, pessoa juridica de direito pGblico interno, CNPJ n. 03.322.413/0001-18, neste ato representado pelo
Sr. ELIO BOLZON JUNIOR, Prefeito do Municipio de Marquinho-PR, brasileiro, casado, titular da Cédula de
Identidade RG n.°. XX e inscrito no CPF/MF sob n.° XX.

CONTRATADA: XX, pessoa juridica de direito XX, CNPJ n. XX, CNES n° xx, localizada a Rua xx, neste
ato representado pelo Senhor XX, XX, brasileiro, casado, titular da Cédula de Identidade RG n.°. XX e inscrito
no CPF/MF sob n.% XX.

Pactuam o presente contrato, que se regera pela Lei Federal n. 14.133/21, e alteracdes posteriores, e
atendidas as clausulas e condi¢Bes que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
HOSPITALAR PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE PLANTOES MEDICOS ATENGCAO BASICA EM
CARATER COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DOS ENTES CONSORCIADOS,
especificacbes e quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N.°
XX/2026 e anexos, oriundo do processo de INEXIGIBILIDADE n.° XX/2026, partes integrantes deste
instrumento.

| — Os servicos deverdo ser prestados diarimante no periodo noturno que compreende das 17:00 as 7:30
horas do dia posterior, sdbados, domingos e feriados (municipais, estaduais e federais).

Il - Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito, obrigando as partes
em todos os seus termos, as condigdes expressas 0 EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° XX/2026 e TERMO
DE REFERENCIA — ANEXO I, juntamente com seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas correrdo por conta da dotagdo or¢camentaria e financeira:

XX
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacbes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE HOSPITALAR N.° XX/2026, TERMO DE
REFENCIA E ANEXOS:

25

| - Executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE, com a estrutura minima
do ambulatorio para atendimento exclusivamente dos pacientes dos Municipios de: Porto Barreiro, Marquinho,
Laranjeiras do Sul, Virmond e Rio Bonito do Iguagu:

a) FISICA: 10 leitos, sala de espera, recepcio e banheiros;

b) TECNOLOGICA: suprimentos médicos e todos os equipamentos necessarios para o atendimento de
todos os pacientes e execugdo dos procedimentos pactuados;

¢) RECURSOS HUMANOS: 02 (dois) médicos, enfermeiro, técnico de enfermagem e atendente (todos
devidamente registrados em seu conselho de classe).;

Il - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE durante a vigéncia do
presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este instrumento;

Il - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execuc¢do do presente contrato;

IV - Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 — Cadigo de Defesa do Consumidor,
pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

V - Prestar servigos de atencdo a sade com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
6rgdos de classe e instituicdes de fiscalizacdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminacdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

VI- Atender a todos os pacientes no ambito hospitalar, seguindo as normas gerais expedidas pelo
contratante;

VII - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacdo de servicos, a CONTRATANTE e a
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO;

VIIl - Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATANTE;

IX - Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontuério e os demais solicitados pela
CONTRATANTE em meio eletronico e/ou, com letra legivel, devidamente assinado e carimbado;

X - Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;
XI - Obedecer a escala de servigos predeterminada;
XI1 - Atender os pacientes de forma ética e resolutiva;

X111 - Responsabilizar-se exclusivamente em relagdo a eventuais erros médicos ou procedimentos médicos
irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais;
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XIV - Preencher adequadamente todos os registros medicos, conforme procedimentos propostos pela
contratada, imediatamente ap0s a realizacdo do procedimento ou tdo logo sejam possiveis;

XV - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, durante a execucgio do contrato;

XV - Permitir ao Gestor do Contrato e a COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, pelo
Municipio, a fiscalizacdo da sua execu¢éo;

XVII - Participar de reunides quando convocado;

XVIII - Responsabilizar-se por todos o0s encargos e obrigacdes concernentes as legislacdes social,
trabalhista, tributéria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria, que resultem ou venham a resultar da
execucdo do contrato a ser firmado entre as partes;

XIX - Manter responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos prestados;

XX - Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servicos executados;

XXI - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & contratante ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo dos servigos executados;

XXI1- Néo transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obriga¢fes assumidas no contrato;
XXII1 - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo - PNH;

XXIV - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO;

XXV- Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatorio detalhado dos servicos realizados,
para que haja a ratificacdo pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO.

DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DA CONTRATADA

| - A obrigatoriedade da contratada em manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam
0 acompanhamento, o controle e a supervisao dos servicos;

Il - O compromisso da contratada executora apresentar, na periodicidade ajustada, relatérios de
atendimento e outros documentos comprobatdrios da execucao dos servicos efetivamente prestados ou colocados
a disposicéo;

Il - A obrigatoriedade da contratada executora manter registros contabeis especificos para fins de
acompanhamento e avaliacdo dos recursos obtidos com o programa;

IV — O cumprimento da previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem
utilizados, mediante indicadores de resultado;
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V - A obrigacdo dos servicos de saude utilizarem o Sistema Cartdo Nacional de Saude — Cartdo SUS e
prestarem informacdes aos gestores do SUS nos padrées definidos pelas normas e regulamentos instituidos pelo
Ministério da Saude;
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VI - A ndo divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes as unidades de salde, aos
profissionais de salde e aos usuérios do SUS que vierem a ter acesso;

VIl - A CONTRATADA devera manter, durante toda a vigéncia contratual, telefone celular com
atendimento ininterrupto (24 horas por dia, inclusive finais de semana e feriados), destinado exclusivamente ao
contato institucional da Secretaria Municipal de Saude e do(a) Prefeito(a) Municipal.

