MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000128
Estado do Parana

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 78/2019
PROCESSO N° 867/2019

OBJETO — Contratacao da prestacdo de servigos de saude na especialidade de oncologia,
no ambito ambulatorial e hospitalar. visando a garantia da atengdo integral 4 saude dos usuarios
pertencentes aos 27 municipios que compdem a 82 Regional de Saude, de acordo com a complexidade
das acbes e os servicos definidos em habilitagdes especificas da UNACON e UTI tipo Il junto ao
Ministério da Saude. cumprindo com a sua fungdo dentro da Rede Assistencial de Saude (RAS), de
acordo com as especificacdes abaixo:

FORNECEDOR: CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
CNPJ: 72.510.480/0003-03

ltem [Codigo [Especificagao Valor total R$

1 70380 |Contratagdo da prestacGo de servigos de saude na especialidade de 13.731.275,64
oncologia, no ambito ambulatorial & hospitalar, visando a garantia da atengéo
integral & salGde dos usuarics pertencentes aos 27 municipios que compdem
a 8° Regional de Saude, de acordo com a complexidade das agbes e os
servigos definidos em habilitacdes especificas da UNACON e UTI tipo Il junto
a0 Ministéric da Saude, cumprindo com a sua fungdo dentro da Rede
Assistencial de Salde (RAS)

JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTACAO: Enquadramento no Artigo 25, da Lei n° 8.666/93.

O Tribunal de Contas do Estado do Parana na data de 04 de abril de 2018 encaminhou o
Oficio n°42/19-OPD/CMEX, o gual encontra-se em anexo o Termo de Ajustamento de Gestdo - TAG n®
9/19, que tem como objetivo o aprimoramento da gestdo municipal de salde mediante a adequacao do
Municipioc aoc modelo proposto pela Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), referente a
contratualizacdo e controle das agdes e servicos de salde de media e alta complexidade prestado por
hospitais privados.

QO municipio de Francisco Beltrdo tem prazo limite improrrogavel (25 de outubro de 2019)
para cumprimento integral das medidas e recomendagdes constantes no Relatério de Auditoria do
Plano Anual de Fiscalizacado- PAF SAUDE n°04/2016 (Quadro de Achados - anexo). I

O instrumento formal de contratualizagio sera composto por duas partes indissociaveis,
sendo o termo do instrumento formal de contratualizagio propriamente dito € o Documento Descritivo
(Anexo 1), sendo este uma ferramenta de operacionalizagdo das agbes e servicos planejados de
gestao, assisténcia, avaliagdo e ensino e pesquisa, tendo como objetivo definir as metas gualitativas e
quantitativas por meio de indicadores para avaliacdo do desempenho na prestacdo de servigos
contratualizados. Descreve a estrutura fisica, tecnologica e os recursos humanos necessarios ao
cumprimento, bem como define os recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizaco. '

Justifica-se a aquisicao de atendimentos ambulatoriais e hospitalares a2 populagdo usuaria
do SUS através de um instrumento formal de contratualizacao e Documento Descritivo nos moldes das
Portarias n®3390/2013 e n®3410/2013. Aprimorar por parte do municipio a gestao de gualidade e
resultados dos servigos prestados pelo Centro de Oncologia Cascavel 55 LTDA, monitorar o minimo de
indicadores gerais previstos na Portaria n®°3410/2013 e controlar os processos de empenhos e
pagamentos realizados pelo municipio ao prestador.

Os valores a serem repassados dividem-se em valor pré-fixado, baseado na série historica
da producio aprovada da média mensal de 12 (doze) meses anteriores da média complexidade e valor
pos fixado, baseado na série historica da alta complexidade e no cumprimento de metas de produgao a
serem atingidas pelo hospital.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000129
Estado do Parana

Os recursos orcamentdarios estdo previstos nas contas:

Dotagdes

Exercicio da|Canta da Funcional programatica Fonte de Matureza da despesa [Grupo da fonte
despesa despesa recurso

2019 4270 08.006.10.302. 1001 . 2062 0 3.3.50.39.50.30 Do Exercicio
2019 4531 0&.005.10.302. 10012066 454 3 3.90.38.50.30 Do Exercicic
2019 4530 05 006, 10.302.1001 2066 0 3.3.90.35.50.30 Do Exercicio
2019 4290 08.006.10.302.1001.2062 54 3.3.50.39.50 30 Do Exercicio
2019 4280 08.006.10.302.1001.2062 343 3.3.90.39.50 30 Do Exercicio

Os recursos destinados ao pagamento do objeto de que trata a presente inexigibilidade de
licitacdo sao oriundos da receita propria do municipio e bloco de custeio das acoes e servigos
publicos de saude.

