Y FUNEAS PARANA U

Fundacio Estatal de Atengio
em Satdde do Parana GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025

1 DO PROCESSO

1.1 A FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO 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/MF sob o n°® 555.399.129-34, 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 estd embasado na Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto
Federal n® 11.878/2024 e no Decreto Estadual n® 10.086/2022.

2 OBJETO

2.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS EM SAUDE, CONFORME TERMO DE REFERENCIA PARA ATENDER AS
DEMANDAS DO HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL - HRL, sito a Rua Presidente Getulio
Vargas, n° 222, Paranagua — Pr, CEP 83.206-020, na forma deste Edital.

3 DOS VALORES DOS SERVICOS

3.1 O valor maximo estimado para os servigos referentes ao objeto deste Edital de
Credenciamento é de R$ 40.656.216,72 (quarenta milhGes, seiscentos e cinquenta e seis
mil, duzentos e dezesseis reais e setenta e dois centavos), para o prazo de 12 (doze meses),
devendo elaborar dotagdo orgcamentaria anual quando da necessidade de renovagao dos
contratos, até o prazo maximo de 60 (sessenta) meses.

3.2 O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsao ou expectativa de
crédito em favor dos credenciados, que s6 farao 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 serao prestados de acordo com
as necessidades da Unidade, seguindo requisitos do Anexo Il (Termo de Referéncia).

3.4 Este edital e seus anexos ficardo disponiveis no enderego eletronico:
http://www.funeas.pr.gov.br durante o periodo de vigéncia.

3.5 Sempre que houver necessidade de alteragdo do Edital, os contratos vigentes deverao
ser aditivados ou renovados com as alteragdes realizadas para que atendam o Edital
republicado e as renovagdes deverao seguir o novo Edital.
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4 PERIODO DE INSCRICAO

4.1 As inscricbes ficarao permanentemente abertas a todos os interessados, observado o
periodo de vigéncia do edital, porém, as sessdes publicas serdo agendadas conforme a
necessidade da Unidade.

42 O edital e seus anexos ficarao disponiveis no enderego eletronico:
http://www.funeas.pr.gov.br.

4.3 O prazo de vigéncia deste credenciamento é de até 60 (sessenta) meses, contados a
partir da data da publicagdo do aviso no sitio eletrénico oficial http://www.funeas.pr.gov.bre
posteriormente no Diario Oficial do Estado do Parana, de modo a permitir o cadastramento
permanente de novos interessados, podendo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a
vigéncia maxima decenal, mediante suplementacgao financeira e autorizacdo da autoridade
competente atestando que as condigbes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracao, nos moldes do art. 107 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

4.4 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.

4.5 Apublicacéo do presente Edital de Credenciamento tera vigéncia de 15 (quinze) dias uteis
a contar da sua publicacéo no Diario Oficial do Estado do Parana, em conformidade com o art.
10, da Resolugao 029/2019 do Conselho Curador da FUNEAS.

4.6 Caso haja a republicagao do presente Edital em decorréncia de eventuais alteragdes que
possa haver ao longo de sua execugdo, o prazo de abertura para apresentacdo de
documentacgao sera reiniciado, mantendo as mesmas condi¢des a todos os interessados, nao
impactando na execugéo dos contratos que se encontrem vigentes. Neste caso, a vigéncia do
edital permanecera na contagem temporal da primeira publicagdo, nos termos do artigo 238, §
unico do Decreto Estadual n® 10.086/2022.

5 DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO E DAS SESSOES PUBLICAS

51 A PRIMEIRA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DOS ENVELOPES, ANALISE DA
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E CLASSIFICACAO dar-se-4 conforme publicagéo
divulgada no Diario Oficial do Estado do Parana e no enderego eletrbnico:
http://www.funeas.pr.gov.br.

5.2 A entrega da documentagao necessaria para a primeira sessao publica dar-se-a até um
dia antes da sessao publica a contar da publicagao divulgada no Diario Oficial do Estado do
Parana e no endereco eletronico: http://www.funeas.pr.gov.br.

5.3 Apds a primeira sessado publica, outros interessados poderdo encaminhar, na forma
prevista neste Edital, a documentagao necessaria para ingressar no credenciamento, enquanto
perdurar a vigéncia. Os requerimentos encaminhados apds o prazo da sessdo publica
agendada, serao objeto de apreciagao nas sessodes publicas subsequentes

5.4 Os envelopes para novas sessdes publicas, s6 poderao ser entregues quando houver
sessao publica para analise documental publicada, ndo serdo recebidos envelopes sem sessao
publica agendada para evitar que os documentos encaminhados percam sua validade.
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5.5 O julgamento dos requerimentos de credenciamento e a documentagdo dos novos
interessados serao feitos em sessdes publicas periddicas designadas pela Comissdo de
Credenciamento, conforme necessidade, cujas datas serdo objeto de publicacdo no site da
FUNEAS.

5.6 As sessdes publicas posteriores serao realizadas conforme necessidade da Unidade, com
prévia justificativa e autorizagédo da Diretoria Técnica da FUNEAS.

5.7 Quando houver a necessidade de realizagdo de novas Sessbes Publicas, a FUNEAS

publicara aviso no enderecgo eletrénico http://www.funeas.pr.gov.br, com antecedéncia minima
de 02 (dois) dias uteis.

6 DAS CONDICOES GERAIS PARA PRE-QUALIFICAGAO (CREDENCIAMENTO)

6.1 Podera participar do Credenciamento toda a pessoa juridica que atenda aos requisitos
previstos neste instrumento de Credenciamento, vedada qualquer forma de subcontratacéao,
exceto:

6.1.1Em caso de emergéncia, com a devida comprovagdo da necessidade imediata na
cobertura de plantdo de servigo assistencial.

6.1.1.1 O pedido de subcontratacéo devera ser solicitado a Comissido de Credenciamento, que
analisara o caso concreto.

6.1.1.2 A subcontratacdo podera ser realizada por profissional sem vinculo com a empresa
CREDENCIADA, desde que este preencha os requisitos estabelecidos em edital.

6.1.1.3 O pagamento devera ser efetuado ao prestador de servigos por meio de Recibo de
Pagamento Autbnomo — 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 subcontratagdo de pessoas juridicas.

6.2 Nao poderao participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancgoes previstas nos incisos Ill e IV do art. 156 da Lei n°. 14.133/21, ou que se enquadrem
nas vedacgdes da Lei n°.14.133/21.

6.3 Nao poderao participar do Credenciamento os interessados concordatarios ou em
processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugao ou em liquidacéao.

6.4 Nao poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas que tenham sido
declaradas inidbneas por érgao da Administragao Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unidao, do Estado
ou do Municipio, pelo érgao que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigao.

6.5 Nao poderao participar do Credenciamento as pessoas que incorram nas vedacdes
contidas nos Decretos Estaduais n° 2484/2019 e 2485/2019.

6.6 Na&ao sera necessario que os profissionais habilitados para a prestagcado de servicos na
Unidade fagam parte do quadro societario da empresa CREDENCIADA.
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7 DAIMPUGNAGAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

7.1 Os pedidos de esclarecimento, providéncias ou impugnagbes ao presente ato
convocatoério deveréo ser encaminhados, por escrito e com a devida motivagao, ao Presidente
da Comissdo de Credenciamento, na sede da FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM
SAUDE DO ESTADO DO PARANA — FUNEAS, sito @ Rua do Rosario, 144, 10° andar, Centro,
Curitiba, Parana no horario das 8h30 as 12h e das 13h30 as 17h00.

7.1.1 O interessado tera o prazo de até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada para
abertura dos envelopes, para protocolar o pedido da forma prevista neste item.

7.1.2 Os requerimentos de impugnacéo poderdo ser encaminhados via postal, desde que seja
postado em tempo habil para que seja entregue no enderego estabelecido, poderdao ser
protocolados pessoalmente ou poderao ser encaminhados via eProtocolo, por intermédio do
sitio eletrénico: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/.

7.1.2.1 Caso o requerimento de impugnagao seja encaminhado por meio do eProtocolo, o
interessado devera cadastrar o protocolo com os seguintes dados abaixo informados:

Tipo do processo: DIGITAL

Espécie do documento: 68 - RECURSO

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 identificagdo: CNPJ

Numero da identificacao: Informar o CNPJ da empresa
Nome completo: Nome da empresa

Nome abreviado: Repetir o nome da empresa

Clicar em INCLUIR INTERESSADO

Detalhamento: Recurso ou impugnagao apresentada pela empresa .......... referente
ao Edital n® ........ [......

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

7.1.3 Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnagdes serdo analisados
pela Comissao de Credenciamento da sede, designada pela FUNEAS.

7.1.4 Enquanto ndo decidida a impugnagao tempestivamente formulada, a Comissao de
Credenciamento nao podera suspender o procedimento, conforme dispde o artigo 16, § 3° do
Decreto Federal n°® 11.878/2024.

7.1.5 A impugnacao tempestivamente apresentada ndo impedira o interessado de participar
do procedimento até o transito em julgado da decis&o a ela pertinente.
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7.1.6 A Comissdo de Credenciamento podera indeferir pedidos de esclarecimentos,
providéncias ou impugnagdes quando infundados ou meramente protelatérios, desde que
apresente as razdes para tanto.

7.2 Nao serao admitidas impugnacgdes apresentadas fora do prazo previsto no item anterior.
7.3 Cabera a Comissao de Credenciamento decidir sobre a impugnagéao no prazo de 03 (trés)
dias uteis, a contar do protocolo, encaminhando em seguida, a decisdo para ratificagdo do
Presidente da FUNEAS.

7.4 Em sendo acolhida a impugnagéao ao instrumento convocatorio, ele sera republicado com
as retificacdes pertinentes.

8 DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

8.1 Os requerimentos de credenciamento, conforme minuta constante do ANEXO |, deverdo
ser apresentados pelos interessados com os documentos de habilitacdo para pré-qualificacéo
relacionados no item 9, deste Edital, sendo que:

8.1.1 Sera entregue aos interessados um comprovante de protocolo para fins de confirmagéo
de entrega do requerimento de credenciamento.

8.1.1.1 Nao sera assinado nenhum protocolo encaminhado pelo interessado onde constem
relacdo de documentos entregues, sendo que o envelope devera ser entregue lacrado e
somente sera aberto na data da sessao publica agendada.

8.1.2 O requerimento ou os documentos apresentados incompletos, rasurados, vencidos,
ilegiveis e/ou em desacordo com o estabelecido neste Edital, serdo considerados inaptos e
poderao ser devolvidos aos interessados.

8.1.3 Caso nao seja possivel a sua regularizagdo, os documentos serdao mantidos nos
respectivos autos, a fim de que se corrijam as pendéncias ou as irregularidades apontadas pela
Comisséo de Credenciamento, caso tenha sido agendada sesséo complementar.

8.1.4 N&o seréo aceitos documentos fotografados, em copias reduzidas, ilegiveis.

8.2 A apresentacao do requerimento de credenciamento vincula os interessados, sujeitando-
os integralmente as condi¢cbes deste Edital e de seus anexos.

8.3 O requerimento de credenciamento e a documentacdo do interessado deverdo ser
entregues e protocolados de acordo com o local de realizac&do da sesséao publica, disponivel no
site oficial da FUNEAS, das 8h30 as 12h e das 13h30 as 17h00, de 22 a 62 feira, excluidos os
feriados ou recessos, em envelopes fechados/lacrados.

8.4 Os documentos e formularios necessarios serdo apresentados em envelope fechado na
forma seguinte:

HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL - HRL
A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
REF. CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2025
ENVELOPE n°. 01 (Documentos de Habilitagao)
I\ [0] 0 g T= N0 F= =T 0] 0] =T
T =Y =Yoo T o P ORPPRS
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8.5 Os requerimentos deste item poderdo ser encaminhados via postal, desde que seja
postado em tempo habil para que seja entregue no endereco estabelecido.
8.6 Os envelopes recebidos até um dia antes da realizacdo da Sessdo Publica serdo
analisados naquela sessao, e os posteriores nas sessdes subsequentes conforme necessidade
da Unidade.
Os documentos deverao ser entregues na ordem abaixo para a 12 FASE:
Anexo |
Anexo |l
Anexo V (preenchido e assinado pelo representante legal da empresa)
Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com cépia do documento pessoal e
comprovante de endere¢o do sécio administrador da empresa
Certidao negativa de Agdes de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial
Copia do balango patrimonial e demonstragcdes contabeis do ultimo exercicio social
Dados do Banco do Brasil da empresa
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ
Certiddo de Quitacéo de Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita
Federal
Certiddo Negativa Quanto a Divida Ativa da Unido
Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais)
Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio
Certidao Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo)
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
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
Declaragao comunicando, se houver, suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS,
PIS/PASEP)
Atestado de capacidade técnica em papel timbrado da empresa com data e assinatura do
representante legal
Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo Conselho de
Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o responsavel técnico pela
empresa
Certidao negativa da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe correspondente a cada
categoria profissional
Licenca Sanitaria vigente
Demais anexos

Documentacao Cadastral separada por Profissional que ira prestar o servico para a 22 FASE
RG*

CPF**

Carteira de Registro ou Identidade Profissional.

Diploma (frente e verso) do(s) Profissional(is) que prestara(ado) o servigo.
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Certificado de Especialidade (frente e verso) ou Registro de Qualificagdo de Especialista —
RQE (Para médicos).

Comprovante de residéncia atualizado em nome do profissional, se em outro nome
anexar documento que comprove o vinculo com o nome que foi apresentado no comprovante
ou declaracao emitida pelo proprietario/locatario reconhecida em cartério.

Anexo V (preenchido e assinado por cada profissional)

9 DAAPRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO

9.1 Os interessados em participar do presente credenciamento para prestacao de servigos
descritos neste Edital, devem, no prazo de inscricdo, obrigatoriamente, apresentar o
requerimento de credenciamento (ANEXO 1), e a documentagdo descrita no item 10, deste
Edital, destinado a Comisséo de Credenciamento, correspondente a 12 FASE.

9.2 As informagbes prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes de sua inscrigdo, que 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 Habilitagdo Juridica (12 Fase)

10.1.1 Registro comercial - no caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, e ultima alteragdo contratual (ou consolidagdo), devidamente
registrado, e no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos documentos de elei¢gao de
seus administradores, com cépia do documento pessoal e comprovante de enderegco do
s6cio administrador da empresa.

10.1.2 Qualificagao Econdmico-Financeira, por intermédio dos seguintes documentos:
10.1.2.1 Certidao negativa de Agdes de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio
da pessoa fisica. A certiddo deve estar em plena validade e, na hipotese da inexisténcia de
prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa) dias
anteriores a abertura deste credenciamento.

10.1.2.2 Cépia do balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios. As empresas
deverao apresentar resultado: superior ou igual a 1 no indice de Liquidez Geral (LG). superior
ou igual a 1 no indice de Solvéncia Geral (SG). superior ou igual a 1 no indice de Liquidez
Corrente (LC). As empresas deverao apresentar os indices ja calculados, com assinatura do
contador e do representante legal da empresa, que serdo analisados com base no balango
apresentado.

10.1.2.3 As empresas devem possuir o total do patriménio liquido minimo correspondente a
10% do valor estimado da contratagcao ou item.
Conforme Art. 69 da Lei 14.133/2024 em seu Inciso 4°:
§ 4° A Administragdo, nas compras para entrega futura e na execugdo de
obras e servigos, podera estabelecer no edital a exigéncia de capital minimo
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ou de patriménio liquido minimo equivalente a até 10% (dez por cento) do
valor estimado da contratagéo.
10.1.3 Dados bancarios da empresa CREDENCIADA, informando-se o numero do Banco,
agéncia e conta corrente da pessoa juridica.
10.1.3.1 Conforme previsao do Contrato n° 1289/2021 — SEFA, Protocolo n® 17.563.844-0 —
SEFA “De prestacao de servicos financeiros e outras avengas que entre si celebram o Estado
do Parana e o Banco do Brasil S/A, para os fins que especifica”, a conta bancaria devera ser
do Banco Brasil S/A.
10.1.4 Regularidade Fiscal e Trabalhista, por intermédio dos seguintes documentos:

10.1.4.1 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

10.1.4.2 Certiddo de Quitagao de Tributos Federais e Contribuicbes Federais, emitida pela
Receita Federal.

10.1.4.3 Certiddo Negativa Quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional.

10.1.4.3.1 Podera ser apresentada, para atender as alineas “10.1.3.2” e “10.1.3.3”, a Certidao
Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, conforme Portaria
Conjunta da PGFN/RFB n°. 03, de 2/5/2007.

10.1.4.4 Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for
sediada a empresa. A certidao deve estar em plena validade e, na hipétese da inexisténcia de
prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta)
dias da data de abertura deste credenciamento.

10.1.4.5 Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.
A certidao deve estar em plena validade e, na hipétese da inexisténcia de prazo de validade a
mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura
deste credenciamento.

10.1.4.6 Certidao 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) —
CREF, emitido pela Caixa Econdmica Federal.

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°. 12.440/11.

10.1.4.9 Comprovante de inscrigdo 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.
10.1.5 Qualificagao Técnica Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO I,

10.1.5.2 Declaragédo comunicando, se houver, suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL,
COFINS, PIS/PASEP).

10.1.5.3 Um ou mais atestados de capacidade técnica, no minimo 01 (um), comprovando
precedente execucao compativel aos servicos previstos no presente edital, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, em papel timbrado da empresa, com data e assinatura do
representante legal que comprove a experiéncia, contendo:
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10.1.5.3.1 Papel timbrado da empresa que esta emitindo o Atestado, dados completos da
empresa como razao social, CNPJ, endereco, telefone.

10.1.5.3.2 Assinatura do responsavel pela empresa

10.1.5.3.3 Descrigao dos servigos que executou e avaliagao dos servigos prestados, compativel
aos servigos previstos no presente edital.

10.1.5.4 Declaragédo emitida pela proponente, preenchida conforme ANEXO Il - Modelo de
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE deste Edital.

10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica de no minimo 01 (um)
ano de inscricao 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 Certiddo negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de classe
correspondente.

10.1.5.7 Licenga Sanitaria expedida pelo érgao competente, vigente.
10.1.5.8 Anexo V (preenchido e assinado pelo representante legal da empresa).

10.2 Documentagao Cadastral do Profissional, por intermédio dos seguintes documentos (22
FASE):

10.2.1 Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO I, contendo
a identificagdo dos lotes, itens e profissionais, n° conselho de classe correspondente a cada
lote / item.

10.2.2 Carteira de Identidade — RG*.

10.2.3 Cadastro 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 registros no Conselho de Classe quando exigidos pelo seu Cédigo de Etica
ou Registro de Qualificagdo de Especialista — RQE (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 declaracao emitida pelo proprietario/locatario reconhecida em cartério.

10.2.8 Anexo V (preenchido e assinado por cada profissional).
*O Documento Carteira de Identidade — RG podera ser substituido pela Carteira Nacional de
Habilitagao ou Identidade Profissional.
**O Documento Cadastro de Pessoa Fisica — CPF podera ser substituido pela Carteira Nacional
de Habilitacdo ou ldentidade Profissional.
10.3 Recomendagdes:
10.3.1 Caso a interessada nio apresente documento de profissional ou apresente apenas um
profissional e ele fique como inabilitado, a empresa sera inabilitada no processo todo.
10.3.2 Os documentos expedidos via internet poderao ser apresentados em forma original ou
copia reprografica sem autenticacdo, porém, suas aceitabilidades ficardo condicionadas a
confirmagéao de suas autenticidades mediante consulta on-line no respectivo sitio eletrénico.
10.3.3 Os documentos que ndo tenham a sua validade expressam e/ou legalmente prevista
serao considerados validos pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua emissao.
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10.3.4 Durante a vigéncia do credenciamento & obrigatorio que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condi¢des de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracédo na
documentacdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificagdo técnica, qualificagcéo
econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condicbes de credenciamento,
conforme o caso.