81° O atendimento devera ser realizado por responsavel técnico, coordenador de plantéo ou representante
formalmente designado, com autonomia para:

a) prestar informacdes imediatas sobre escalas e cobertura de plantdes;

b) comunicar intercorréncias relevantes ocorridas durante os atendimentos;

¢) providenciar substituicdo imediata de profissional em caso de auséncia ou abandono de plantéo;
d) tratar de demandas urgentes relacionadas a execucao do objeto contratual.

82° O numero telefénico devera ser informado formalmente & Administragcdo no ato da assinatura do
contrato e sempre que houver alteracdo, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

83° A indisponibilidade injustificada do canal de comunicacdo ou a auséncia de resposta em situacoes
urgentes caracterizard descumprimento contratual, sujeitando a CONTRATADA as penalidades previstas no
instrumento contratual.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N.° XX/2026:

| - Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA, efetuando os
pagamentos de acordo com a clausula de pagamento.

Il - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informacdes que se fizerem
necessarios a execuc¢do da contratagdo;

Il - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no
cumprimento da contratacao;

IV - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e quaisquer
débitos de sua responsabilidade;

V - Fiscalizar a execucdo da presente contratacdo por meio da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
E AVALIACAO;
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VI - A fiscalizacdo de que trata o subitem acima ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execucdo da contratacdo em conformidade com a Lei Federal n°. 14.133/21;
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VI — Responsabilizar-se por transporte de pacientes e equipe de acompanhamento caso haja necessidade.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

Para a fiscalizagdo do objeto desta licitacdo, 0 ASSISCOP designara o fiscal do contrato e a COMISSAO
DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO (composta por um membro de cada municipio) servidor, que
devera promover todas as a¢fes necessarias ao fiel cumprimento das condi¢es estipuladas no Contrato, e ainda:

a) propor ao 6rgdo competente pela instrucao, a aplicacdo das penalidades previstas neste contrato e na
legislacdo, no caso de constatar irregularidade cometida pela CONTRATADA,

b) encaminhar o fato a deliberacéo superior para a ado¢ao das medidas corretivas e punitivas aplicaveis, no
caso de haver indicios de apropriacao indébita e de prejuizo ao erario.

8§ 1° A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
pelos danos causados a0 CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa de
quaisquer de seus empregados ou prepostos;

8 2° A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo da CONTRATANTE, néo elide nem diminui a
responsabilidade da empresa CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigaces pactuadas entre as partes.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO monitorara a execucio das acdes e servicos
de salde pactuados, devendo:

| - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;
Il - avaliar a capacidade instalada; e

Il - readequar as metas pactuadas, 0s recursos financeiros a serem repassados e outras que se fizerem
necessarias.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR, CONDICOES DE PAGAMENTO E MULTA

8 1° O valor a ser pago para a Contratada € o constante Anexo | — Termo de Referéncia em carater
complementar a rede municipal de satde dos entes consorciados, do Edital de Credenciamento n.° XX/2026,
conforme repasse dos recursos financeiros pelos entes de maneira regular, com valor total maximo total conforme
Metas apresentadas em Planilhas de Metas Quantitativas e Qualitativas, conforme estabelecido neste instrumento
e condicionado ao cumprimento da metas mensais estabelecidas junto ao ANEXO | Termo de Referéncia do
edital, os quais passam a ser partes integrantes do presente termos contratual.

I - O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo com a aplicacdo dos
indicadores, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, juntamente com o relatorio de atendimentos realizados no
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periodo e ata ratificada pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, que devera ser emitida
até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

Il - O pagamento dos servicos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta bancaria da
CONTRATADA, com base nos servicos executados, em até 20 (trinta) dias do més subsequente ao vencido.

Il - A liberacdo do pagamento fica vinculada & comprovacdo da efetiva prestacdo dos servigos e da
regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

VI - Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, 0 ASSISCOP, a seu exclusivo critério, podera
devolvé-las para as devidas correcdes. Na hipdtese de devolucdo as faturas serdo consideradas como néo
apresentadas para fins de atendimento as condi¢Ges contratuais.