10.3.5 Para manutencdo das condi¢gdes referidas no item anterior, a Comissado de
Credenciamento, a seu critério, podera convocar os credenciados para reapresentagao da
documentacio ou para suas atualizagdes.

10.3.6 O interessado devera apresentar profissional na categoria em que esta solicitando a
habilitacdo, caso contrario, ficara inabilitado.

10.3.7 E assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa aos interessados n&o
credenciados na fase de habilitagao inicial ou descredenciados durante sua vigéncia.

11 DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

11.1 A analise e o julgamento dos requerimentos de credenciamento e os documentos de
habilitagcdo serao realizados por uma Comissao de Credenciamento, especialmente designada
para este fim pela Fundacéo Estatal de Atencao em Saude do Parana — FUNEAS.

11.2 Ao avaliar os requerimentos de credenciamento e a documentacdo, a Comissao de
Credenciamento levara em consideracgao todas as condi¢des e exigéncias estabelecidas neste
Edital, bem como aplicar as disposi¢cdes do Decreto n° 11.878/2024.

11.3 Sdo de competéncia da Comissao de Credenciamento, independentemente de suas
transcricbes neste Edital, todas as atribuicbes estabelecidas no art. 11 ao art.15 do Decreto
Estadual n° 11.878/2024.

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

12 DA SESSAO PUBLICA DE ANALISE E JULGAMENTO

12.1 Por ocasiao da sessdo publica para habiltacdo da empresa, a Comissao de
Credenciamento, através de pelo menos um de seus membros, analisara os documentos
apresentados por cada um dos interessados, rubricando-os. Caso haja interesse dos presentes,
estes poderao obter vistas dos documentos apresentados para analise durante a sessao.

12.2 Concluida a pré-qualificacdo e ao surgir a necessidade de contratacao, os credenciados
serdo convidados a participar da sessao publica de sorteio de demandas, salvo se ocorrer a
convocacgao geral de todos os credenciados para a realizagao dos servigos.

12.3 Caso nao se pretenda a convocagao, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para a
realizacao do servico, a FUNEAS realizara sorteio para determinar quais serao os interessados
selecionados para tanto. Os interessados ndo selecionados comporao lista de espera, cuja
ordem de classificagao 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 aleatorios, observando-se sempre o critério da rotatividade conforme estabelecido
no art. 7°, inciso V e VI do Decreto n° Federal n° 11.878/2024.
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12.5 A auséncia do representante da empresa na data da sessao publica destinada a analise
dos documentos e distribuicdo das demandas ndo impede a analise dos mesmos, mas sujeita
o profissional/lempresa ao aceite tacito da distribuicdo de demandas (escalas) resultante da
sessao.

12.6 A distribuicdo de demanda se dara de acordo com o capital social das empresas, que
devem possuir o total do patriménio liquido minimo correspondente a 10% do valor estimado
do item.

12.7 A Direcao Executiva da Unidade podera apresentar uma proposta de escala prévia, que
sera submetida a apreciacdo das empresas qualificadas para cada lote. Havendo aprovacéo, a
escala passara a efeito.

12.8 A escala final dos servigos podera ser apresentada em sesséo publica complementar
designada especialmente para este fim.

12.9 A observancia ao quadro de sorteios, garantira uma distribui¢do equitativa dos servigos
entre os credenciados, de forma que os ganhadores iniciais, apds receberem demandas,
aguardem novamente sua vez de serem sorteados até que todos os outros credenciados, nas
mesmas condi¢des, tenham recebido demandas.

12.10 Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, comporao lista de espera,
e a participagdo em nova escala dependera de surgimento de necessidade e convocagao por
parte da FUNEAS/Unidade.

12.11 A empresa pode se fazer representar por procurador especialmente constituido. A
procuracao deve ter firma reconhecida em cartorio.

12.12 A documentagdo sera analisada no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a
partir da entrega da documentagéo.

12.13 Serao inabilitados os interessados que:

12.13.1 Nao atenderem as especificagdes do Edital, deixando de apresentar quaisquer
documentos ou apresenta-los em desconformidade com o exigido neste Edital.

12.13.2 Que tenham sido declarados inidéneos ou punidos com a pena de suspensao do
direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica.

12.13.3 Que tenham impedimentos por restricdo legal de qualquer natureza, observado o
contraditério e a ampla defesa.

12.14 A FUNEAS podera, se necessario, solicitar esclarecimentos, retificacbes e
complementagdes da documentacéo ao interessado.

12.15 Apods a sessao de distribuicdo de demandas, sera agendada a sessio publica para a
habilitacao técnica dos profissionais, apdés 10 (dez) dias, correspondente a 22 FASE. As
empresas que nao apresentarem profissional na 22 fase, estao inabilitadas do processo.

12.16 Quando houver a necessidade por parte da CREDENCIADA de habilitar tecnicamente
profissionais para compor as escalas de trabalho devera ser encaminhado para a comissao de
credenciamento:

12.16.1 Documentos de regularidade fiscal e trabalhista contidos no item 10.1.4 atualizados
(10.1.4.2 a0 10.1.4.9).

12.16.2 Documento de qualificagdo técnica juridica contido no item 10.1.5.1 preenchido e
atualizado (Anexo | — Requerimento de Credenciamento).
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12.16.3 Documentos de cadastro do profissional contidos no item 10.2 (10.2.1 a0 10.2.7)
12.16.4 Justificativa sobre a necessidade de habilitar mais profissionais.

12.16.5 A CREDENCIADA podera solicitar habilitagao técnica de profissionais, para compor as
escalas de trabalho, correspondente a 30% do quantitativo de vagas que foi contemplada na
distribuigcao de demandas, seguindo calendario disponibilizado no site:
http://www.funeas.pr.gov.br/.

12.17 Sera publicado ata de Habilitagao Técnica no sitio eletrénico http://www.funeas.pr.qgov.br/.

13 DO CREDENCIAMENTO — RESULTADO — QUALIFICAGAO — CONVOCAGAO PARA O
TRABALHO

13.1 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 prestagao dos servigos apds a emissao da nota de empenho.

13.2 O resultado da sessao publica de julgamento sera divulgado no sitio eletrénico
http://www.funeas.pr.gov.br/. Nao sera considerada a data da sessao publica para inicio dos
trabalhos. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas republicacgoes,
a Fundacao Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana - FUNEAS, a seu critério,
podera convocar, por oficio, os credenciados para nova analise de documentacdo. Nessa
ocasido serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengdo das condigdes
apresentadas quando da pré-qualificacdo do interessado.

13.2.1 A partir da data em que for convocada para apresentar a documentagao atualizada, a
CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias uteis para entrega-la, pessoalmente ou por via postal,
no enderego mencionado no item 8.1, conforme artigo 14 do Decreto Federal n°® 11.878/2024.
13.2.2 Aanalise da documentacao devera ser realizada em prazo igual ao da pré-qualificacao,
nos termos do item 11.11.

13.2.3 Os credenciados convocados para apresentar a documentacao referida no item 12.4
participardo normalmente da Sessao Publica convocadas pela Comissdo de Credenciamento.

13.3 AFUNEAS, a seu critério, podera oficiar os credenciados, assinalando-se prazo que que
demonstrem a manutencgao das condigdes o0 seu credenciamento.

13.3.1 O resultado da analise prevista no item acima sera publicado no sitio eletronico da
FUNEAS. Os credenciados que nao comprovem a manutencao das condi¢cdes de habilitagao
sera descredenciado, observado o contraditério e a ampla defesa.

13.4 O credenciamento nao estabelece qualquer obrigacdo da FUNEAS em efetivar a
contratagdo do servico, 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 poderao 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
artigo 4° do Decreto n°® 11.878/2024.
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14 DOS RECURSOS

14.1 Da decisao da Comissao de Credenciamento cabera recurso ao qual podera ser dado
efeito suspensivo, limitando-se as questbes de habilitagdo ou inabilitagdo, considerando
exclusivamente a documentacao apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerados os
documentos eventualmente anexados na fase recursal.

14.2 Os recursos deverao ser entregues, por escrito, na sede da Fundagao Estatal de Atencgao
em Saude do Estado do Parana - FUNEAS, sito a Rua do Rosario, n° 144, 10° andar, Centro,
Curitiba, Parana, e enderegados a Comissao de Credenciamento.

14.3 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 ou apds a publicacéo do
ato no Diario Oficial do Estado.

14.3.1 O representante, a seu critério, podera ser intimado quando da divulgagéo do resultado
em Sessao Publica, momento em que sera iniciado o prazo recursal.

14.3.2 O representante podera, a seu critério, desistir expressamente do recurso na sessao
se nesta for divulgado o julgamento.

14.4 O recurso deste item podera ser encaminhado via postal, desde que seja postado em
tempo habil para que seja entregue no enderecgo estabelecido no item 14.2.

14.5 A Comissao de Credenciamento, apds receber os recursos, fara o respectivo protocolo e
providenciara a instrucéo pertinente.

14.6 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 deliberacao final.

14.6.1 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.
14.7 A decisdo final sobre os recursos sera divulgada na pagina da FUNEAS -
http://www.funeas.pr.gov.br/ e aos recorrentes indicados, através e-mail ou comunicacio
alternativa certificada no processo, em até 02 (dois) dias uteis.

15 DA HOMOLOGAGAO

15.1 Constatado o atendimento de todas as exigéncias fixadas no Edital, tanto no tocante a
documentacao apresentada, inclusive, quanto a eventuais recursos, os autos serao remetidos
a autoridade superior para homologacao do resultado do Credenciamento, podendo, ainda,
revogar por interesse publico ou anula-la se constatada alguma irregularidade.

15.2 Com a homologagéo do credenciamento serdo considerados efetivamente credenciados
todos os interessados que atenderam as especificacdes deste Edital e seus anexos, conforme
Edital de resultado publicado no Diario Oficial do Estado, inclusive com a ordem de classificagao
para execucao dos servigos.

16 DA CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

16.1 As empresas Credenciadas serao convocadas, para assinatura do Termo de
Credenciamento, assinalando-se prazo para tanto.
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16.2 A convocagao podera ser feita por expediente impresso ou eletrénico (e-mail), cujo
comprovante ficara juntado nos respectivos autos, devendo a assinatura ser realizada em até
5 (cinco) dias uteis, conforme artigo 7°, inciso VIl do Decreto Federal n°® 11.878/2024.

16.3 O ndo comparecimento injustificado para assinatura do Termo de Credenciamento no
prazo estabelecido, autoriza a FUNEAS a providenciar a convocagéo do proximo interessado.
Aquele que ndo compareceu para a assinatura do Termo de Credenciamento sera posicionado
em ultimo lugar na lista de espera.

17 DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

17.1 Poderéao ser convocados um ou mais credenciados para prestagao dos servigos, conforme
as necessidades da Unidade, observada a escala de trabalho.

17.2 Caso nao haja necessidade da prestagao de servigos de todos os credenciados de forma
simultdnea, a convocacdo 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.

17.3 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.

17.4 O credenciado assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
prejuizos pessoais ou materiais causados a Unidade ou a terceiros, decorrente da execugao
dos respectivos servigos prestados incluindo auséncia de profissional em escala.

17.5 Quando o credenciado for o unico habilitado no lote solicitado, a empresa devera habilitar
o quantitativo de profissionais necessarios para atender a necessidade da Unidade contida no
Termo de Referéncia.

17.6 Em carater excepcional, conforme disposto no art. 125 da Lei Federal n°. 14.133/21, os
credenciados ficardo obrigados a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos
ou supressodes que se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
respectivo Termo de Credenciamento.

17.6.1 O aditivo de 25% né&o podera alterar o quantitativo do respectivo lote, ou seja, somente
podera ser aditivado se houver horas a serem distribuidas. Se houver alteracao do quantitativo
de horas, o edital devera ser republicado.

17.6.2 Os aditivos e supressdes devem ser equivalentes com a carga horaria necessaria para
a composigao das escalas, ou seja, se for plantdo presencial de 12 horas as supressodes e/ou
aditivos deverao ser equivalentes ao quantitativo de 12 horas, ndo podendo realizar plantbes
com carga horaria inferior ou superior

17.6.3 Para os editais de credenciamento ndo é possivel realizar aditivo ou supressao
relacionados a valor.

17.7 O credenciamento e a celebracdo do Termo de Credenciamento nao estabelecem a
obrigacao da FUNEAS em efetivar a totalidade da contratagado estimada, somente sendo devido
0 pagamento em relagéo aos servigos efetivamente solicitados e prestados.

17.8 Em carater excepcional, os credenciados ficardo obrigados a aceitar, conforme
necessidade da Unidade e eventuais situagdes em que forem decretados estados de
calamidade, pandemias, mudangas quanto ao atendimento prestado conforme descrito no
Termo de Referéncia (ANEXO lII).
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17.9 Antes de iniciar os trabalhos, a empresa devera encaminhar carta de apresentacédo com
os dados do profissional habilitado e contratado para a Diregdo da Unidade, para que seja
realizado o cadastro no sistema GSUS.

18 DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

18.1 As despesas do presente credenciamento correrdo a conta da Dotagdo Orgamentaria —
Recurso da FUNEAS - 4760.10122036.163 — Projeto de Atividade Gestdo da Funeas — Fonte
de Recursos 100 — Elemento de despesa 3390.3950 — Servico Médico — Hospitalar,
Odontolégico e Laboratoriais (Contrato de Gest&o).

19 DO PAGAMENTO

19.1 O objeto de prestagdo de servigos sera realizado nas dependéncias da Unidade, nas
quantidades, dias e horarios definidos em escala de trabalho requisitadas conforme as
necessidades da FUNEAS.

19.2 Os profissionais contratados pela empresa credenciada serao remunerados pela
execugao dos servigos: por profissional estipulado no Termo de Referéncia. Nao havera
pagamento a titulo de produgédo, bem como eventuais horas extraordinarias ndo previstas no
Edital de Credenciamento.

19.3 A Nota Fiscal, de preferéncia nota eletrénica, 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 Direcao do Hospital, que a encaminhara a FUNEAS,
juntamente com a seguinte documentacéo:

19.3.1 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certidoes
validas.

19.3.2 Fatura de prestacdo de servicos (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.

19.3.2.1 Para o pagamento das horas correspondentes a cobertura de escala, devera constar
na fatura de prestacao de servicos qual o profissional que faltou, qual data e o profissional que
fez a cobertura com data e horario.

19.3.2.2 Nao serao pagas coberturas que nao estiverem devidamente identificadas na fatura de
prestacédo de servigcos e na escala de trabalho.

19.3.3 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 pela empresa e pelo responsavel na Unidade.

19.3.4 Coépia da escala de trabalho (Anexo VIII), efetivamente executada, contendo todos os
plantdes executados e as faltas e auséncias devidamente identificadas, que houve no periodo
correspondente a solicitagdo de pagamento, que seja condizente com as horas trabalhadas e
cobradas, devidamente assinada pelo Responsavel Técnico da empresa CREDENCIADA e
pelo Responsavel na Unidade.
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19.3.4.1 Nao poderéo ser utilizadas horas de cobertura de escala para compor horas referente
a profissional que devera estar escalado para trabalhar, ou seja, nas escalas deverao conter
profissionais para prestacao do servigo de forma regular, sendo o mesmo profissional todos os
plantbes, as coberturas somente poderao ser utilizadas para cobrir eventuais faltas e auséncias
nao previstas.

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

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

19.3.7 Relatdrio analitico GFIP/SEFIP.

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

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 eletrdnico

Justificativas (quando couber)

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

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

Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram o servigo,
devidamente quitadas no més da competéncia anterior.
Relatério analitico GFIP/SEFIP.

19.4 A FUNEAS efetuara o pagamento através de depdsito na conta corrente indicada pela
empresa CREDENCIADA, no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, contados da
apresentacao/aceite da Nota Fiscal.

19.5 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.

19.5.1 Os descontos aludidos no item acima serao feitos independentemente de autorizacao
expressa do Credenciado.

19.6 Os pagamentos serao realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco Brasil S/A.
19.6.1 Anecessidade de conta bancaria do Banco Brasil S/A decorre do Contrato n® 1289/2021
— SEFA, Protocolo n°® 17.563.844-0 — SEFA “De prestacdo de servicos financeiros e outras
avengas que entre si celebram o Estado do Parana e o Banco do Brasil S/A, para os fins que
especifica”.

19.7 Os profissionais contratados pela empresa credenciada serdo remunerados pela
execucgao dos servigos estipulado no Termo de Referéncia. Nao havera pagamento a titulo de
producdo, bem como eventuais horas extraordinarias nao previstas no Edital de
Credenciamento.
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20 DA VIGENCIA

20.1 O prazo de vigéncia deste credenciamento é de até 60 (sessenta) meses, contados a
partir da data da publicagao do aviso, no Diario Oficial do Estado e no sitio eletrénico oficial
http://www.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 do estabelecido no art. 107, Il, da Lei Federal n°. 14.133/21.

20.3 A prorrogagcdo 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 consideragao o prazo efetivo para execug¢éo do objeto, disciplinado no Edital.

21 DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
21.1 Das obrigacbes da CREDENCIADA:

21.1.1 Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigo em conformidade
com as especificacdes basicas constantes do Edital.

21.1.2 Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: recolhimentos, encargos
sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagao e outros que venham a incidir sobre o objeto do Termo de Credenciamento
decorrente do credenciamento.

21.1.2.1 ACREDENCIANTE nao ira fornecer alimentacao aos credenciados.

21.1.3 Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a
causar ao patriménio da Unidade, ou a terceiros, decorrentes de agao ou omissao culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizag¢des cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente.

21.1.4 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de
Credenciamento de prestagao de servigo, todas as condigdes 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 VIII), com o quantitativo de
horas/profissionais constantes no termo de credenciamento.

21.1.6 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.

21.1.7 Disponibilizar na escala somente profissionais HABILITADOS pela comissao de
credenciamento, para executar os trabalhos na Unidade, em regime regular de contratacao,
nao sendo permitido compor escalas com profissionais destinados para coberturas.
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21.1.7.1 Antes de iniciar os trabalhos, a empresa devera encaminhar carta de apresentagao
com os dados do profissional habilitado e contratado para a Direcdo da Unidade, para que seja
realizado o cadastro no sistema GSUS.

21.1.7.2 N&o sera permitido a prestacdo de servico por profissional que ndo esteja
previamente habilitado e cadastrado no sistema GSUS.

21.1.7.3 O profissional prestador de servigos na Unidade podera ser continuamente avaliado,
por critérios técnicos profissionais e de desempenho pela Direcdo Técnica ou de Enfermagem
da Unidade, podendo, se insatisfatoria sua avaliagao, ser solicitada a CREDENCIADA a sua
substituicéo.

21.1.7.4 Atender de imediato as solicitagbes da CREDENCIANTE quanto as substituicdes de
empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagao dos servigos.

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 deverao seguir o quantitativo de horas/ profissionais
constantes na sesséao de distribuicdo de demandas e no contrato.

21.1.8.1 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 da Unidade sorteara qual empresa devera disponibilizar profissional para as
datas em conflito.

21.1.9 Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando, apdés notificacdo, qualquer
profissional cuja conduta seja considerada pela Unidade como inconveniente ao andamento
dos trabalhos ou a seguranca de pessoas bem como do ambiente e equipamentos.

21.1.10 Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da Unidade de modo a né&o
causar transtornos ao andamento normal de seus servigos.

21.1.11 Apresentar no inicio do contrato e quando solicitado pelo 6érgdo ou entidade
CREDENCIANTE, relacdo completa dos profissionais, indicando os cargos, fungdes e
respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma
respectivo.

21.1.12 Substituir profissional faltante por outro profissional com as mesmas qualificacbes e
devidamente HABILITADO COM CADASTRO NO GSUS, em até 02 (duas) horas.

21.1.13 Manter as informacdes e dados da Unidade em carater de absoluta confidencialidade
e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagao para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a CREDENCIANTE de todos os documentos
envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho credenciado. O
descumprimento da obrigacao sujeitara a CREDENCIADA a sangéo.

21.1.14 Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as acbes da CREDENCIADA e a conduta de seus profissionais no exercicio das
atividades previstas no Termo de Credenciamento.

21.1.15 Responsabilizar-se pela realizagdo dos servigos 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 e certificado de especialista
nas respectivas areas, quando exigido.
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21.1.16 Alimentar sistema de informacgao disponibilizado pela Unidade.

21.1.17 Designar e informar a dire¢ao da Unidade e a FUNEAS o nome do profissional que
devera ficar como responsavel por manter o atendimento das solicitagdes e obrigagdes do
Termo de Credenciamento.

21.1.18 Informar com no minimo 15 (quinze) dias de antecedéncia a FUNEAS e a diregao da
Unidade, quando da necessidade de materiais, medicamentos e manuteng¢ao de equipamentos.

21.1.19 Dispor de capacidade técnica para a realizacido de todos os servigos credenciados pela
pessoa juridica.

21.1.20 Efetuar a entrega da nota fiscal de prestagdo dos servigcos devidamente preenchida
com os servigos prestados e sem rasuras, de preferéncia nota eletrbnica, devidamente
certificada pela Diregado da Unidade, encaminhar juntamente com a nota fiscal:

21.1.20.1 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram o0s servigos,
devidamente assinado, indicando nomes completos, fungdes, numero do registro no Conselho
Regional de Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestagao do servigo e carga horaria.

21.1.20.2 Coépia do cartdo ponto correspondente a solicitagdo de pagamento, com registro das
horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servico, devidamente assinada pela
Direcao Técnica da Unidade.

21.1.20.3 Coépia da escala de trabalho (Anexo VIII) correspondente a solicitacdo 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.
21.1.20.4 Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala
apresentada no més.

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

21.1.20.6 Relatdrio analitico GFIP/SEFIP.

21.1.20.7 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certidoes
validas.

21.1.21 Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais € municipais
incluindo impostos taxas, 6nus e encargos, inclusive os de previdéncia social a que esteja
obrigada por forca de legislacdo deste Termo de Credenciamento.

21.1.22 Fornecer obrigatoriamente vale refeigao e vale transporte aos empregados envolvidos
na prestagao de servigos, se previsto na convengao coletiva ou outro diploma legal aplicavel.
21.1.23 Remunerar insalubridade conforme legislagao vigente, se cabivel.

21.1.24 Responsabilizar-se pelo fornecimento de crachas e jalecos conforme padrdao da
CONTRATANTE, cujos modelos serao repassados no ato da assinatura do contrato.

21.1.25 Assegurar o cumprimento de carga horaria de trabalho prevista pela CLT, pelos
Sindicatos e Conselhos de Classe de cada categoria profissional.

21.1.26 Apresentar quando do inicio da execugao dos servigcos, 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 execugao dos
servigos, inclusive as contribui¢ées 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.
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21.1.27 Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizagdo e controle da
FUNEAS em conjunto com a dire¢cdo da Unidade, bem como a obtencdo de quaisquer
informacodes e esclarecimentos referente ao fornecimento dos servigos ora credenciados.
21.1.28 Atender de imediato as solicitagdes da CREDENCIANTE quanto as substituicbes de
empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagao de servigos.
21.1.29 Manter o controle de vacinagao, nos termos da legislagao vigente, aos funcionarios
diretamente envolvidos na execugao dos servigos.

21.1.30 ACREDENCIADA, através de um coordenador, se reunira com a Dire¢cdo Executiva da
Unidade quinzenalmente, ou conforme necessidade, pra avaliagdo do andamento dos trabalhos.
21.1.31 Assegurar o acompanhamento e controle da saude ocupacional de seus empregados
no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e o Programa de Prevengao
de Riscos Ambientais (PPRA).

21.1.32 Observar o estrito atendimento dos valores e 0os compromissos morais que devem
nortear as agdes da credenciada e a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades
previstas no Termo de Credenciamento.

21.1.33 Executar os servigos com a devida diligéncia e observacdo dos padrbes de qualidade
exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informacgdes.

21.1.34 Cumprir ou elaborar em conjunto com a Direcdao da Unidade o planejamento e a
programacao do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugao
das tarefas com o objetivo de atender a populagéo e atender as metas contidas no Contrato de
Gestao da FUNEAS.

21.1.35 Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica.

21.1.36 Participar juntamente com a Diregédo Técnica da Unidade de ag¢des para o cumprimento
das metas do contrato de gestao.

21.2 Fica vedada qualquer forma de subcontratacao, total ou parcial, do objeto, exceto:

21.2.1 Em caso de urgéncia e emergéncia, com a devida comprovagdo da necessidade
imediata na cobertura de plantdo de servigo assistencial.

21.2.1.1 O pedido de subcontratacdo devera ser solicitado a Comissao de Credenciamento,
que analisara o caso concreto.

21.2.1.2 A subcontratacdo podera ser realizada por profissional sem vinculo com a empresa
CREDENCIADA, desde que este preencha os requisitos estabelecidos em edital.

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 subcontratagao de pessoas juridicas.

21.2.3 Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execug¢ao de obra ou
servigo 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 consorcio, responsavel pela elaboragdo 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.
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21.2.3.3 Servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade CREDENCIANTE ou responsavel pela
licitacao.

21.2.4 E permitida a participacdo do autor do projeto ou da empresa a que se refere o inciso
Il do art. 14 da Lei 14.133/21, na licitacdo de obra ou servi¢o, ou na execug¢ao, como consultor
ou técnico, nas fungbes de fiscalizagdo, supervisdo ou gerenciamento, exclusivamente a
servigo da Administragao interessada.

21.2.5 O disposto no art. 14 da Lei 14.133/21, ndo impede a licitagdo ou contratagao de obra
ou servigo que inclua a elaboragdo de projeto executivo como encargo do contratado ou pelo
preco previamente fixado pela Administracao.

21.2.6 Considera-se participacao indireta, para fins do disposto no art. 14 da Lei 14.133/21, 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 ACREDENCIADA, através de seus profissionais deverao realizar a analise de amostras
de materiais médico hospitalares quando for solicitado pela Dire¢do Técnica da Unidade.
21.2.9 E de responsabilidade da CREDENCIADA o fornecimento do Certificado Digital para
uso de seus prestadores quando necessario seu uso.

21.2.9.1 Em conformidade com a Lei n° 14.063 de 23 de setembro de 2020, os profissionais
da area da saude responsaveis pela prestacao de servicos prevista no Edital devem possuir
assinatura digital avancada e/ou qualificada, de acordo com o grau de atuacédo perante a
Administragédo Publica.

21.2.9.2 Os documentos eletrénicos subscritos por profissionais de saude e relacionados a sua
area de atuacao 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.

21.2.9.3 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.
21.2.9.4 Os requisitos e mecanismos estabelecidos internamente para reconhecimento de
assinatura eletrbnica avangada estao dispostos no site da Fundacao Estatal de Atencdo em
Saude do Parana — FUNEAS.

21.3 Das obrigagdes da FUNEAS:

21.3.1  Definir, por meio da Diregdo Técnica da FUNEAS e da Unidade, a escala de trabalho
das CREDENCIADAS, a quantidade de profissionais necessarios para a realizacdo dos
servicos de plantdo, assisténcia profissional, consultas especializadas, procedimentos e
atendimentos solicitados e participagdo 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 condicdes e meios necessarios para que a CREDENCIADA
possa cumprir o estabelecido no Termo de Credenciamento.

21.3.3 Prestar todas as informacbdes e esclarecimentos necessarios a fiel execucdo do
credenciamento, que venham a ser solicitados pela CREDENCIADA.
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21.3.4 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.

21.3.5 Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizacéo
dos servigos.

21.3.6 Exercer a fiscalizagdo da execucao do Termo de Credenciamento por meio de Gestor
e Fiscal do Contrato.

21.3.7 Aceitar ou rejeitar profissional designado pela CREDENCIADA para a prestagao 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 Diregdo da Unidade,
solicitara a substituicdo dele, sem 6nus, ou podera indicar outro em substituicdo, a cargo da
CREDENCIADA.

21.3.9 Conferir os servicos prestados e ratificara Nota Fiscal, encaminhando-a para
pagamento.

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

22 DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

22.1 A néo realizagao, ou realizagdo defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o
sujeitara a aplicagdo de penalidades administrativas, previstas neste Edital, e na legislagcao
aplicavel.

22.1.1 Pela n&do execucdo total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a
CREDENCIADA as seguintes sangoes:

22.1.1.1 Adverténcia.

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

22.1.1.3 Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracao Publica pelo prazo de 02 (dois) anos.

22.1.1.4 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou, até que seja promovida a
reabilitacdo perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o proponente ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o
prazo da sanc¢ao 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, estao sujeitos ao desconto das horas e/ou fragdes de horas correspondentes,
para fins de pagamento.

22.3 Amulta a que alude o subitem acima nao impede que a FUNEAS rescinda unilateralmente
o Termo de Credenciamento e aplique as outras sancgdes previstas na Lei n°. 14.133/2021.
22.4 As sangdes previstas nas letras c) e d) do item 22.1 poderdo também ser aplicadas as
empresas que, em razdo dos Termo 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.
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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¢gbes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecugao parcial ou total, podera ensejar na aplicagao de
penalidade financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de
interpelacao judicial ou extrajudicial.

22.6 Também ensejam a rescisdo do contrato as hipoteses previstas no art. 23 do Decreto
Estadual 11.878/2024.

23 DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

23.1 AFUNEAS designara uma Comissao Gestora para os contratos para avaliar a prestagao
dos servigos.

23.1.1 Afiscalizagdo dos servigos também podera ser realizada por comissdo especialmente
designada para tal.

23.2 Verificado o desempenho insatisfatéorio, a CREDENCIADA sera notificada e devera
apresentar justificativa formal no prazo designado pela FUNEAS.

23.3 O desempenho insatisfatério na avaliacido podera implicar na restricdo ou alteracdo do
pagamento do servigo realizado, assim como na rescisdo do Termo de Credenciamento e
aplicacao das penalidades previstas NESTE Edital, bem como aquelas elencadas na lei.

23.4 Das responsabilidades e metodologias de avaliagao pela contratante:

241 O Instrumento de Medicdo de Resultado - IMR € o ajuste escrito anexo ao Termo de
Referéncia, que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e
comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestacdo do servico e respectivas
adequacgdes de pagamento, a Fiscalizagao Técnica do contrato deve avaliar constantemente a
execucgao do objeto e, se for o caso, podera utilizar o Instrumento de Medigdo de Resultado
(IMR), para afericdo da qualidade da prestacdo dos servigos, devendo haver o
redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, e a aplicagcao de
sancdes contratuais cabiveis, incluindo as previstas no presente anexo, sempre que a
contratada:

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 execugdo do servigo, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
23.5 Objetivos a atingir:

23.5.1 Autilizagao do IMR nao impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para
a avaliacdo da prestacado dos servigos, cujo principal objetivo € assegurar a prestacdo 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 supervisdo da Direcdo da Unidade Hospitalar, identificando eventuais falhas
ou outras situacdes que possam influenciar a medigao de resultados na prestagao do servigo.
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23.6 Forma de avaliacio:

23.6.1 Definigao de situagdes que caracterizem o nao atingimento do objetivo, e atribuicdo de
descontos no valor do pagamento devido. Durante a execugao do objeto, fase do recebimento
provisorio, o fiscal técnico designado devera monitorar constantemente o nivel de qualidade
dos servigos para evitar a sua degeneragao, devendo intervir para requerer a contratada a
corregéo das faltas, falhas e irregularidades constatadas. O fiscal do contrato devera apresentar
a CREDENCIADA a avaliagdo da execugao do objeto ou, se for o caso, a avaliagdo de
desempenho e qualidade da prestagao dos servigos realizada

23.6.2 A CREDENCIADA devera assinar o documento, tomando ciéncia da avaliagcao
realizada.

23.6.3 A CREDENCIADA podera apresentar justificativa para a prestacédo do servigo com
menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal do contrato, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores
imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

23.7 Sangdes.

23.7.1 Embora a aplicagao de indices de desconto seja instrumento de gestao contratual, ndo
configurando sancdo, a CONTRATANTE podera, pela qualidade insuficiente, aplicar as
penalidades previstas em contrato. Na hipotese de comportamento continuo de
desconformidade da prestagéo do servico em relagdo a qualidade exigida, bem como quando
esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores
redutores, devem ser aplicadas as sanc¢des a contratada de acordo com as regras previstas no
ato convocatorio.

23.7.2 O fiscal do contrato podera realizar a avaliacao 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 servicos.

23.7.3 O IMR deve ser considerado e entendido pela CREDENCIADA como um compromisso
de qualidade que assumira junto a CONTRATANTE. O IMR € um instrumento agil e objetivo de
avaliacdo da qualidade da execugédo contratual, associando o pagamento a qualidade
efetivamente obtida. Para o recebimento integral do valor contratado, a empresa contratada
devera cumprir com suas obrigagdes contratuais, em especial as dispostas nos indicadores de
desempenho.

23.7.4 O IMR sera implementado a partir da primeira medi¢gdo da data de assinatura do
contrato, cabendo ao Fiscal do contrato avaliar mensalmente a execugdo dos servigos
prestados. Para consecucgao destes objetivos devera ser adotada as regras e metodologias de
medicao de resultado descritas nos indicadores abaixo.

23.7.5 Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo mensal, o fiscal do
contrato devera apurar o resultado das avaliagbes da execugao do objeto e, se for o caso, a
analise do desempenho e qualidade da prestagao dos servigos realizados em consonancia com
os indicadores previstos no ato convocatoério, que podera resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do
contrato. A analise dos resultados destas avaliagdes pela CONTRATANTE podera resultar em
penalidades, conforme prevé o Processo de Afericdo, caso a CREDENCIADA ndo cumpra com
0S seus compromissos de apresentacgao, pontualidade, disponibilidade e de prestacao do objeto
contratual, conforme estabelecido pelos indicadores.
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23.7.6 A depender da abrangéncia da ocorréncia, a mesma podera ser pontuada,
simultaneamente, em mais de um item do IMR mensal, sujeitando a CONTRATADA as
respectivas glosas e sangdes.

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 Medicdo Mensal,
considerar-se-a o valor da medigao correspondente a data da ocorréncia do fato apontado.
Quando nao for possivel afirmar tal data, considerar-se-a a data da constatagcdo pela

Fiscalizagdo da CONTRATANTE.
23.8 Descricao dos itens avaliados por categoria profissional:

23.8.1 Aavaliagao corresponde a atribuicao respectivas justificativas, se necessario.
23.8.2 Para tanto, serdo quatro indicadores distintos que serdo avaliados, cada um com seu
respectivo peso no cédmputo geral, formando a pontuacgao final que sera aplicada na faixa de tolerancia:

INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

INDICADOR 1 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
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 execugao
Finalidade

da prestacéo dos servigos e conduta compativel com o objeto e local da

prestacao de servicos.

Meta a cumprir

100% da presenca dos profissionais e atendimento a conduta e demais

condicoes previstas no contrato.

Instrumento de
medicao

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 multidisciplinar
em quantidade suficiente para a execugao do
servigo.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de repor o profissional no prazo de 2
(duas) horas conforme estabelecido.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de fornecer profissional para compor
escala regularmente conforme item 19.3.4.1
do Edital.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Receber ouvidoria ou reclamacao relacionada
a conduta ou comportamento do profissional.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de manter profissionais uniformizados
durante a execug¢ao dos servigos.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de manter profissionais identificados
durante a execug¢ao dos servigos.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Deixar de fornecer profissionais com
qualidade técnica para desenvolver as
atividades realizadas no ambito hospitalar.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada
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Faixas de ajustes no

Serao 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
B demais indicadores.
Observagoes O actmulo de pontos é mensal, sendo aplicado o desconto relativo as
ocorréncias do més de prestagao de servigos.
A pontuagdo sera zerada para o més seguinte.
NDICADOR 2 — Participagao em treinamentos
Garantir a que a equipe passe por todos os treinamentos ofertados pela
Finalidade Unidade para garantir a qualidade e seguranga necessarios a plena

execucéao dos servigos.

Meta a cumprir

100% dos treinamentos ofertados necessarios a prestagcao dos servigos.

Instrumento de
medicao

Conferéncia local.

Forma de
acompanhamento

Lista de presenca.

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

Atraso ao participar de treinamentos | 1,0 ponto por ocorréncia
ofertados, necessarios a execugdo dos | apontada

servigos.

Falta em treinamentos ofertados para a | 1,0 ponto por ocorréncia
execugao dos servigos. apontada

Deixar de aplicar adequadamente os | 1,0 ponto por ocorréncia
treinamentos ofertados durante a execucgdo | apontada

dos servicos.

Faixas de ajustes no
pagamento

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

Observacgoes

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

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

A pontuagdo sera zerada para o més seguinte.

INDICADOR 3 - Servigos prestados

Finalidade

Garantir a plena execugéao da prestacao dos servigos contratados.

Meta a cumprir

100% de qualidade na execucgao dos servigos contratados.

Instrumento de
medicao

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.

Nao cumprimento de protocolos e rotinas
assistenciais padronizadas na Unidade.

1,0 ponto por ocorréncia
apontada
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Ocorréncias /
Pontuacgao

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

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Descumprimento das atribuicbes de cada
funcdo (por funcéo), 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

Executar atividades que né&o
pertinentes a categoria profissional.

sejam

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

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

Observacgoes

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 prestagao de servigos.

A pontuagao sera zerada para o més seguinte.

INDICADOR 4 - Materiais e equipamentos

Finalidade

Q)

Garantir o uso adequado dos materiais e equipamentos necessarios
plena execugao dos servicos.

Meta a cumprir

Q)

100% no uso adequado dos materiais e equipamentos necessarios
prestacdo dos servigos.

Instrumento de
medicao

Conferéncia local.

Forma de
acompanhamento

Visual, pelos(as) serventes e 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

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 € medicamentos
durante a execucgao dos servigos

1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Promover a adequada conservacéo dos bens

1,0 pontos por ocorréncia

patrimoniais da Contratante durante a | apontada
execugao dos servigos.
Serao registrados as ocorréncias constatadas e o somatério dos pontos
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.

Faixas de ajustes no
pagamento
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Observagoes O acumulo de pontos € mensal, sendo aplicado o desconto relativo as
ocorréncias do més de prestagao de servigos.
A pontuagao sera zerada para o més seguinte.

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

Consideracgoes:
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 nao 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
23.1.2 podera ensejar na aplicacédo das sangbes previstas neste Edital, sem prejuizo das
demais sancdes cabiveis.

24.1.2.2 Por relevante interesse da FUNEAS ou da Administracdo Publica, devidamente
justificado.

24.1.2.3 Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou,
ainda, no caso de substancial alteragao das condi¢gbes de mercado.