8 2° Fica convencionada multa pelo inadimplemento por parte da contratadados repasses mensais da
seguinte maneira:

| — 02% (dois por cento) do valor da fatura se 0 pagamento se der ap6s 30 (trinta) dias de atraso no
pagamento (contados da data da emissdo da nota fiscal);

83° Do Abatimento Proporcional dos Atendimentos

| - Na hipotese de qualquer dos Municipios consorciados implantar, ou ja possuir, durante a vigéncia do
credenciamento, atendimento préprio ou ampliar a capacidade instalada de sua rede publica de salde para a
realizacdo dos procedimentos objeto deste credenciamento, 0 quantitativo de atendimentos originalmente
estimado serd revisto e abatido de forma proporcional, considerando-se a reducdo efetiva da demanda
encaminhada ao Consércio, conforme métrica do anexo X (valor/hra).

Il - O abatimento proporcional incidird exclusivamente sobre os atendimentos correspondentes ao
Municipio que passou a realizar o atendimento por meios préprios, ndo gerando direito a indenizacdo,
compensacao financeira ou reequilibrio econdmico-financeiro em favor do(s) prestador(es) credenciado(s).

I11 - A revisdo do quantitativo sera formalizada por meio de ato administrativo do Consércio, devidamente
motivado, observados os principios da razoabilidade, da economicidade e do interesse publico, permanecendo
inalterados os valores unitarios dos procedimentos efetivamente realizados.

CLAUSULA OITAVA — DA METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS
O cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas dar-se-a:

§ 1° O valor pré-fixado dos recursos de que trata o "caput” serdo repassados mensalmente, distribuidos da
seguinte forma:

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e
Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

8 2° O ndo cumprimento pela CONTRATADA das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
discriminadas nos ANEXOS I e 11, implicara na suspenséo parcial ou reducéo do repasse dos recursos financeiros
pelo CONTRATANTE da seguinte forma:
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| — cumprimento de 100% a 70% das metas qualitativas e/ou quantitativas pactuadas, recebera o repasse
financeiro integral;

Il - cumprimento de 69% a 51% das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas, receberd o repasse
financeiro parcial com reducédo de 30% (trinta por cento) do valor do repasse integral inerente a meta quantitativa
e/ou qualitativa pactuada;

I11 - cumprimento de 50% das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas, recebera o repasse financeiro
parcial com reducdo de 50% (cinquenta por cento) do valor do repasse integral inerente a meta quantitativa e/ou
qualitativa pactuada;

8 3° A CONTRATADA que n&o atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o instrumento de
contratualizacdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem
repassados, de acordo com a producdo do hospital, mediante aprovacio pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIAC}AO.

8 4° A CONTRATADA que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e 0s valores contratuais
reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacao do gestor local e disponibilidade orcamentaria.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

8 1° Os prazos de execugdo e vigéncia do presente contrato serdo de ( ) meses, contados a partir de xx de
xX de xx, conforme necessidade dos Municipios de: Porto Barreiro, Marquinho, Laranjeiras do Sul, Virmond e
Rio Bonito do Iguacu.

§ 2° Em caso de prorrogacao, apds o periodo de contratado, cabera a aplicacdo do indice de reajuste definido
pela ANS (IPCA).

$3° Eventual suspensdo ou intencdo de descredenciamento dos servigos deverd ser solicitada com 90
(noventa) dias de antecedéncia, através de solicitacdo escrita, bem como a comunicacédo de eventual abertura de
atendimento por parte de municipio consorciado;

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

O descumprimento das obrigacdes assumidas ensejara na aplicacdo, garantido o contraditorio e a ampla
defesa @8 CONTRATADA, das san¢6es do art. 156 da Lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA SUBCONTRATACAO

E vedado &8 CONTRATADA a subcontratacdo do objeto deste Termo de Contrato, ou a cessdo ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito qualquer ato nesse
sentido, além de constituir infragdo passivel das cominacges legais e contratuais.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PROIBICAO

Para a execucdo do objeto fica expressamente proibido a contratada utilizar-se de trabalho de criancas ou
de trabalho de adolescentes em desacordo com a legislacdo vigente, em especial quanto a idade minima, tipo de
contratacdo (aprendizagem ou ndo) e atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado a
contratante a fiscalizacdo destas condutas, sob pena de rescisdo contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido pelos motivos previstos nos art. 155 e ss da Lei n°. 14,133/21 e
suas alteracGes.

8 1° A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial por parte
do CONTRATANTE, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao valor dos prejuizos
causados, além das san¢Oes previstas neste ajuste, até a completa indenizacdo dos danos.

8§ 2° Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracao sera cabivel, a ndo ser
0 ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e, comprovadamente realizadas pela
CONTRATADA, previstas no presente contrato.

83° Constitui motivo para rescisdo contratual o ndo atendimento da proibicdo de contratacdo de mao-de-
obra infantil para a execucdo do objeto deste contrato, bem como a utilizacdo de mdo-de-obra de adolescentes
para execucao de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo decididos pela
CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas na Lei n°. 14.133/21 e demais regulamentos e normas
administrativas, e subsidiariamente pelas normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir as davidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Laranjeiras do Sul,
Estado do Parana com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias
iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

XX,
PRESIDENTE DO ASSISCOP
CONTRATADA

[TESTEMUNHA 1] [NOME E CPF]
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