24.2 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 aplicagdo das sancdes administrativas previstas neste Edital em
caso de irregularidade na execugao dos respectivos servigos (total ou parcial).

24.3 Independentemente deste credenciamento, a FUNEAS, podera realizar outros
procedimentos para contratar os servigos referidos neste procedimento, assegurando-se a
preferéncia deste em igualdade de condi¢bes e pregos.
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25 GESTOR E FISCAL DO CREDENCIAMENTO

25.1 A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste
credenciamento serao feitos pelo Gestor, que sera o Diretor Administrativo da Unidade, e fiscal,
que sera o Diretor Técnico ou de Enfermagem da Unidade.

25.1.1 E de competéncia do gestor exercer a fiscalizacdo do Termo de Credenciamento:

25.1.1.1 Solicitar a CREDENCIADA a correcéo de eventuais falhas ou irregularidades que
forem verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serdo objeto
de comunicacao oficial para os fins de aplicacao das penalidades previstas neste instrumento.

25.1.1.2 Assinar o Termo de Recebimento Definitivo ou documento equivalente quando da
execugao dos servigos estiver plenamente concluida.

25.1.1.3 Emitir, quando solicitado pela CREDENCIADA, atestado sobre o seu desempenho na
conducao dos servigos credenciados, submetendo-o a ratificagdo pela autoridade superior
competente da FUNEAS.

25.1.1.4 Elaborar relatério de avaliacao de desempenho quando solicitado pela autoridade
superior competente da FUNEAS.

25.1.2 Para fins de fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo 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 atuacgao.

25.1.2.2 O gestor anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com o
cumprimento das obrigacbes pactuadas, podendo determinar o que for necessario a
regularizacéo 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 obtencédo de coépias dos
registros e informagdes.

25.1.2.4 As decisbes ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do gestor serdo
solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a ado¢cado das medidas convenientes.

26 DOS ANEXOS

26.1 Fazem parte do presente Edital, os seguintes anexos:

26.1.1 ANEXO I: Modelo de requerimento para credenciamento

26.1.2 ANEXO II: Modelo de Declaragao de Situagao De Regularidade
26.1.3 ANEXO IlII: Termo de Referéncia

26.1.4 ANEXO IV: 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: Modelo de memorando para solicitar pagamento

26.1.7 ANEXO VII: Modelo de Indice de Medi¢ao de Resultados - IMR

26.1.8 ANEXO VIII: Modelo de escala de trabalho padronizado pela FUNEAS
26.1.9 ANEXO IX: Modelo de fatura de prestacao de servicos
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27 DAS DISPOSICOES GERAIS

27.1 Havendo divergéncia, omissao ou conflito entre as condigbes 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 instrugdo de assunto relacionado ao presente credenciamento.

27.3 Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestacdo dos
servigcos 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 provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e
fundamentado, aplicando-se os procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de
prazo para contraditério, sem que disso resulte direito a ressarcimento ou indenizagao, na forma
do art. 22 do Decreto Estadual n° 11.878/2024.

27.5 A Comissao de Credenciamento podera relevar falhas ou omissées de natureza formal
que nao comprometam a segurancga da contratagao e nao restem infringidos, em especial, os
principios da vinculagao ao instrumento convocatério, da razoabilidade e da proporcionalidade.

27.6 As normas disciplinadoras deste procedimento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagdo do numero de credenciados, observadas as condicbes e formalidades legais
cabiveis.

27.7 Os interessados sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes
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
servigo em potencial, que gozem de boa reputagao profissional, para que promovam, querendo,
0 seu credenciamento.

27.9 A cada 6 (seis) meses ou outro prazo inferior, o 6rgdo 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 recebeu as respectivas Ordens de
Servigos.

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 funcdo de sobrevir fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucgao do ajustado, ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe,
configurando area econémica extraordinaria e extracontratual.

27.12 Outras informagdes poderéao ser obtidas no enderecgo indicado no preambulo deste Edital,

com os servidores componentes da comissdo de credenciamento da FUNEAS ou, ainda, pelo
telefone (41) 3798-5373.
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27.13 O presente Edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, s&o integrantes entre
si, de forma que qualquer detalhe ou condicdo que se mencione em um documento e se omita
em outro, sera considerado especificado e valido, para todos os efeitos.

27.14 Nenhuma indenizagao sera devida aos interessados pela elaboragao e/ou apresentacao
de documentagao relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagédo ao processo de credenciamento.

27.15 E vedada a subcontratacao total ou parcial do seu objeto, a associagdo do Credenciado
com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporagao, 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 condi¢des de habilitagdo que ensejaram o credenciamento.

27.17 Ainexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacéo 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 da 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 abril de 2025.

GERALDO GENTIL BIESEK
Diretor Presidente — FUNEAS
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 12025

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS ASSISTENCIAIS EM
SAUDE PARAATUAR NO XXXXXXXXXXX, Sit0 8 XXXXXXX, XXXX, Bairro xxxxx,xxxxxxxx-Pr, na forma
deste Edital.

(em papel timbrado/personalizado da empresa)
A FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS

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

NOME/RAZAO SOCIAL
ENDEREGCO COMERCIAL
CNPJ
CEP: CIDADE: ESTADO:
RESPONSAVEL TECNICO DA EMPRESA
PROFISSIONAL
N° CRM \ N° RQE RG CPF
LOTE/ITEM DESCRICAO LOTE PROFISSIONAL N° CONSELHO
(Local), ..cccouuveeeee Lo Lovooieiinnns

(assinatura do representante legal)

(nome do representante legal)
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ANEXO Il
Modelo Declaragao

DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE
Nome da empresal/pessoa fisica

Declaramos, para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO
n°XX/2025, que:

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

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

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

e 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 n&o teremos direito a
nenhuma indenizacédo em virtude de anulagcido ou cancelamento do presente Credenciamento.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(assinatura do representante legal da CREDENCIADA)
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ANEXO Il
Termo de Referéncia

VERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

1 OBJETO

1.1 Prestacdo de servico por profissionais especializados na area assistencial em saude, por
meio de profissionais presenciais nas categorias de ASSISTENTE DE FARMACIA,
ASSISTENTE SOCIAL, BIOMEDICO, ENFERMEIRO ASSISTENCIAL, ENFERMEIRO

OBSTETRICO, FARMACEUTICO, FISIOTERAPEUTA, FONOAUDIOLOGO,
NUTRICIONISTA, PSICOLOGO, TECNICO DE ENFERMAGEM, TECNICO DE
ENFERMAGEM INSTRUMENTADOR CIRURGICO, TECNICO DE RADIOLOGIA e

TERAPEUTA OCUPACIONAL, com prestacdo parcelada para atender as necessidades do
HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL - HRL, unidade vinculadas ao Sistema Unico de Satde
— SUS, que integram as Redes de Atengéo a Saude do Estado do Parana.

1.2 Termo de Referéncia para atender a demanda do HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL -
HRL, organizado na forma de lotes de especialidades compostas conforme especificagdes da

planilha abaixo:

1.3 TODOS OS LOTES PARA PARTICIPACAO DE CREDENCIAMENTO

ASSISTENTE DE FARMACIA
UANTIDADE | INSALUBRI QUANTIDADE VALOR POR VALOR MENSAL VALOR TOTAL ANUAL
Lote 01 DESCRICAO QDE HORAS DADE DE PROFISSIONAL ESTIMADO (R$ ESTIMADO (R$
PROFISSIONAIS (R$) (R) (R%)
Diurno 44h
0,
oo ASSISTENTE DE semanais 20% 15 R$ 4.642,33 R$ 69.634,95 R$ 835.619,40
FARMACIA
Noturno 4.4h 20% 6 R$ 5.105,77 R$ 30.634,62 R$ 367.615,44
semanais
Valor global do lote R$ 100.269,57 R$ 1.203.234,84
ASSISTENTE SOCIAL
UANTIDADE | INSALUBRI QUANTIDADE VALOR POR VALOR MENSAL VALOR TOTAL ANUAL
Lote 02 DESCRIQAO QDE HORAS DADE DE PROFISSIONAL ESTIMADO (R$ ESTIMADO (R$
PROFISSIONAIS (R$) (R) (R%)
Diurno 30h
0,
ASSISTENTE semanais 20% 3 R$ 7.588,23 R$ 22.764,69 R$ 273.176,28
ftem 01 SOCIAL Notunro 30h
otunro = 20% 3 R$ 8.490,68 R$ 25.472,04 R$ 305.664,48
semanais
Valor global do lote R$ 48.236,73 R$ 578.840,76
BIOMEDICO
UANTIDADE | INSALUBRI QUANTIDADE VALOR POR VALOR MENSAL VALOR TOTAL ANUAL
Lote 03 DESCRICAO QDE HORAS DADE DE PROFISSIONAL ESTIMADO (R$ ESTIMADO (R$
PROFISSIONAIS (R$) (R9) (R9)
Diurno 40h
. 20% 3 R$ 8.340,45 R$ 25.021,35 R$ 300.256,20
. semanais
tem 01 BIOMEDICO
Noturno 40h
. 20% 3 R$ 9.336,30 R$ 28.008,90 R$ 336.106,80
semanais
Valor global do lote R$ 53.030,25 R$ 636.363,00
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ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
UANTIDADE | INsALUBRI | QUANTIDADE | VALORPOR VALOR MENSAL |VALORTOTAL ANUAL
Lote 04 DESERIEAD QDE HORAS DADE PE PROFISSIONAL ESTIMADO (R$ ESTIMADO (R$
PROFISSIONAIS (R$) (R3) (R9)
Diurno 36h
ENFERVERG e 20% 42 R$ 10.721,51 R$ 450.303,42 R$ 5.403.641,04
tem 01
ASSISTENCIAL
Nz;“r:;z;gh 20% 28 R$ 11.980,29 R$ 335.448,12 R$ 4.025.377,44
Valor global do lote R$ 785.751,54 R$ 9.429.018,48
ENFERMEIRO OBSTETRA
QUANTIDADE | INsaLugrl | QUANTIDADE | VALOR POR VALOR MENSAL |VALOR TOTAL ANUAL
Lote 05 DESCRICAO DE PROFISSIONAL
DE HORAS DADE | oromSSIONAIS i ESTIMADO (R$) ESTIMADO (R$)
Diurno 36h
‘ 20% 2 R$ 10.721,51 R$ 21.443,02 R$ 257.316,24
s | SV | S
ze”r:;zais 20% 2 R$ 11.980,29 R$ 23.960,58 R$ 287.526,96
Valor global do lote R$ 45.403,60 R$ 544.843,20
FARMACEUTICO
QUANTIDADE | INSALUBRI | QUANTIDADE | VALOR POR VALOR MENSAL |VALORTOTAL ANUAL
Lote 06 DESCRICAO DE PROFISSIONAL
DE HORAS DADE | bnomSeIONALS i ESTIMADO (R$) ESTIMADO (R$)
Diurno 40h 20% 11 R$ 8.686,42 R$ 95.550,62 R$ 1.146.607,44
ftem0l | FARMACEUTICO stma”i'gh
Ze”r:;‘;ais 20% 6 R$ 9.796,22 R$ 58.777,32 R$ 705.327,84
Valor global do lote R$ 154.327,94 R$ 1.851.935,28
FISIOTERAPEUTA
UANTIDADE | INsALUBRI | QUANTIDADE | VALORPOR VALOR MENSAL |VALORTOTAL ANUAL
Lote 07 BESERIEND QDE HORAS DADE DE PROFISSIONAL ESTIMADO (R$ ESTIMADO (R$
PROFISSIONAIS (R$) (R) (R9)
SD'“r”ONiolg 20% 15 R$ 7.333,72 R$ 110.005,80 R$ 1.320.069,60
temO1 | FISIOTERAPEUTA — E't “:n‘ o
; u (IJ\IAIS 20% 12 R$ 8.229,75 R$ 98.757,00 R$ 1.185.084,00
Valor global do lote R$ 208.762,80 R$ 2.505.153,60
FONOAUDIOL OGO
UANTIDADE | INsALUBRI | QUANTIDADE | VALORPOR VALOR MENSAL |VALORTOTAL ANUAL
Lote 08 BESERIEAD QDE HORAS DADE DE PROFISSIONAL ESTIMADO (R$ ESTIMADO (R$
PROFISSIONAIS (R$) (R) (R9)
ftem 01 | FONOAUDIOLOGO ':S"::Enz%h 20% 4 RS 7.447,97 R$ 29.791,88 R$ 357.502,56
Valor global do lote R$ 29.791,88 R$ 357.502,56
NUTRICIONISTA
UANTIDADE | VALOR POR
Lote 09 S QUANTIDADE |INSALUBRI | @ DE proRssionaL | VALOR MENSAL | VALORTOTAL ANUAL
DE HORAS DADE | oromSSIONAIS i ESTIMADO (R$) ESTIMADO (R$)
tem01 | NUTRICIONISTA SD'”r”ONiolg 20% 5 R$ 7.331,17 R$ 36.655,85 RS$ 439.870,20
Valor global do lote R$ 36.655,85 R$ 439.870,20
PSICOLOGO
UANTIDADE | INsALUBRI | QUANTIDADE | VALORPOR VALOR MENSAL |VALORTOTAL ANUAL
Lote 10 DESERIEAND QDE HORAS DADE DE PROFISSIONAL ESTIMADO (R$ ESTIMADO (R$
PROFISSIONAIS (R$) (R (R9)
ftem 01 PSICOLOGO g'umoNi?g 20% 3 R$ 7.208,11 R$ 21.894,33 R$ 262.731,96
Valor global do lote R$ 21.894,33 R$ 262.731,96
TECNICO DE ENFERMAGEM
UANTIDADE | INsALUBRI | QUANTIDADE | VALORPOR VALOR MENSAL |VALORTOTAL ANUAL
Lote 11 DESERIEAT QDE HORAS DADE PE PROFISSIONAL ESTIMADO (R$ ESTIMADO (R$
PROFISSIONAIS (R$) (R3) (R9)
Diurno 36h
TEONICO DE SlurnONAIS 20% 125 RS 7.684,73 R$ 960.591,25 R$ 11.527.095,00
tem 01
ENFERMAGEM Noturno 36h
CEVANAIS 20% 80 R$ 8.569,12 R$ 685.529,60 R$ 8.226.355,20
- Diurno 36h
EJFE;\',\'ACAOGE"\EA oANAL 20% 2 RS 7.684,73 RS$ 15.369,46 RS 184.433,52
tem 02 | |NSTRUMENTADOR [ Noturno 36h
CIRURGICO SEMANAIS 20% 2 R$ 8.560,12 R$ 17.138,24 R$ 205.658,88
Valor global do lote R$ 1.678.628,55 R$ 20.143.542,60
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TECNICO EM RADIOLOGIA
UANTIDADE | INSALUBRI QUANTIDADE VALORPOR VALOR MENSAL VALOR TOTAL ANUAL
Lote 12 DESCRIQAO QDE HORAS DADE DE PROFISSIONAL ESTIMADO (R$ ESTIMADO (R$
PROFISSIONAIS (R$) (R (R)
Diurno 24h 40% 20 R$ 7.709,88 R$ 154.197,60 R$ 1.850.371,20
tem 01 TECNICO DE semanais ’ s 0 OOE=
RADIOLOGIA
Noturno 24h 40% 7 R$ 8.057,14 RS$ 56.399,98 R$ 676.799,76
semanais
Valor global do lote R$ 210.597,58 R$ 2.527.170,96
TERAPEUTA OCUPACIONAL
QUANTIDADE | INSALUBRI QUANTIDADE VALORPOR VALOR MENSAL VALOR TOTAL ANUAL
Lote 13 DESCRICAO DE PROFISSIONAL
DE HORAS DADE |, oFSSIONAIS (RS) ESTIMADO (R$) ESTIMADO (R$)
TERAPEUTA Diurno 30h
mOl 20% 2 R$ 7. 72 R$ 14.667,44 R$ 176. 2
ltem O OCUPACIONAL S NAIS 0% $ 7.333 $ 14.66 $ 176.009,28
Valor global do lote R$ 14.667,44 R$ 176.009,28

Valor Global do Credenciamento

R$3.388.018,06 R$40.656.216,72

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO QUANTO A NECESSIDADE DA
CONTRATAGAO, QUANTITATIVOS E ESPECIFICAGOES TECNICAS.

A Fundacgao Estatal de Atengdo em Saude do Parana faz a gestdao do HOSPITAL REGIONAL
DO LITORAL - HRL, cujos atendimentos sdo 100% SUS e integrante da rede de Unidades
Proprias do Governo do Estado do Parana.

E importante mencionar que as agdes e servicos publicos de saude integram rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico, sendo organizado a partir da descentralizagao
e da diregao unica em cada esfera de governo (art.198, inc. I, da C.F. e art. 7°, inc. I1X, da Lei
Federal n® 8.080/90).

Considerando que o Hospital Regional do Litoral — HRL é um hospital publico proprio da
Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA, integrante do Sistema Unico de Saude —
SUS, responsavel pelo atendimento médico de urgéncia e emergéncia a populagdo dos sete
municipios da regido litoranea do Estado do Parana, sendo referéncia nos atendimentos
prestados a populacgao.

Considerando que o Hospital Regional do Litoral — HRL esta classificado como Hospital Geral
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES do Sistema Unico de Saude
— SUS e se encontra localizado na circunscricdo da 12. Regional de Saude, que compreende
cerca de 300.000 habitantes residentes, somados a populagao flutuante de aproximadamente
450.000 pessoas por ano, sejam caminhoneiros, turistas ou participantes em eventos
empresariais e religiosos.

Considerando que o Hospital Regional do Litoral possui Unidades assistenciais em Pronto
Socorro, Central de Materiais Esterilizados, Centro Obstétrico, Pediatria, UTI Neo Natal, UTI
Geral, Pediatria, Clinica Médica e Cirurgica e Centro Cirurgico ativo 24h/dia.

Assim, considerando que o Hospital Regional do Litoral — HRL n&do possui em seu corpo
funcionarios suficientes para atendimento a toda demanda por profissionais permanentes, ha a
necessidade de contratacdo de profissionais assistenciais em carater complementar aos
prestados por servidores efetivos, para que nao haja desassisténcia a populagao atendida pelo
Hospital.
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DA LEGALIDADE

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

Tal pedido fundamenta-se no art. 228 do Decreto Estadual n® 10.086/2021, que assim expressa:

Art. 228. Credenciamento é um processo administrativo precedido de
chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca interessados em
prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos
necessarios, se credenciem por meio de cadastramento no 6rgédo ou na entidade
para executar ou fornecer 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 comissao especial de credenciamento designada pela autoridade
competente.

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¢cbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio, estabelecendo que a importancia dos servicos de saude para atendimento da
populagao € indiscutivel.

As contratagbes a serem realizadas via edital de credenciamento se justificam pela necessidade
premente de complementar a oferta de servicos 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.

Desse modo € de interesse publico se adequar a necessidade de saude do estado, ampliando
e garantindo a oferta de atendimento quando solicitada pela Secretaria de Estado da Saude.
Para tal a contratacdo de equipe de profissionais nas diversas categorias profissionais
suficientes para prestar assisténcia aos pacientes com qualidade e seguranca é imprescindivel.
Por fim, esta contratagao visa atender as necessidades dos pacientes referenciados de todas
as regides do Estado, buscando a manutenc¢ao da integridade e segurancga destes, de forma a
garantir a eficiéncia e efetividade dos servicos oferecidos aos usuarios do SUS — Sistema Unico
de Saude — no Estado do Parana.

DOS BENEFICIOS
A vantajosidade e conveniéncia da Publicacao do Edital de Credenciamento, para atendimento
das demandas da unidade, de acordo com seu perfil, demonstra-se os seguintes beneficios:

e Prover qualidade e seguranga na assisténcia em saude para a populagao.
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¢ Manter o dimensionamento adequado dos profissionais para o atendimento as unidades
de assisténcia, conforme demanda hospitalar.

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

DOS PRODUTOS GERADOS
A contratacdo de servigos assistenciais, para atendimento das demandas da unidade, visa
suprir a demanda quanto a assisténcia prestada, e resultardo nos seguintes produtos:

Diretoria/Area Unidade Administrativa Produtos Gerados
Diretoria Secao Técnico Assistencial - Capacidade de realizar um atendimento
Técnica humanizado aos pacientes.
Farmacia Hospitalar - Integracéo entre diferentes setores.
- Mais produtividade na gestéao.
Diretoria de | Unidades de Internagéo - Prestacéo de assisténcia aos pacientes.
Enfermagem - Apoio aos diagnosticos de doengas.
Pronto Socorro - Fornecimento de suporte ao corpo clinico.

- Administragdo de medicamento.

- Realizacao de varios procedimentos.
- Dominar e aplicar saberes profissionais especificos
de forma compartilhada com a equipe.
- Transformar conceitos tedricos em praticas do dial
a dia com acolhimento, humanizagéo, integralidade
e vinculo no atendimento.
- Ter como centro de todas as acdes as
necessidades apresentadas pelos usuarios.

DA VIABILIDADE DA CONTRATAGAO
A presente contratagao/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 prestagao 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 Gestao n° 1/2021.
Ressalta-se que os servicos 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 dispbs os Artigos 196 e
197 da Carta Magna.
‘Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicos que visem a redugédo do risco e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperagao.
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Art. 197 S&o de relevancia publica as agbes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da Lei, sobre sua requlamentacao, fiscalizagdo
e controle, devendo sua execugéao 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 Administragcao
Publica uma forma de solugdo 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 nao
poderao ocorrer.

3 PLANILHA DE PESQUISA DE PRECOS

3.1 Sobre critério de adogao de precos de referéncia:

Os valores para a remuneracao foram fixados tendo como base o valor do Processo Seletivo
Simplificado da FUNEAS, acrescido de 16% de imposto e 10% de taxa administrativa, levando
em conta os parametros técnicos definidos pelo termo de referéncia, entendido este preco como
justo e suficiente para a total execugéo do presente objeto.

Com relagao aos valores estabelecidos para as categorias de Enfermeiro Assistencial e Técnico
de Enfermagem, foi utilizado como base o valor previsto na Lei n°® 14581/2023 acrescido de 16%
de imposto e 10% de taxa administrativa, levando em conta os parametros técnicos definidos
pelo termo de referéncia, entendido este preco como justo e suficiente para a total execugao
do presente objeto.

3.2 Sobre auséncia de no minimo de trés cotacoes:

Os valores para a remuneracao foram fixados tendo como base o valor do Processo Seletivo
Simplificado da FUNEAS, acrescido de 16% de imposto e 10% de taxa administrativa, levando
em conta os parametros técnicos definidos pelo termo de referéncia, entendido este prego como
justo e suficiente para a total execugéo do presente objeto.

Com relagao aos valores estabelecidos para as categorias de Enfermeiro Assistencial e Técnico
de Enfermagem, foi utilizado como base o valor previsto na Lei n° 14581/2023 acrescido de 16%
de imposto e 10% de taxa administrativa, levando em conta os parametros técnicos definidos
pelo termo de referéncia, entendido este preco como justo e suficiente para a total execugao
do presente objeto.

4 EXECUGAO PARCELADA DO OBJETO

4.1 Execugao e prazo do contrato para o periodo de 12 (doze) meses, com possibilidade de
prorrogacao.

5 SUSTENTABILIDADE
5.1 Os contratados 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 0s equipamentos de seguranga que se fizerem
necessarios, para a execugao de servigos.
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5.1.3 Que realize a separagao dos residuos reciclaveis descartados pelos érgéos e entidades
da Administragdo 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 sao superiores a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), de forma
gque ndo se aplica a destinagcdo 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 prestagcdo de servigos, e ndo de aquisicao de bens de natureza divisivel,
sendo apenas este ultimo encampado pela previsao legal.

7 CLASSIFICAGAO DOS BENS E SERVIGOS COMUNS

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

8 OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

8.1 DA CREDENCIANTE:

8.1.1 Receber o0 objeto no prazo e condigbes estabelecidas no edital e seus anexos.

8.1.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pela CREDENCIADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

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 imperfei¢oes, falhas ou irregularidades
verificadas, fixando prazo para a sua correcgao.

8.1.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da CREDENCIADA, através de
comissao 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 execucao do servico ou etapa do servico, no prazo e forma estabelecidos no edital e
Seus anexos.

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




Y FUNEAS PARANA U

Fundacio Estatal de Atengio
em Satdde do Parana GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

8.1.9 A Administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execugao 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, materiais e equipamentos
necessarios a prestagcdo dos servicos aqui contratados, em conformidade com as
especificagdes legais e técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgaos de classe
competentes.

8.1.11 Proporcionar todas as condi¢cdes e meios necessarios para que a CREDENCIADA possa
cumprir o estabelecido no Termo de Credenciamento.

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

8.1.13Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CREDENCIADA nas
dependéncias da Unidade quando necessario para a execugédo dos servigos, objeto do Termo
de Credenciamento.

8.1.14 Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizagao dos
servigos.

8.1.15 Exercer a fiscalizagdo da execugao do Termo de Credenciamento por meio de Gestor e
Fiscal do Contrato.

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

8.1.17 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.

8.1.18 Conferir os servigos prestados e ratificar a Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento.

8.2 DA CREDENCIADA:

8.2.1 Sao obrigac¢des do Credenciado CONTRATADO seguir os itens descritos no artigo 244
do Regulamento do Credenciamento Decreto n® 10086/2022 do Estado do Parana.

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 contratagcéo, ndo sendo
permitido compor escalas com profissionais destinados para coberturas.

8.2.4 Apresentar escalas de trabalho conforme modelo padronizado pela FUNEAS conforme
Anexo VI, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, com possibilidade de alteracdo, em
conformidade com as necessidades, porém mediante comunicacdo formal & Direcdo da
Unidade.
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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.

8.2.6 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 responsabilidade de cada servico a manutengdo do prontuario ativo do paciente,
incluindo evolugcdo no GSUS, prescricdo médica e evolugdo clinica diaria dos pacientes
internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo administrativo da Unidade.

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

8.2.9 Designar Profissionais, prestadores de servigo para participar de capacitagbes e/ou
eventos técnicos municipais, regionais e estaduais, quando estes forem convocados pelo corpo
diretivo da FUNEAS.

8.2.10 Substituir qualquer profissional seu, cuja presencga seja considerada prejudicial ao bom
andamento, regularidade e perfeicdo dos servigos da Unidade.

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

8.2.12 Comunicar por escrito a Direcdo da Unidade, no menor espaco de tempo possivel,
qualquer problema com o equipamento, para as providéncias necessarias.

8.2.13 Controlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso
quando solicitado pela FUNEAS/Unidade.

8.2.14 Assumir responsabilidade em relagdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos
como sendo de sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razao deste Contrato.

8.2.15 Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: recolhimentos, encargos
sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do Termo de Credenciamento
decorrente do credenciamento.

8.2.15.1 A CREDENCIANTE né&o ira fornecer alimentagcao aos credenciados.
8.2.16 Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspec¢ao, verificagao e controle
a serem adotados pela CREDENCIANTE.

8.2.17 Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser
vitimas seus profissionais no desempenho dos servigos objeto deste contrato, na area
infortunistica, bem como por suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos
de protecéo individual — EPI’s — recomendados pela Unidade, os quais serdo oferecidos pela
CREDENCIANTE.

8.2.18 A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividades na Unidade acerca do
uso de crachas de identificacdo e/ou identificagdo dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizagao
sera de sua responsabilidade.
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8.2.19 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.

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

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

8.2.22 Manter, na unidade, registro de ponto de frequéncia eletrébnico/biométrico de seus
profissionais, que devera ser disponibilizado, mensalmente, a CREDENCIANTE, para fins de
fiscalizagao, conforme determina a legislacdo em vigor.

8.2.23 A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE, caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.

8.2.24 Em caso de rescisao contratual, se a interrupcédo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagao, sera observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescisao. Se
neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa
cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo de eventual responsabilidade civil e penal.

8.2.25 As empresas Credenciadas deverao prestar o servico de acordo com as normativas
preconizadas nas respectivas portarias de habilitacio.

8.2.26 Adequar o atendimento frente as emergéncias de saude publica.

8.2.27 Participar juntamente com a Diregao Técnica da Unidade de agbes para o cumprimento
das metas do contrato de gestao.

8.2.28 Cumprir as demais obrigagdes constantes no Termo de Referéncia do Edital de
Credenciamento.

8.2.29 Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execug¢ao de obra ou
servico e do fornecimento de bens a eles necessarios.

8.2.29.1 O autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica.

8.2.29.2 Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragdo 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.

8.2.29.3 Servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade CREDENCIANTE ou responsavel pela
licitacao.

8.2.30 E permitida a participacéo do autor do projeto ou da empresa, na licitagao de obra ou
servigco, ou na execugao, como consultor ou técnico, nas funcdes de fiscalizacdo, supervisao
ou gerenciamento, exclusivamente a servico da Administragao interessada.

8.2.31 O disposto neste artigo ndo impede a licitacdo ou contratagao de obra ou servico que
inclua a elaboragdo de projeto executivo como encargo do contratado ou pelo preco
previamente fixado pela Administracao.
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8.2.32 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 servigos,
fornecimentos e obras, incluindo-se os fornecimentos de bens e servicos a estes necessarios.

8.2.33 O disposto no item anterior aplica-se aos membros da comissao de licitacio.

8.2.34 Todos os profissionais devem estar imunizados contra tétano, difteria, hepatite B e
outros imunobioldgicos, de acordo com a NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos
de Saude estabelecida pela Portaria MTE/GM n.° 485, de 11 de novembro de 2005.

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

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

8.2.36.1 Em conformidade com a Lei n° 14.063 de 23 de setembro de 2020, os profissionais
da area da saude responsaveis pela prestacao de servicos prevista no Edital devem possuir
assinatura digital avangcada e/ou qualificada, de acordo com o grau de atuagdo perante a
Administragédo Publica.

8.2.36.2 Os receituarios de medicamentos sujeitos a controle especial e os atestados médicos
em meio eletrénico, previstos em ato do Ministério da Saude, somente serao 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.

8.2.36.3 Os documentos eletrénicos subscritos por profissionais de saude e relacionados a sua
area de atuacao 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

8.2.36.4 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.

8.2.36.5 Os requisitos e mecanismos estabelecidos internamente para reconhecimento de
assinatura eletrbnica avancada estao dispostos no site da Fundacao Estatal de Atengao em
Saude do Parana — FUNEAS

8.2.37 Atender as demais especificagdes contidas nas obrigagdes da CREDENCIADA
previstas no Edital de Credenciamento.

9 FORMA DE PAGAMENTO

9.1 O objeto de prestacao de servicos sera realizado nas dependéncias da Unidade, nas
quantidades, dias e horarios definidos em escala de trabalho e observadas as necessidades da
FUNEAS.

9.2 Os profissionais contratados pela empresa credenciada serdo remunerados pela
execucao dos servigos: por profissional estipulado no Termo de Referéncia. Nado havera
pagamento a titulo de produgédo, bem como eventuais horas extraordinarias ndo previstas no
Edital de Credenciamento.
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9.3 A Nota Fiscal, de preferéncia eletrénica, 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 solicitagdo de pagamento elaborado pela CREDENCIADA e
certificado pela Diregdo da Unidade, que a encaminhara a FUNEAS, juntamente com a seguinte
documentacgéo:

9.3.1 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.
9.3.2 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos, devidamente
assinado, indicando nomes completos, fungdes, numero do registro no Conselho Regional de
Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestagao do servigo e carga horaria.

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

9.3.4 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.

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

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

9.3.7 Relatdrio analitico GFIP/SEFIP.
Os protocolos para pagamento deverao ser instruidos seguindo a sequéncia abaixo:

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)

O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os
servigos devidamente assinados, indicando nomes completos,
fungdes, numero do registro no Conselho Regional de Classe,
funcao, dias e horarios da prestagao do servico e carga horaria
Certidées ou Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema
GMS contendo todas as certiddes validas

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

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

Relatério analitico GFIP/SEFIP
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9.4 A FUNEAS efetuara o pagamento através de depdsito na conta corrente indicada pela
empresa CREDENCIADA, no prazo de até 30 (trinta) dias uteis, contados da
apresentacao/aceite da Nota Fiscal.

9.5 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.

9.5.1 Os descontos aludidos no item acima serao feitos independentemente de autorizagao
expressa do Credenciado.

9.5.2 Os pagamentos serao realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco Brasil S/A.
9.5.2.1 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 prestagao de servigos financeiros e
outras avencgas que entre si celebram o Estado do Parana e o Banco do Brasil S/A, para os fins
que especifica”.

9.6 O descumprimento das obriga¢des trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS
ensejardao o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sangdes cabiveis.
9.7 Ocorrendo atraso no pagamento, a CREDENCIANTE, desde que provocada, arcara com
a correc¢ao 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 habilitacdo nas licitagdes de que trata este Decreto a elaboracdo do termo de
referéncia devera observar as regras constantes no Capitulo 11l do Decreto Estadual n° 10.086,
de 2022, no que couber.

10.2 Durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas,
o adjudicatario devera manter todas as condi¢gées de habilitacdo e qualificagdo exigidas na
licitagcao.

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

11 SUBCONTRATAGCAO
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 subcontratagdo devera ser solicitado a Comissdo de
Credenciamento, a qual cabera a analise do caso concreto.

11.1.1.2 A subcontratacao 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 servigos por meio de Recibo de
Pagamento Autdnomo — RPA pela empresa CREDENCIADA.

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

12.1 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fus&o, ciséo ou
incorporagdo da CREDENCIADA com outra pessoa juridica, desde que:

12.1.1 Sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao exigidos
na licitagao original.

12.1.2 Sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato.

12.1.3 Nao haja prejuizo a execugado do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracao a continuidade do contrato.

12.2 Paragrafo unico: A alterag&o subjetiva a que se refere este artigo devera ser feita por termo
aditivo ao contrato.

13 CONTROLE DA EXECUGAO/RECEBIMENTO

13.1 A abertura, a diminuigdo, a manutencao e/ou o fechamento das cargas horarias e dos
servicos contidos neste Termo de Referéncia fica a cargo a Diregdo da Unidade, em virtude da
demanda e da necessidade destes (servicos).

13.2 A execucao 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 licitante e a CREDENCIADA que incorram em infracdes sujeitam-se as sangdes
previstas no Decreto Estadual n® 10.086/2021 no Capitulo XVI.

15 ESPECIFICA(;f)ES TECNICAS DETALHADAS
15.1 Profissionais Assistenciais em Saude:

15.1.1. ASSISTENTE DE FARMACIA

e Qualificagao profissional

v' Certificado devidamente registrado do curso de Ensino Médio fornecido por Instituicao
educacional reconhecida pelo Ministério da Educagao ou Certificado de conclusdo de curso
Técnico em Farmacia fornecido por Instituicdo Educacional reconhecida pelo Ministério da
Educacao

v' Experiéncia comprovada de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuicoes

v' Receber, conferir e classificar produtos farmacéuticos, efetuando controle fisico, dispondo-
os nas prateleiras da farmacia, para manter o controle e facilitar o manuseio.

v Proceder a fiscalizagdo, controle e registro de entrada e saida de medicamentos,
verificando e controlando as receitas médicas e elaborando relatérios.

v' Manter o estoque da farmacia observando prazos de validade dos produtos.

v" Comunicar necessidade de suprimento de medicamentos e demais produtos.

v' Verificar e controlar o prazo de validade de produtos farmacéuticos, tirando de circulagéo
os produtos vencidos, conforme normas.
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v' Executar o servigo de carregamento e descarregamento de medicamentos e produtos.

v' Atender aos usuarios, verificando e fornecendo medicamentos solicitados, conforme
prescrigao, registrando a saida dos mesmos.

v' Operar equipamentos, sistemas e aplicativos de informatica.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene, e
preservagao ambiental.

v' Exercer atividades técnico-cientificas. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e
extensao.

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

15.1.2. ASSISTENTE SOCIAL

e Qualificagao profissional

v" Diploma devidamente registrado do curso de graduagao em Servigo Social fornecido por
Instituicdo de Ensino Superior reconhecido pelo Ministério da Educacéo.

v" Registro profissional no érgao de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada na area hospitalar de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuicoes

v' Planejar, coordenar, supervisionar, auditar, avaliar e executar planos, programas e projetos
sociais em diferentes areas de atuagao profissional.

v' Prestar orientacao e atendimento a individuos, familias e grupos, com vistas a garantia dos
direitos sociais.

Pesquisar a realidade social.

Realizar todos os registros em prontuario pertinentes aos atendimentos dos pacientes.
Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area de servigo social.

Emitir pareceres, informagdes técnicas e demais documentos.

v' Levantar, analisar, processar, atualizar, sistematizar e interpretar dados, informacodes e
indicadores.

v' Participar e/ou ministrar programas de treinamento.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene e
preservagao ambiental.

v' Apoiar nas agdes do NIR - Nucleo Interno de Regulagéo.

v/ Otimizar os processos de alta, providenciando o transporte sanitario e/ou casa de apoio
para os pacientes que necessitarem quando na alta hospitalar.

v' Realizar a busca ativa referente ao absenteismo ambulatorial, atuando na melhoria dos
indicadores.

v" Realizar agdes conforme necessario no fluxo de 6bitos na Instituigao.

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

v' Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

Executar as demais atividades previstas em regulamento da profisséo.

Exercer atividades técnico-cientificas.

Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.
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v" Guardar sigilo e confidencialidade de dados e informagdes conhecidas em decorréncia do
trabalho

15.1.3. BIOMEDICO

e Qualificagao profissional

v" Diploma devidamente registrado do curso de graduagao em Biomedicina ou Ciéncias
Bioldgicas — Modalidade Médica, reconhecido pelo Ministério da Educagéao

v' Diploma de Especializagcao na area hospitalar

v" Registro profissional no érgéo de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada de no minimo 1 (um) ano em laboratério clinico e/ou agéncia
transfusional/banco de sangue

e Atribuicoes

v' Atuar em equipes de saude, a nivel tecnolégico, nas atividades complementares de
diagnosticos.

v' Coletar e preparar amostras para andlise.

v' Analisar amostras de materiais bioldgicos, bromatolégicos e ambientais.

v' Realizar testes laboratoriais.

v" Programar, orientar, executar, supervisionar e responder tecnicamente pelo desempenho
das atividades laboratoriais nas areas de analises clinicas, biologia molecular, bromatologica,
toxicoldgica, na produgao, realizagao e analises de controle de qualidade de insumos de carater
bioldgico, fisico, quimico e outros, elaborando pareceres técnicos, laudos e atestados de acordo
com as normas das boas praticas de laboratério.

v" Organizar e supervisionar o processo produtivo, distribuindo tarefas a equipe auxiliar,
orientando a correta utilizacdo e manipulagdo de materiais, instrumentos e equipamentos de
acordo com normas de higiene e seguranga para garantir qualidade do produto ou servigos
ofertados.

Realizar medicbes usando padrdes de calibracdo e anotando valores obtidos.

Dar auxilio no diagndéstico de doengas.

Fazer laudos das analises.

Manusear e gerir a manutengao de equipamentos do laboratorio.

Organizar os materiais para analises, colocando-os em bancadas.

Utilizar os EPI's de uso obrigatério para o exercicio das atividades do cargo e do setor.
Desenvolver pesquisas técnico-cientificas.

Participar das reunides multidisciplinares setoriais, bem como, comissdes designadas pela
Diregao da Unidade.

v' Atuar em bancos de sangue e de células tronco hematopoiéticas.

v Realizar o processamento, estocagem, distribuicdo do sangue, seus componentes e
derivados e estabelecer o ordenamento institucional indispensavel a execu¢ao adequada
destas atividades.

v' Participar no desenvolvimento de agdes de investigagdo epidemioldgica, organizando e
orientando na coleta, acondicionamento e envio de amostras para analises laboratoriais.

v' Programar, orientar e supervisionar as atividades referentes a vigilancia sanitaria, aplicando
a legislacao vigente.

AN NI N NN




Y FUNEAS PARANA U

Fundacio Estatal de Atengio
em Satdde do Parana GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

v" Realizar supervisdo, capacitagao e treinamento de recursos humanos, necessarios a area
de atuacgao, visando o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos servigos prestados.

v' Emitir pareceres, informacdes técnicas, diagndsticos e demais documentos.

v' Participar e/ou ministrar programas de treinamento.

v' Levantar, analisar, processar, atualizar, sistematizar e interpretar dados, informacgdes e
indicadores.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de seguranga, qualidade, produtividade, higiene, e
preservagao ambiental.

v" Manusear equipamentos de autotransfuséo.

Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Assumir responsabilidade técnica do servigo.

Exercer atividades técnico-cientificas.

Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

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

AN NI NERN

15.1.4. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

e Qualificagao profissional

v" Diploma devidamente registrado do curso de graduagao em Enfermagem fornecido por
Instituicado de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

v" Registro profissional no érgéo de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada na area hospitalar ou Pronto Socorro de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuigcoes

v' Participar de equipe multiprofissional na definicdo de acdes de saude, na elaboragido de
diagndsticos, projetos e programas de saude, na elaboragao de planos de agao.

v' Prestar atendimento de enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade.

v' Conferir registros de ocorréncias e elaborar relatérios das atividades desenvolvidas.

v' Planejar, organizar, executar, acompanhar, avaliar e controlar os aspectos administrativos
e técnicos voltados a gestao de Unidades e a efetividade das acbes de saude, respeitadas a
formacao, legislacao profissional e os regulamentos do servigo.

v' Atuar em pesquisa, analise e formulacao de programas e projetos que confiram eficiéncia,
eficacia e efetividade a gestédo de politicas publicas de saude.

v'  Exercer fungdes de supervisdo, coordenacdo e assessoramento para articulagdo e
integragao dos programas da area com aqueles implementados pelo conjunto ou parte da agao
governamental, respeitados os regulamentos do servigo.

v" Realizar todos os registros em prontuario pertinentes aos atendimentos dos pacientes.

v" Planejar, executar, fiscalizar e autuar na area de vigilancia sanitaria.

v" Realizar planejamento, execugdo, acompanhamento, avaliagdo e controle de atividades
pertinentes a vigilancia epidemiologica.

v' Cumprir e fazer cumprir os regulamentos, normas e rotinas especificas da Unidade de
Saude na qual esta inserido.

v' Participar e atuar, na qualidade de instrutor de treinamento e outros eventos de igual
natureza, mediante participacio prévia em processo de qualificacdo e autorizagao do superior.
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v' Conhecer as normas operacionais do SUS relativas a ocupacdo de leitos, auditoria e
internagao hospitalar e outras correlatas.

v' Coordenar e orientar as agdes de saude desenvolvidas pela equipe de enfermagem das
unidades de saude em ambulatérios, hospitais e servigos de urgéncia/emergéncia/unidade de
terapia intensiva.

v" Realizar triagem clinica de doadores.

v" Realizar e supervisionar a coleta interna e externa, transfusdo de hemocomponentes e
infusdo de hemoderivados.

v' Elaborar e manter atualizado o manual de normas e rotinas no atendimento de enfermagem
das unidades de saude ambulatoriais, hospitalares e servigos de emergéncia.

v' Estudar as rotinas e protocolos em vigor, bem como propor alteragoes.

v' Participar na previsao, provisdo e controle de material e manutengcao de equipamentos,
opinando na sua aquisigao.

v' Supervisionar a manutengao de aparelhos utilizados na area de enfermagem.

v'  Efetuar pesquisas relacionadas a area de enfermagem, visando contribuir para o
aprimoramento da prestacéo dos servigos de saude e cuidados de enfermagem.

v" Organizar a programacao cirirgica diaria e atividades gerenciais e assistenciais na Unidade
de centro cirurgico e setor de recuperagao pos-anestésica.

v' Realizar atividade de instrumentacao cirurgica.

v' Prestar assisténcia a pacientes, em todas as fases da vida, nas diversas unidades, inclusive
em unidades de terapia intensiva e obstetricia.

v' Executar os trabalhos de rotina vinculados a recepc¢ao e alta de pacientes.

v' Acompanhar paciente em transporte externo quando necessario.

v' Atuar na prevengéo e controle sistematico de infecgao hospitalar.

v' Participar das Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar e Educacdo Permanente em
Servico e demais comissdes que se fizerem necessarias conforme indicacdo da Direcdo da
Unidade.

v' Supervisionar e monitorar estagios curriculares desenvolvidos na unidade de saude no qual
esta inserido.

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

v' Participar nos programas de higiene e segurancga do trabalho, de prevencgao de acidentes,
de doencas profissionais e do trabalho.

v' Levantar, analisar, processar, atualizar, sistematizar e interpretar dados, informacodes e
indicadores.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de segurancga, qualidade, produtividade, higiene, e
preservagao ambiental.

v' Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

v' Assumir responsabilidade técnica (RT) do servico de enfermagem de Unidades de
exigéncia conforme legislagao vigente.

v' Executar as demais atividades previstas em regulamento da profissao.

v' Exercer atividades técnico-cientificas.

v' Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

v" Guardar sigilo e confidencialidade de dados e informagdes conhecidas em decorréncia do
trabalho.
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15.1.5. ENFERMEIRO OBSTETRICO

e Qualificagao profissional

v" Diploma devidamente registrado do curso de graduagao em Enfermagem fornecido por
Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacgéo.

v" Residéncia em Enfermagem na area da Saude da Mulher, com area de abrangéncia em
Obstetricia reconhecida pelo Ministério da Educagao e/ou Conselho Regional de Enfermagem,
ou,

v' Curso de Poés-graduagéo lato ou stricto senso em Enfermagem na area da Saude da Mulher,
com area de abrangéncia em Obstetricia reconhecida pelo Ministério da Educacédo e/ou
Conselho Regional de Enfermagem

v" Registro profissional no érgéo de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada na area de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuicoes

v' Participar de equipe multiprofissional na definicdo de acdes de saude, na elaboragido de
diagndsticos, projetos e programas de saude, na elaboragao de planos de acgao.

v' Prestar atendimento de enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade.

v' Conferir registros de ocorréncias e elaborar relatérios das atividades desenvolvidas.

v' Planejar, organizar, executar, acompanhar, avaliar e controlar os aspectos administrativos
e técnicos voltados a gestao de Unidades e a efetividade das acbes de saude, respeitadas a
formacao, legislacao profissional e os regulamentos do servigo.

v' Atuar em pesquisa, analise e formulacao de programas e projetos que confiram eficiéncia,
eficacia e efetividade a gestao de politicas publicas de saude.

v Exercer fungdes de supervisdo, coordenagdo e assessoramento para articulagdo e
integragao dos programas da area com aqueles implementados pelo conjunto ou parte da agao
governamental, respeitados os regulamentos do servigo.

v' Realizar todos os registros em prontuario pertinentes aos atendimentos dos pacientes.

v" Realizar planejamento, execu¢do, acompanhamento, avaliagdo e controle de atividades a
Vigilancia Epidemiologica.

v" Planejar, executar, fiscalizar e autuar na area de vigilancia sanitaria.

v' Realizar planejamento, execugcdo, acompanhamento, avaliagdo e controle de atividades
pertinentes a vigilancia epidemiologica.

v' Cumprir e fazer cumprir os regulamentos, normas e rotinas especificas da Unidade na qual
estd inserido.

v' Participar e atuar, na qualidade de instrutor de treinamento e outros eventos de igual
natureza, mediante participagao prévia em processo de qualificagdo e autorizagao do superior.
v' Conhecer as normas operacionais do SUS relativas a ocupacdo de leitos, auditoria e
internagéo hospitalar e outras correlatas.

v' Coordenar e orientar as agdes de saude desenvolvidas pela equipe de enfermagem das
unidades de saude em ambulatorios, hospitais e servigos de urgéncia/emergéncia/unidade de
terapia intensiva.

v' Realizar triagem clinica de doadores.

v' Realizar e supervisionar a coleta interna e externa, transfusdo de hemocomponentes e
infusdo de hemoderivados.
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v" Elaborar e manter atualizado o manual de normas e rotinas no atendimento de enfermagem
das unidades de saude ambulatoriais, hospitalares e servigos de emergéncia.

v' Estudar as rotinas e protocolos em vigor, bem como propor alteragoes.

v' Participar na previsao, provisdo e controle de material e manutengdo de equipamentos,
opinando na sua aquisigao.

v' Supervisionar a manutengao de aparelhos utilizados na area de enfermagem.

v'  Efetuar pesquisas relacionadas a area de enfermagem, visando contribuir para o
aprimoramento da prestacéo dos servigos de saude e cuidados de enfermagem.

v" Organizar a programacao cirurgica didria e atividades gerenciais e assistenciais na Unidade
de centro cirurgico e setor de recuperagao pos-anestésica.

v' Realizar atividade de instrumentacao cirlrgica.

v' Prestar assisténcia a pacientes, em todas as fases da vida, nas diversas unidades, inclusive
em unidades de terapia intensiva e obstetricia.

v' Executar os trabalhos de rotina vinculados a recepc¢ao e alta de pacientes.

v' Acompanhar paciente em transporte externo quando necessario.

v' Atuar na prevengéo e controle sistematico de infecgao hospitalar.

v' Supervisionar e monitorar estagios curriculares desenvolvidos na unidade de saude no qual
esta inserido.

v' Participar das reunides multidisciplinares setoriais, bem como, comissdes designadas pela
Diregcao da Unidade.

v' Participar nos programas de higiene e seguranca do trabalho, de preveng¢ao de acidentes,
de doencas profissionais e do trabalho.

v' Levantar, analisar, processar, atualizar, sistematizar e interpretar dados, informacodes e
indicadores.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene, e
preservacao ambiental.

v' Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

v" Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes;

v' Avaliar todas as condi¢des de salide materna, clinicas e obstétricas, assim como as do feto;
v' Garantir o atendimento a mulher no pré-natal, parto e puerpério por meio da consulta de
enfermagem;

v" Promover modelo de assisténcia, centrado na mulher, no parto e nascimento, ambiéncia
favoravel ao parto e nascimento de evolugao fisiolégica e garantir a presenga do acompanhante
de escolha da mulher, conforme previsto em Lei;

v' Adotar praticas baseadas em evidéncias cientificas como: oferta de métodos nao
farmacolégicos de alivio da dor, liberdade de posigdo no parto, preservacédo da integridade
perineal do momento da expulsado do feto, contato pele a pele mae recém-nascido, apoio ao
aleitamento logo apds o nascimento, entre outras, bem como o respeito as especificidades
étnico-culturais da mulher e de sua familia;

v'Avaliar a evolucdo do trabalho de parto e as condigbes maternas e fetais, adotando
tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de decisdo, considerando a autonomia e
protagonismo da mulher;

v' Prestar assisténcia ao parto normal de evolugao fisiolégica (sem distocia) e ao recém-
nascido;
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v' Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia mais complexo, caso
sejam detectados fatores de risco e/ou complicagdes que justifiquem;

v' Garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido por meio da articulagao
entre os pontos de atencdo, considerando a Rede de Atencdo a Saude e os recursos
comunitarios disponiveis;

v' Registrar no prontuario da mulher sistema G-SUS e carteirinha do recém-nascido as
informagdes inerentes ao processo de cuidar, de forma clara, objetiva e completa;

v' Emitir a Declaragdo de Nascido Vivo — DNV, conforme a Lei n° 12.662, de 5 de junho de
2012, que regula a expedigao e a validade nacional da Declaragdo de Nascido Vivo.

v' Prestar informagbes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias ao
acompanhamento e avaliagao do processo de cuidado;

v Promover educagdo em saude, baseado nos direitos sexuais, reprodutivos e de cidadania;
v' Participar do planejamento de atividades de ensino e zelar para que os estagios de
formacédo profissional sejam realizados em conformidade com a legislacdo de Enfermagem
vigente;

v" Promover, participar e ou supervisionar o processo de educagéo permanente e qualificagédo
da equipe de enfermagem;

v' Participar de Comissoes pertinentes ao trabalho, como: comissao de controle de infecgéo
hospitalar, de investigacado de ébito materno e neonatal, de ética, entre outras;

v' Participar de agdes interdisciplinares e Inter setoriais, entre outras, que promovam a saude
materna e infantil;

v" Notificar todos os 6bitos maternos e neonatais aos Comités de Mortalidade Materna e
Infantil/Neonatal da Secretaria Municipal e/ou Estadual de Saude, em atendimento ao
imperativo da Portaria GM/MS n° 1.119, de 05 de junho de 2008, ou outra que a substitua;

v' ldentificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com sua capacitagéo técnico-cientifica,
adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a seguranga da mae e
do recém-nascido;

v" Realizagao de episiotomia e episiorrafia (rafias de laceracdes de primeiro e segundo grau)
e aplicacao de anestesia local, quando necessaria;

v" Acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nascido, sob seus cuidados, da
internagéo até a alta.

v" Assumir responsabilidade técnica (RT) do servigo de enfermagem de Unidades de
exigéncia conforme legislagao vigente.

v' Executar as demais atividades previstas em regulamento da profissao.

v' Exercer atividades técnico-cientificas.

v' Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

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

15.1.6. FARMACEUTICO

e Qualificagao profissional

v' Diploma devidamente registrado do curso de graduagdo em Farmacia fornecido por
Instituicado de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacao.
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v' Certificado de Curso em Farmacia Hospitalar reconhecido pelo Ministério da Educacéo e
Conselho correspondente.

v" Registro profissional no 6rgéo de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada na area hospitalar de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuicoes

v' Conhecer, interpretar e estabelecer condigdes para o cumprimento da legislagéo pertinente.
v' Estabelecer critérios e supervisionar o processo de aquisicdo de medicamentos e demais
produtos.

v' Avaliar a prescrigdo médica.

v" Realizar todos os registros em prontuario pertinentes aos atendimentos dos pacientes.

v" Manter a guarda de produtos sujeitos a controle especial de acordo com a legislagdo
especifica, bem como os arquivos que podem ser informatizados com a documentagao
correspondente.

v' Assegurar condigbes adequadas de conservacgao e dispensacgéo dos produtos.

v' Participar de estudos de farmaco vigilancia com base em analise e reagbes adversas e
interagcdes medicamentosas, informando a autoridade sanitaria local.

v" Organizar e operacionalizar a area de atividade.

v' Manter atualizada a escrituracao.

v' Prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao usuario.

v" Programar, orientar, executar, supervisionar e responder tecnicamente pelo desempenho
das atividades laboratoriais nas areas de analises clinicas, biologia molecular, bromatoldgica,
toxicologica, na produgéo, realizagao e analises de controle de qualidade de insumos de carater
bioldgico, fisico, quimico e outros, elaborando pareceres técnicos, laudos e atestados de acordo
com as normas das boas praticas de laboratério.

v' Organizar e supervisionar o processo produtivo, distribuindo tarefas a equipe auxiliar,
orientando a correta utilizacdo e manipulagdo de materiais, instrumentos e equipamentos de
acordo com normas de higiene e seguranga para garantir qualidade do produto ou servigos
ofertados.

v' Participar no desenvolvimento de ag¢des de investigagdo epidemioldgica, organizando e
orientando na coleta, acondicionamento e envio de amostras para analises laboratoriais.

v' Assessorar e responder tecnicamente pelo armazenamento e distribuicdo de produtos
farmacéuticos de qualquer natureza.

v' Programar, orientar e supervisionar as atividades referentes a vigilancia sanitaria, aplicando
a legislacao vigente.

v' Realizar supervisao, capacitacao e treinamento de recursos humanos, necessarios a area
de atuagao, visando o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos servicos prestados.

v' Emitir pareceres, informacdes técnicas, diagndsticos e demais documentos.

v' Levantar, analisar, processar, atualizar, sistematizar e interpretar dados, informacodes e
indicadores.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de segurancga, qualidade, produtividade, higiene, e
preservagao ambiental.

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

v' Assumir responsabilidade técnica do servico.
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v' Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

v' Executar as demais atividades previstas em regulamento da profisséo.

v' Exercer atividades técnico-cientificas. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e
extensao.

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

15.1.7. FISIOTERAPEUTA

e Qualificagao profissional

v' Diploma devidamente registrado do curso de graduagao em Fisioterapia fornecido por
Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacgéo.

v" Registro profissional no érgéo de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada na area hospitalar de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuicoes

v' Elaborar, coordenar, dirigir, supervisionar, planejar, orientar, auditar, avaliar, executar e
fiscalizar servigos, programas e projetos publicos da area de fisioterapia.

v' Atender pacientes executando métodos e técnicas fisioterapicas, com a finalidade de
auxiliar na restauracao, desenvolvimento e conservagao da capacidade fisica.

v"Indicar condutas terapéuticas e acompanhar a evolugao dos pacientes.

v Acompanhar e manter informacdes sobre o quadro de saude dos pacientes sob sua
responsabilidade.

v' Orientar pacientes, familiares e responsaveis quanto a procedimentos e técnicas de
tratamento.

v' Desenvolver e participar de campanhas educativas e preventivas.

v' Zelar pelos materiais, instrumentos e equipamentos sob sua responsabilidade.

v' Participar das rotinas de montagem e desmontagem dos equipamentos de suporte
ventilatério, bem como, rotinas de trocas de dispositivos vinculados ao suporte respiratério,
conforme instituido na unidade hospitalar.

v" Realizar todos os registros em prontuario pertinentes aos atendimentos dos pacientes.

v' Executar atividades administrativas e outras complementares da fungao.

v' Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area de fisioterapia.

v' Emitir pareceres, diagnésticos, informagdes técnicas e demais documentagdes.

v' Participar das reunides multidisciplinares setoriais, bem como, comissdes designadas pela
Diregao da Unidade.

Levantar, sistematizar e interpretar dados, informagdes e indicadores.

Exercer papel de lideranga junto a seus pares.

Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

Emitir pareceres, informagdes técnicas e demais documentos.

Participar e/ou ministrar programas de treinamento.

Trabalhar segundo normas técnicas de seguranga, qualidade, produtividade, higiene e
preservacao ambiental.

v' Executar as demais atividades previstas em regulamento da profissao.

v' Exercer atividades técnico-cientificas.

v' Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

AN N NN




Fundacio Estatal de Atencgio
em Satide do Parana GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

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

15.1.8. FONOAUDIOLOGO

e Qualificagao profissional

v" Diploma devidamente registrado do curso de graduagao em Fonoaudiologia fornecido
por Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

v" Registro profissional no érgéo de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada na area hospitalar de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuicoes

v' Elaborar, coordenar, supervisionar, planejar, orientar, auditar, avaliar, executar e fiscalizar
servigos, programas e projetos publicos da area de fonoaudiologia.

v' Atender pacientes avaliando e tratando disturbios vocais, alteracées de linguagem oral,
leitura e escrita, alteracdes de degluticao, de fluéncia, de fungdes orofaciais e cognitivas.

v' Orientar pacientes, familiares e responsaveis quanto a procedimentos e técnicas de
tratamento.

v' Realizar todos os registros em prontuario pertinentes aos atendimentos dos pacientes.

v' Desenvolver e participar de trabalhos e campanhas de prevengido, no que se refere a
comunicacao escrita e oral, voz e audigao.

Zelar pelos materiais, instrumentos e equipamentos sob sua responsabilidade.

Executar atividades administrativas e outras complementares da funcéao.

Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area de fonoaudiologia.

Emitir pareceres, diagndsticos, informagdes técnicas e demais documentos.

v' Levantar, analisar, processar, atualizar, sistematizar e interpretar dados, informacodes e
indicadores.

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

v' Participar e/ou ministrar programas de treinamento.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de segurancga, qualidade, produtividade, higiene, e
preservagao ambiental.

v' Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

v' Executar as demais atividades previstas em regulamento da profisséo.

v' Exercer atividades técnico-cientificas.

v' Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

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

v
v
v
v

15.1.9. NUTRICIONISTA

e Qualificagao profissional

v'  Diploma devidamente registrado do curso de graduagao em Nutricdo fornecido por
Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educagéo.

v' Certificado de especializacdo em Nutricdo Clinica, e/ou

v' Experiéncia comprovada na area hospitalar de no minimo 1 (um) ano.

v" Registro profissional no érgéo de classe regularizado e valido.
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e Atribuicoes

v' Elaborar, coordenar, supervisionar, planejar, orientar, auditar, avaliar, executar e fiscalizar
servigos, programas e projetos publicos da area de Nutricdo.

v' Realizar consultas e avaliagao nutricional de individuos ou grupos, incluindo a prescrigéao e
preparacgao de dietas.

v" Realizar todos os registros em prontuario pertinentes aos atendimentos dos pacientes.

v' Orientar o aproveitamento de recursos dietéticos.

v' Controlar a estocagem, preparagio, conservagao e distribuicdo de alimentos, visando a
racionalidade e economicidade dos regimes alimentares.

v' Efetuar controle higiénico-sanitario.

v' Opinar tecnicamente nos processos de padronizagdo, aquisi¢cao, distribuicdo, instalagcéo e
manutencao de equipamentos e materiais para a area de nutricao.

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

v' Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area de nutrigao.

v Subsidiar o Orgéo na especificacdo de materiais na area de nutricdo, analisando custos,
certificando o recebimento de servigos prestados.

v' Emitir diagnésticos, pareceres, informacdes técnicas e demais documentos.

v" Ministrar ou participar de treinamentos.

v' Levantar, sistematizar e interpretar dados, informacdes e indicadores.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de seguranga, qualidade, produtividade, higiene, e
preservacao ambiental.

v' Exercer papel de lideranga junto a seus pares.

Assumir responsabilidade técnica do servigo.

Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

Executar as demais atividades previstas em regulamento da profissao.

Exercer atividades técnico-cientificas. curitiba

Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

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

ANENENENEN

15.1.10. PSICOLOGO

e Qualificagao profissional

v" Diploma devidamente registrado do curso de graduagdao em Psicologia fornecido por
Instituicado de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacao.

v" Registro profissional no érgéo de classe regularizado e valido.

v" Experiéncia comprovada na area hospitalar de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuicoes

v' Elaborar, coordenar, supervisionar, planejar, orientar, auditar, avaliar, executar e fiscalizar
servigos, programas e projetos publicos da area de Psicologia.

v' Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais
de individuos e grupos, com a finalidade de analise, tratamento e orientagao.

v Diagnosticar, avaliar e acompanhar disturbios emocionais, mentais, comportamentais e de
adaptacao social do individuo durante o processo de tratamento.
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v" Proceder a exames psicologicos com enfoque preventivo ou curativo, utilizando técnicas
adequadas a cada caso.

v'  Estudar os fendmenos psicolégicos presentes na organizagdo, atuando sobre os
problemas organizacionais.

v' Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area de psicologia.

v" Planejar, coordenar, supervisionar, acompanhar, executar e avaliar planos, programas e
projetos na area de atuagéao profissional.

v" Realizar todos os registros em prontuario pertinentes aos atendimentos dos pacientes.

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

v' Participar e/ou ministrar programas de treinamento.

v' Emitir diagnésticos, pareceres, informacdes técnicas e demais documentos.

v' Levantar sistematizar e interpretar dados, informagdes e indicadores.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene, e
preservacao ambiental.

v' Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

Executar as demais atividades previstas em regulamento da profisséo.

Exercer atividades técnico-cientificas.

Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

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

ANRNRN

15.1.11. TECNICO DE ENFERMAGEM

e Qualificagao profissional

v' Certificado devidamente registrado do curso de Técnico de Enfermagem fornecido por
Instituicdo de Ensino reconhecida pelo Ministério da Educacgao.

v' Registro profissional no érgao de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada na area de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuicoes

v' Fazer a admissao do paciente.

v' Executar as prescricoes médicas e de enfermagem relativas ao seu cargo sob supervisdo
do enfermeiro.

v' Checar as prescrigdes médicas e o plano de cuidados de enfermagem.

v'  Realizar todas as anotagdes de cuidados e anotagbes de enfermagem relativas ao
cliente/familia no prontuario do paciente.

v' Preparar e administrar medicacbes e tratamentos aos pacientes internos segundo
prescricdoes médicas e sob supervisao de enfermeiro.

v' Efetuar a coleta de material para exames de laboratério.

Executar acdes de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro.

Realizar a limpeza e desinfecgdo de material.

Realizar transfusdo de hemocomponentes, sob supervisao de enfermeiro.

Participar da elaboragéo do plano de assisténcia de enfermagem e do desenvolvimento e
execucao de programas educativos.

v' Participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar.
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v Auxiliar nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

v' Coletar dados e informacdes de pacientes e seus familiares, realizando visitas e entrevistas,
para subsidiar a elaboragao de plano de assisténcia de enfermagem.

v' Participar de programas de vigilancia epidemioldgica e cumprir medidas de prevencao e
controle de infecgédo hospitalar.

v" Auxiliar o médico em pericias, colnendo material biolégico para pesquisa toxicoldgica e
outras, ficando responsavel por exames de materiais colhidos, bem como por sua guarda.

v' Executar tarefas complementares ao tratamento médico especializado, em casos de
cateterismos cardiacos, transplantes de 6rgaos, hemodialise e outros.

v' Preparar ambientes e pacientes para consultas, exames e tratamentos.

v' Executar os trabalhos de rotina vinculados a recepgao e alta de pacientes.

v' Organizar ambiente de trabalho e controlar materiais, equipamentos e medicamentos sob
sua responsabilidade.

v' Acompanhar paciente em transporte externo quando necessario.

v' Observar normas de biosseguranga, na prevengdo de acidentes e na transmissédo de
doencas infecciosas.

v' Manter organizado o arquivo de prontuarios médicos e de acidentes com material biolégico
e outros documentos do setor.

v' Acompanhar, em conjunto com o técnico de seguranca do trabalho, os acidentados para
atendimento hospitalar.

v Executar tarefas de teleatendimento, atendendo, orientando e cadastrando usuarios de
servigos publicos via internet ou telefone.

v" Realizar controles e registros para a elaboragéo de relatérios e levantamentos estatisticos.
v' Levantar, atualizar e analisar dados, informacgdes e indicadores.

v' Participar dos procedimentos pés-morte.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene, e
preservagao ambiental.

v' Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

v' Executar as demais atividades previstas em Regulamento da profissao.

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

v' Participar de treinamentos.

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

15.1.12. TECNICO DE ENFERMAGEM COM INSTRUMENTAGCAO CIRURGICA

e Qualificagao profissional

v' Certificado devidamente registrado do curso de Técnico de Enfermagem fornecido por
Instituicado de Ensino reconhecida pelo Ministério da Educacao.

v' Certificado do curso de Instrumentagdo Cirurgica fornecido por Instituigdo de Ensino
reconhecida pelo Ministério da Educacgéo.

v" Registro profissional no érgéao de classe regularizado e valido.

v" Experiéncia comprovada na area de no minimo 1 (um) ano.
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e Atribuicoes

v' Atuar como integrante da equipe cirurgica, que se responsabiliza por preparar e desmontar
as mesas para a cirurgia e guardar o material, fornecendo com seguranga e precisdo 0s
instrumentais ao cirurgido, acompanhando a sequéncia légica de cada tempo cirurgico durante
o ato operatério.

v' Zelar pelo perfeito funcionamento do instrumental e equipamentos, bem como, participar
do processo de limpeza e desinfecgdo de materiais, ordenar e controlar o instrumental, preparar
o material a ser utilizado na cirurgia, selecionar e apresentar instrumentos usados pelo cirurgiao
e assistente durante o ato cirurgico.

v' Participar da organizacao da sala pré e pés-procedimento.

v' Monitorar o material usado e fazer a solicitacdo de reposicdo de material de consumo.

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

v' Participar de programas de treinamento.

v' Manter o controle da quantidade exata de compressas, gazes, agulhas e demais objetos
que ndo podem ser perdidos ou esquecidos. (SOBECC, 2005; APROFISSAO,2006, COREN/SP,
2010).

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

trabalho.

OBS: Na auséncia de agenda cirirgica que exija a permanéncia do técnico de enfermagem instrumentador no
Centro Cirurgico o profissional em questao podera ser remanejado para setores assistenciais, atuando como
técnico de enfermagem na assisténcia direta ao paciente seguindo as atribuicdes descritas do Técnico de
Enfermagem.

15.1.13. TECNICO DE RADIOLOGIA

e Qualificagao profissional

v Certificado devidamente registrado do curso de Técnico ou Tecnélogo em Radiologia
fornecido por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo Ministério da Educacéao.

v" Registro profissional no érgao de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada na area de no minimo 1 (um) ano.

Atribuicoes

Realizar exames radiolégicos médicos e odontoldgicos.

Preparar materiais e equipamentos para exames de imagem radioldgica.

Operar aparelhos médicos e odontolégicos para produzir imagens e graficos funcionais
como recurso auxiliar ao diagndstico e terapia.

v' Preparar e orientar os pacientes sobre a realizacdo dos exames e cuidados apds os
exames.

v' Acompanhar a utilizagdo de meios de contrastes radioldgicos, observando os principios de
biosseguranga, avaliando reagdes adversas e agindo em situagdes de urgéncia, sob superviséo
de profissional médico.

v' Orientar acompanhantes e outros profissionais presentes sobre procedimentos de
realizacdo dos exames e sobre a utilizagado de equipamentos de protegao individual.

v’ Zelar pela limpeza e assepsia dos materiais, equipamentos e do ambiente.

v" Registrar, encaminhar e arquivar laudos aos setores de internagao.
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v'  Executar atividades administrativas de atendimento a pessoas, locomogédo por meio de
maca, cadeira de rodas, organizacdo de material de trabalho, documentagao, arquivo e
participagao em reunioes.

v' Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

v' Executar outras atividades compativeis com o nivel técnico.

v' Trabalhar segundo normas técnicas de seguranga, qualidade, produtividade, higiene e
preservacao ambiental.

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

v' Participar de programas de treinamento.

v' Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

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

15.1.14. TERAPEUTA OCUPACIONAL

e Qualificagao profissional

v" Diploma devidamente registrado do curso de Terapia Ocupacional fornecido por
Instituicado de Ensino reconhecida pelo Ministério da Educagao.

v" Registro profissional no érgao de classe regularizado e valido.

v' Experiéncia comprovada na area de no minimo 1 (um) ano.

e Atribuicoes

v' Executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacional com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica e mental do paciente.

v' Atender pacientes para prevencdo, habilitacdo e reabilitagdo utilizando protocolos e
procedimentos especificos de terapia ocupacional.

v' Realizar diagndsticos especificos.

Analisar condi¢des dos pacientes.

Orientar pacientes e familiares.

Desenvolver programas de prevengao, promogao de saude e qualidade de vida.

Realizar todos os registros em prontuario pertinentes aos atendimentos dos pacientes.
Participar das reunides multidisciplinares setoriais, bem como, comissdes designadas pela
Direcao da Unidade.

Participar e/ou ministrar programas de treinamento.

Operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica.

Executar as demais atividades previstas em regulamento da profisséo.

Exercer atividades técnico-cientificas.

Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

v' Guardar sigilo e confidencialidade de dados e informagdes conhecidas em decorréncia do
trabalho.
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15.2. ATRIBUICOES TECNICAS COMUNS A TODOS OS LOTES
e O certificado de conclusao de curso devera estar formalmente autorizado e reconhecido
perante o 6rgdo competente na forma da Lei. A instituicdo de ensino expedidora da
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documentacido deve estar credenciada para ofertar o nivel e a modalidade de ensino com o
correspondente ao certificado.

e Paraas fungbes com profissdo regulamentada, o registro profissional deve ser do Conselho
de Classe do Estado do Parana.

¢ Realizar atendimentos clinicos, avaliagbes de exames e procedimentos quando solicitados
para pacientes internos.

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

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

e Participar de capacitagdes e/ou eventos técnicos quando forem convocados pela Diregao
da Unidade/FUNEAS.

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

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

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

e Observar os protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS.

o Manter regularmente o registro de ponto frequéncia, em conformidade ao estabelecido
pela Unidade.
o Realizar atendimentos clinicos, avaliacbes de exames e procedimentos da especialidade

em casos encaminhados via Central de Leitos/ SAMU e/ou quando solicitados para pacientes
internos (interconsultas).

o Manter a taxa de permanéncia do paciente na Unidade em conformidade com
parametros do Ministério da Saude/Unidade Hospitalar.
o Garantir atendimentos aos pacientes direcionados ao hospital em conformidade com as

definicbes de regulacdo do Sistema de Regulacdo Estadual de Leitos e de Urgéncia e
Emergéncia.

o Garantir desde assinatura do contrato o compromisso dos profissionais escalados
quanto ao cumprimento dos protocolos assisténcias e rotinas definidas pelos servicos e
aprovadas pela Diregcdo da Unidade.

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

16 CONDIGOES GERAIS DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

16.1 A CREDENCIADA efetuara a prestacao do servigo nos enderecos conforme os Lotes:
16.1.1 HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL - HRL, sito a Rua Pres. Getulio Vargas, 222,
Palmital, Paranagua — PR, CEP 83206-020, na forma deste Edital.

16.2 Os Profissionais credenciados serdo remunerados pela execucdo do servico: por
guantidade de profissionais estipulado neste termo.
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16.3 N&o havera pagamento a titulo de produgéo e horas extraordinarias.

17 APROVAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

17.1 O servigo requisitado é destinado a atender a demanda do HOSPITAL REGIONAL DO
LITORAL - HRL da Secretaria de Estado da Saude. As especificagdes técnicas da prestagao
de servigo a serem adquiridos estao 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
solicitagao e a autorizag&o para licitar.

Curitiba, 11 de abril de 2025.

ANDRE LUIZ BALLIANA
Diretor Técnico FUNEAS
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ANEXO IV
Minuta do Termo de Credenciamento

FUNDACAO 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

(X0 (=X 01011 {0 31 =10 [0 TN , pessoa juridica, inscrita no
CNPJ/MF sob n®....covveeeeiiiiiiei , brasileiro(a), residente na cidade de..................cc.......... )
Estado dO ....coovviiiniiiiiin , @ RUG/AV ..o N 0 L, , CEP...ovvv ,
Fone....ccoovvvvneennnn. e-mail.....cc.cooevviniiiineennn. , doravante denominada CREDENCIADA.

1 DA FUNDAMENTAGCAOLEGAL

Este Termo de Credenciamento ¢é celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N°XX/2025, 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 prestagao de
servigos assistenciais em saude 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 servigcos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados observando as
escalas de trabalho elaboradas para a especialidade e disponiveis na Unidade.

3 DO PREGO

3.1 O pagamento ficara condicionado a efetiva comprovagao do numero de profissionais que
prestaram servigos, e devera observar os valores previstos na tabela abaixo:

QUANTIDADE | INSALUBRI QUANTIDADE VALORPOR VALOR MENSAL VALOR TOTAL ANUAL
Lote xx DESCRICAO DE PROFISSIONAL
DE HORAS DADE PROFISSIONAIS (RS) ESTIMADO (R$) ESTIMADO (R$)
tem 01 XXXXXX X0000¢ Xxxh Xx% XX XXXXX XXXXX XXXXX
SEMANAIS
Valor global do lote R$ 0,00 R$ 0,00
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4 DO PRAZO DE EXECUGAO

4.1 Os servicos decorrentes deste credenciamento deverao 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 execugao dos respectivos servigos.

4.3 A celebracdo deste instrumento ndo estabelece a obrigacdo da CREDENCIANTE em
efetivar a totalidade do pactuado.

4.4 Todas as comunicagoes oficiais relativas ao Contrato somente serdao 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
XXIXX/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 alteragao no Edital de origem, o contrato vigente sera aditivado ou

renovado com as alteracbes realizadas para que atendam ao Edital republicado e as
renovagdes deverdo seguir o Edital com as modificagdes.

6 DO PAGAMENTO

6.1 A Nota Fiscal, de preferéncia nota eletrénica, devera conter os servicos prestados,
constando o numero do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 5°(quinto)
dia de cada més, observando o relatorio de solicitagcdo de pagamento elaborado pela
CREDENCIADA e certificado pela Direcao do Hospital, que a encaminhara a FUNEAS,
juntamente com a seguinte documentacéo:

6.1.1 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.
6.1.2 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos, devidamente
assinado, indicando nomes completos, fungbdes, numero do registro no Conselho Regional de
Classe, fungao, dias e horarios da prestagao do servigo e carga horaria.

6.1.3 Copia do cartdo ponto correspondente a solicitacdo de pagamento, com registro das
horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servico, devidamente assinada pela
Direcao Técnica da Unidade.

6.1.4 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.

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

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

6.1.7 Relatério analitico GFIP/SEFIP.

6.1.8 Os protocolos para pagamento deverao ser instruidos seguindo a sequéncia abaixo:
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Memorando com solicitagédo do pagamento (ANEXO VI)
Nota Fiscal (de preferéncia eletrénica)

Nota de despesa

Fatura de prestagéo de servigos (ANEXO IX)

Escala de trabalho (ANEXO VIII)

Cartao ponto eletronico

Justificativas (quando couber)

O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram
0os servigos, devidamente assinado, indicando nomes
completos, fungdes, numero do registro no Conselho
Regional de Classe, fungéo, dias e horarios da prestacao
do servigo e carga horaria

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

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

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

Relatoério analitico GFIP/SEFIP.

6.2 Os servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o
cumprimento das condi¢cdes estabelecidas Termo de Referéncia.

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

6.2.2 Para averiguacao da efetiva prestagao dos servigos, e correspondente pagamento, levar-
se-a em conta as escalas apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e
atestado de efetivacdo dos trabalhos pela Diretoria da Unidade, a Nota Fiscal emitida, e as
certiddes de regularidade fiscal e tributaria, sem prejuizo de eventuais solicitagdes de
informagdes e/ou documentagcdo complementar por parte da CREDENCIANTE.

6.2.3 Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de
documentos solicitados, A CREDENCIANTE comunicard& a CREDENCIADA, via correio
eletrénico ou oficio impresso, para que esta promova a corre¢gao necessaria.

6.2.4 Enviada corretamente a documentagcdo 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 condi¢cao de mora em caso de atraso
no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagao pertinente.

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

6.2.6 A Direcao da Unidade atestara certificacdo de recebimento dos servicos no verso da
Nota Fiscal, e a encaminhara a CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante
malote/protocolo.
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6.2.7 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, apds sanada a impropriedade que
impediu seu regular processamento.

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

6.2.9 A Direcao da Unidade ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada pela
CREDENCIANTE, acostara certificacao 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.

6.2.10 O pagamento pela prestagdo dos servicos sera efetuado mensalmente, apos a
apresentacao da fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE,
deduzidas glosas ou notas de débito.

6.2.11 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 manifestagao, mediante oficio escrito ou correio eletrénico, e apresentagao
de documentagéo que entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos valores restantes.

6.2.12 A CREDENCIANTE analisara a manifestacdo 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.

6.2.13 As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverao obrigatoriamente apresentar o més da
prestagao 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 informacao devera ser destacada.

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

6.2.15 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagao qualquer
obrigacao financeira que |he tenha sido imposta pelo 6rgago CREDENCIANTE, em decorréncia
de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislacdo vigente e dos termos deste
instrumento.

6.2.16 A CREDENCIANTE podera promover dedugcbes 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 n&o seréo caracterizados como multa, mas aplicagdo do principio da
proporcionalidade, de modo que descumprimentos contratuais identificados ndo impedem a
aplicacao das penalidades previstas, inclusive rescisdo do Termo de Credenciamento.

6.2.17 Para averiguagcao do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo Il
(Termo de Referéncia), podera ser realizada avaliagédo peridédica, a ser conduzida por
representantes da CREDENCIANTE.
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6.2.18 A CREDENCIANTE somente atestara a prestacéo dos servicos e liberara a Nota Fiscal
para pagamento, quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condigbes pactuadas neste
Termo de Credenciamento.

6.2.19 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.

6.2.20 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 qualificagdo exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°
14.133/2021.

6.2.21 A critério da Administragcdo poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os
valores para cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade
da CREDENCIADA.

6.2.22 O Estado do Parana nao possui convénio com a Receita Federal do Brasil e, por tal
razao, nao efetuara a retencéo 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 servigos prestados nas formas e condi¢des 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 prestacdo dos servicos aqui
pactuados, pessoal de apoio, subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as
especificagdes legais e técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgaos de classe
competentes.

7.1.4 Zelar para que os servigos ora credenciado sejam executados com diligéncia e perfeigao,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso,
interfira na relacao profissional/paciente, bem como na conduta diagnéstica 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 Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude do Parana.

7.1.5 Assumirtodos os énus 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 execucdo dos servicos e
comportamento dos profissionais, comprometendo-se a evitar que durante a prestacdao dos
servicos fique caracterizada qualquer situacdo que possa ser interpretada como insubordinagao
dos profissionais prestadores perante a CREDENCIANTE.
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7.1.7 Colocar a disposicdo da CREDENCIADA, instalagbes adequadas, materiais
permanentes, de consumo, medicagdes e acomodacgao aos profissionais, de acordo com as
normas vigentes.

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

7.1.9 Solicitar a realizagao 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 realizagdo dos
servicos de plantdo, assisténcia profissional, consultas especializadas, procedimentos e
atendimentos solicitados e participagao 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 execugcdo 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 fiscalizagao da execucgado do Termo de Credenciamento por meio de Gestor
e Fiscal do Contrato.

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

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

7.1.16 Conferir os servicos 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 AS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
8.1 Através do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:

8.1.1Apresentar 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 VIII), com o quantitativo de
profissionais constantes no termo de credenciamento.

8.1.2 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:

8.1.3A CREDENCIADA 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.
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8.1.4 Quando o credenciado for o unico habilitado no lote solicitado, a empresa devera habilitar
o quantitativo de profissionais necessarios para atender a necessidade da Unidade contida no
Termo de Referéncia.

8.1.5Disponibilizar 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, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como
as pessoas com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as criancas de
até cinco anos.

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 6érgaos regulatérios,
mantendo na Unidade Livro de Ocorréncias, que deverdo ser disponibilizados conforme
solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serao registrados todos os eventos que impliquem direta
ou indiretamente na regular execugdo do Termo de Credenciamento, e controle de presenca
dos profissionais que compde a sua equipe, mediante a utilizagdo de equipamento eletrénico
de registro de presenca.

8.1.8 Realizar e manter registro de presenca para fins de comprovagao do cumprimento das
escalas de plantdes, 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 Dire¢cao do hospital.

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

8.1.10 Assumir responsabilidade em relagdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos
como sendo de sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razao 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.

8.1.12 Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, apds a constatacao do fato,
sob pena de aplicacdo de multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor
correspondente ao servigo néo 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 0 bom gerenciamento dos resultados e da execucéao
das atividades, prestadas em carater continuo.

8.1.14 Substituir qualquer profissional seu que preste servigos na Unidade cuja presencga seja
considerada prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeicdo dos servigos la prestados.
8.1.15 Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecgao, verificagdo e controle
a serem adotados pela CREDENCIANTE.
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8.1.16 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes
social, trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que resultam da
execucgao do Termo de Credenciamento, bem como cumprir integralmente Convengao Coletiva
de Trabalho e Acordos Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.

8.1.17 A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentacdo dos
recolhimentos tributarios e fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com
referéncia aos encargos decorrentes das legislagbes 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 protegdo individual —EPI’s.

8.1.19 Fica vedada participacdo e execugdo dos servigos 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 subcontratacao, 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 plantdo de servigo assistencial.

8.1.20.2 O pedido de subcontratacdo devera ser solicitado a Comissao de Credenciamento,
gue analisara o caso concreto.

8.1.20.3 A subcontratacdo 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 subcontratacao de pessoas juridicas.

8.1.22 A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade acerca do
uso de crachas de identificagdo, que serao fornecidos pela CREDENCIADA.

8.1.23 A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalacées da
Unidade e, de acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se
por perdas e danos que, mediante sindicancia, com a participacdo do representante da
CREDENCIADA, apure sua responsabilizacao.

8.1.24 Comunicar por escrito a Direcao 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 plantdo presencial.
8.1.27 Os profissionais deverdo 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.
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8.1.27.2 Cumprir integralmente condi¢cbes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais
documentos que integram o presente instrumento, mesmo que nao referenciados.

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

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

8.1.30 As comunicagdes, duvidas e informagcdes relativas ao presente Termo de
Credenciamento deverao ser realizadas mediante correio eletrénico, ou oficio escrito, sendo
vedada a comunicacgao exclusivamente por via telefonica.

8.1.31 A empresa CREDENCIADA devera manter durante toda a execugcdo 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 relacdo 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 obrigacdes por ela assumidas, todas as condigdes
de habilitacdo e qualificacdo 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 aplicagdo 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.

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 prestagao de servigos prevista no Edital devem possuir
assinatura digital avangada e/ou qualificada, de acordo com o grau de atuagdo perante a
Administragédo 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 serao 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 eletrénicos subscritos por profissionais de saude e relacionados a sua
area de atuacdo sao validos para todos os fins quando assinados por meio de assinatura
eletrbnica avancgada 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 eletrénica avangada estao dispostos no site da Fundagao Estatal de Atengdo em
Saude do Parana — FUNEAS.

8.1.34.6 As receitas em meio eletronico, ressalvados os atos internos no ambiente, somente
serao validas se contiverem a assinatura eletrdnica 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.
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8.1.34.7 E obrigatéria a utilizagdo de assinaturas eletrénicas 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 obrigagdes constantes no presente Edital e Termo de Referéncia.

9 DO FISCALIZAGAO DOS SERVIGCOS - GESTOR

9.1 A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste
credenciamento serao feitos pelo Gestor que sera o Diretor Administrativo da Unidade e pelo
Fiscal que sera o Diretor Técnico ou de Enfermagem da Unidade.

10 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 A n&o prestacéo, ou prestagao falha dos servigos objeto deste Credenciamento, sujeitara
o credenciado ao desconto do plantdo n&o realizado, ou realizado de forma falha, sem prejuizo
de aplicacao de multa ou san¢des administrativas previstas.

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

10.3 Pela ndo execucgao total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a CREDENCIADA
as seguintes sancgdes:

10.3.1 Adverténcia.

10.3.2 Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento.
10.3.3 Suspensao temporaria de participagao em licitagao e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica pelo prazo de até 02 (dois) anos.

10.3.4 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo 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 sanc¢ao aplicada com base no contido no item anterior.

10.4 As sangbes previstas nos itens 10.3.3 e 10.3.4 poderdao também ser aplicadas as
empresas que, em razao dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°.14.133/2021:
10.4.1 Tenha sofrido condenacéao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos.

10.4.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento.
10.4.3 Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragao Publica em
virtude de atos ilicitos praticados.

10.5 O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢gdes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecugao parcial ou total, podera ensejar na aplicacao de
penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpelacao judicial ou
extrajudicial.
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11 DA RESCISAO

11.1 O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos na
legislacdo 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.

11.2 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, incitagado ao édio, e outros,
gerando reflexo adverso a Fundacao Estatal de Atencdo em Saude do Parana, e entdo, o
contrato administrativo sera rescindido imediatamente, sem prejuizo dos encaminhamentos
administrativos e legais que o caso ensejar.

12 DA LEGISLAGAO

12.1 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°® 2823/11 e, ainda, pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente, os principios da Teoria Geral do
Contratos e as disposi¢des de direito privado.

13 DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

13.1 A CREDENCIADA devera manter durante a execugao do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, as condi¢gdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no credenciamento.

14 DA PUBLICAGAO

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

15 SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

15.1 O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

15.1.1 Pela Fundacao 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 ndo observar as normas legais ou editalicias.

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

15.1.3 Por relevante interesse da Administracao Publica devidamente justificada.

15.1.4 Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou,
ainda, no caso de substancial alteracdo das condi¢gbes de mercado.

15.2 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigacao de
cumprir os eventuais servigos ja requisitados pela FUNEAS.
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16 DOS CASOS OMISSOS

16.1 Este instrumento é firmado em carater de nao exclusividade, sendo que 0s casos omissos
serdo resolvidos pela Direcado 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.

17 DA ELEICAO DE FORO

17.1 Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, como o competente para
dirimir todas as questdes 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 presenga das testemunhas abaixo.

Curitiba, ...... de...ccoen..... de 2025.

CREDENCIANTE CREDENCIANTE
Diretor Presidente Diretor Administrativo
CREDENCIADA

Testemunha Testemunha

RG: RG:
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ANEXO V
DECLARAGAO DE NEPOTISMO

Nome: RG:
Cargo:
Orgao:

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

|:| NAO 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 6rgao
ou entidade de atuagdo, ou ainda com ocupante de cargo de provimento em comisséo ou fungao
de confiancga, chefia ou assessoramento do mesmo 6rgéo ou entidade, bem como de servidor
publico com nomeacao ou designacao reciproca em outro 6rgdo ou entidade da Administragéo
Publica Estadual. Me enquadro nas excec¢des contidas no artigo 4° do Decreto n°® 2485/2019.

|:| POSSUO relacao familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou
afinidade até o terceiro grau com a maxima autoridade administrativa correspondente ao 6rgao ou
entidade de atuagdo, com ocupante de cargo de provimento em comissao ou funcao de confianga,
chefia ou assessoramento do mesmo 6rgao ou entidade, com servidor publico com nomeagéo ou
designacéo reciproca em outro 6rgao ou entidade da Administragcdo Publica Estadual, bem como
com agente publico realizada posteriormente a minha nomeacéao/contratagdo, 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 SITUACAO FUNCIONAL CARGO

DECLARO ainda:

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

TER ciéncia da obrigatoriedade de informar sobre alteragdes na relagao familiar ou de parentesco
enquanto exercente de cargo em comissado ou funcdo de confianga, que incidam nas vedagbes do
referido Decreto.

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

(Local), de de

Assinatura
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ANEXO VI
Modelo de Memorando

Memo n° xx/2025
Cidade, xx de xxxxxx de Xxxx.

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

A Fundacido Estatal de Atencdo em Saude do Parana, fundacdo 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, Ne 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 servigos (médicos ou assistenciais) realizados em nossa
instituicdo, Contrato n® XXXXXX, pela empresa XXXXXXXXXXXXXX, vigéncia XX/XX/XXXX
até XX/ XX/XXXX, no més de XXXXXX/2025, onde foi conferido e validado por nossa diregao.

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

Atenciosamente,

Nome do Diretor(a) Nome do Diretor(a)
Diretor Administrativo Diretor Geral
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INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

INDICADOR 1 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
INDICADOR 2 PARTICIPACAO EM TREINAMENTOS
INDICADOR 3 SERVICOS PRESTADOS
INDICADOR 4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
INDICADOR 1 — Equipe Multidisciplinar
Ocorréncia Pontuacgao a ser Pontuacgao atribuida
atribuida
Deixar de disponibilizar equipe multidisciplinar | 1,0 ponto por ocorréncia
em quantidade suficiente para a execucgao do apontada

servigo.

Deixar de repor o profissional no prazo de 2

1,0 ponto por ocorréncia

(duas) horas conforme estabelecido. apontada
Deixar de fornecer profissional para compor | 1,0 ponto por ocorréncia
escala regularmente conforme item 19.3.4.1 apontada

do Edital.

Receber ouvidoria ou reclamacao relacionada

1,0 ponto por ocorréncia

a conduta ou comportamento do profissional. apontada
Deixar de manter profissionais uniformizados | 1,0 ponto por ocorréncia
durante a execugao dos servicos. apontada
Deixar de manter profissionais identificados | 1,0 ponto por ocorréncia
durante a execugao dos servicos. apontada
Deixar de fornecer profissionais com | 1,0 ponto por ocorréncia
qualidade técnica para desenvolver as apontada

atividades realizadas no ambito hospitalar.

INDICADOR 2 - Participagao em treinamentos

Ocorréncia Pontuacgao a ser Pontuacgao atribuida
atribuida
Atraso ao participar de treinamentos 1,0 ponto por ocorréncia
ofertados, necessarios a execugao dos apontada

Servigos.

Falta em treinamentos ofertados para a

1,0 ponto por ocorréncia

execucao dos servicos. apontada
Deixar de aplicar adequadamente os 1,0 ponto por ocorréncia
treinamentos ofertados durante a execugéo apontada

dos servicos.

INDICADOR 3 — Servigos prestados
Ocorréncia Pontuagao a ser Pontuacgao atribuida
atribuida
Nao cumprimento de protocolos e rotinas 1,0 ponto por ocorréncia
assistenciais padronizadas na Unidade. apontada
Deixar de registrar adequadamente os 1,0 ponto por ocorréncia
atendimentos no prontuario do paciente tanto apontada

fisico como eletronico.

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

1,0 ponto por ocorréncia
apontada
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Deixar de utilizar EPI's adequadamente 1,0 ponto por ocorréncia
apontada

Executar atividades que nao sejam 1,0 ponto por ocorréncia

pertinentes a categoria profissional. apontada

Deixar de cumprir a Politica Nacional de 1,0 ponto por ocorréncia

Humanizagao apontada

Deixar de executar o servigo atentando-se 1,0 ponto por ocorréncia

aos parametros de qualidade e boa pratica. apontada

INDICADOR 4 — Materiais e equipamentos

Ocorréncia Pontuacgao a ser Pontuacgao atribuida
atribuida
Uso, manuseio, conservacgao inadequadas 1,0 ponto por ocorréncia
das instalagbes, equipamentos, méveis e apontada
utensilios durante a execugao dos servigos
Uso inadequado de materiais e 1,0 ponto por ocorréncia
medicamentos durante a execugao dos apontada
Servicos
Promover a adequada conservagao dos bens 1,0 pontos por
patrimoniais da Contratante durante a ocorréncia
execucao dos servicos. 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°__/2025, celebrado para prestagdo de servigos
, para atender as necessidades do Hospital Regional do Litoral — HRL.

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 execug¢ao dos servicos.

, de de 2025.

CONTRATANTE

CREDENCIADA
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ANEXO VIil - ESCALA DE TRABALHO

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Empresa

o | ANEXO VIII - ESCALA MEDICA | =g
®, FUNEAS GOVERNO
Fund Estatal d
oo g HOSPITAL XXXXXXXXXXXX XXX XXX e T
ESCALA DE TRABALHO
SETOR: XXOOOXXXXXX ESPECIALIDADE:: XXXXXXXXX |PRESENC|AL () SOBREAVISO ( ) | Janeiro / 2022
Segunda-Feira Terca-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 Terca-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 Sabado 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 Diretor Técnico HRNP
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® ®, FUNEAS ANEXO VIl - ESCALAASSISTENCIAL @
\( s s SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE GOVERNO 8¢
)0 ESTADC \NA
HOSPITAL XXXXXXXXX e
ESCALA DE TRABALHO
SETOR: XXXXXX MARCO 2021
1123|4567 |8[9]|10|11(12]|13[14]|15[16]|17|18(19]|20(21|22(23|24(25|26|27 28|29 |30
COLABORADOR FUNGCAO VINCULO HORARIO CONSELHO s|iTlalals|s|p|s|Tlalals|s|p|s|T|lQlQ@ls|s|D|s|TlQlQls|s|D|sS|T
08:00 - 17:00 = TT*T*TeTET=T*T*T*T*TrlEel*T*]*T*1*Tr[FT*T*T*T*T*TF[F]+-1"
07:00-19:00 * * * * * * * * * * * * *
< 07:00-19:00 * * * * * * * * * * * * * * *
07:00-19:01 * * P * * * * * * * * * * * *
07:00-19:00 * * * * * * * * * * * * * * *
07:00-19:00 * * * * * ¥ P * * B B * * * B
07:00-19:00 * * * * * * * * * * * * * * *
«Q 07:00-19:01 * * * * * * * * * * * * * * *
07:00-19:00 * * * P * * * * * * * * * * *
19:00-07:00 * N * * * * * * * n * N * n *
19:00-07:00 B N o * * B I * * I B * * = *
[Y 19:00-07:00 * * * * * * * * * * * * * * *
19:00-07:01 * * P * * * * * * * * * * * *
19:00-07:00 * * P * * * * * * * * * * * *
19:00-07:00 * * * m * n * * * * n * * m *
19:00-07:00 * * * 3 * 7 7 * * * 7 * * 3 *
a 19:00-07:00 * * * * B * * * * B * * * * B
19:00-07:01 * * * P * * * * * * * * * P *
19:00-07:00 * * * * * * * * P * * * * * *
|; Dia de Trabalho ILI Folga |i Folga Feriado FE | Folga Eleitoral F* |Outras Folgas Fe |Férias | M |LicencaMédica | P_|Licenca Matemidade/P atemidade E |Licenga Prémio | N_|Licenca Gala/Nojo
| |Licenca paratrato de Interesse Particular R |Licenca Remuneratéria ] |C“f50 | SE |Servigo Extraordinario S [Sobreaviso (Especificar periodo nas Observagoes) Remanejamento
Anotar se existe horario especial.
OBS: LOGO DO HOSPITAL
Dire¢&o ou Chefia do servigo




% FuNEAS

Fundagéo Estatal de
Atengdo em Saude do PR

ANEXO IX — Fatura de Prestagao de Servigos

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Empresa: l DIGITE O NOME DA EMPRESA AQUI .LV‘ FUNEAS

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

Tabela de Controle de Horas/Plantdes

Médico(a) - Nome Completo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 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
Validacéo:
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 Plantéo (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.