A Comissao Permanente de Licitagbes & de parecer favoravel a contratacio da empresa
CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA, inscrita no CNPJ sob o n®
72 510.480/0003-03, estabelecida na Rua ALAGOAS, 360, CEP: 85601080 Bairro Alvorada, na cidade
de Francisco Beltrio/PR, considerando o que consta no Artigo 25, da Lei de Licitagdes n° 8.666/93.

A Comissao Permanente de Licitagdo submete este processo a apreciacdo e parecer da

Assessoria Juridica do Municipio. "
|

Francisco Eie.ltréc_ 01 de novembro de 2019.

5 Barnanthe Martiies PS50l
Presidente da Comissao de Licitagbes
|
De acordo com a inexigibilidade de licitagdo,n® 78/2019, em 01 de novembro de 2019.

Cleber F
Prefeito M
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand .- 000130

PUBLICACAO DE RESULTADO

A presidente da Comissao de Licitagdo, nomeada através da Portaria n® 265/2019,
de 20 de maio de 2019, com base na Lei Federal 8.666/93 e legislagdo complementar,
torna publico resultado de inexigibilidade de Licitagao.

MODALIDADE: PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 78/2019

OBJETO: Contratagcéo da prestagdo de servicos de saude na especialidade de
oncologia, no &mbito ambulatorial e hospitalar, visando a garantia da atencao integral a
salde dos usuarios pertencentes aos 27 municipios que compdem a 8° Regional de
Salde, de acordo com a complexidade das agdes e os servigos definidos em habilitagdes
especificas da UNACON e UTI tipo Il junto ao Ministério da Saude, cumprindo com a sua
funcéo dentro da Rede Assistencial de Salde (RAS).

CONTRATADA. CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SOCIEDADE SIMPLES
LIMITADA ' |

CNPJ: 72.510.480/0003-03 |

VALOR: RS 13.731.275.64 (treze milhdes setecentos e trinta e um mil duzentos e setenta |
e cinco reais e sessenta e quatro centavos).

Valor total da licitacao: R$ 13.731.275.64 (treze milhdes setecentos e trinta e um mil
duzentos e setenta e cinco reais e sessenta e quatro centavos).

Francisco Beltrao, 01 de novembro de 2019.
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-~ Samantha Marques Pécoits
Presidente da Comissao de Licitacao
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Publicado por:
Pablo Hennque Benhossi
Cadigo ldentificador:F E5560F 3

ESTADO DO PARANA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAGQ

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
AVISO DE LICITACADQ

AVISO DE LICITACAD

SRP (SISTEMA DE REGISTR() DE PRECOS)

PREGAO ELETRONICO N 200 2019 — UASG 987563
EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE
PEQUENC PORTE

A Prefeitura Municipal de Francisco  Beludo-PR. avisa  aos
interessados yue fard realizar no dia 20 de novembro de 2019, as
14:00 horas, a abertura da licitagdao na modalidade Pregio Elemdnico.
do tipo menor precos POR ITEM UNITARIO. que tem por objeto o
REGISTR( DE PRECO para futura ¢ eventual aguisicio de
produtes, materiais ¢ equipamentos de limpeza para utilizagio
das Secretarias Municipais de Saide, Esporte ¢ Administraciio.

Abertura das proposias e Recebimento dos lances: a2 partic das 14:00
horps do dia 20 de novembro de 2019,

Edital na integra: & disposigao dos interessados no Depanamento de
Compras. Licitaghes ¢ Contratos, na Rua Octaviano Teixera dos
Santos, 10040 ¢ no site www franciscobeltrao.pr.gov.br — licitagdes.
ou atravées do sme www.cumgruﬂ,m‘rrnﬂmentaii,mb_[.
Informagdes complementares através dos telefones (H3520-2107
3520205,

Francisco Beltdo, 01 de novembro de 20049,

NADEA DALL AGNOT.
Pregoeira
Fublicado por:
lsabel Cristina Pamm
Cidigo Identificador:E9Ca4 331

RESULTADO DE LICITACAD
PUBLICACAD DE RESULTADO

A presidente da Comissiio de Liciagio. nomeada atraves da Portaria
ot 2652019, de 20 de maie dc M9, ¢om base na Lei Federal
£.666/93 ¢ legislagio complementar. toma piblice resultade de
Licitagdio:

MODALIDADE: PROCESSO DFE DISPENSA N° 11520019
OBJETO: Logagio do imdvel composto por sala comercial, com drea
de 1710m2, localizada na Rua Presidente Gelulio Vargas, n® 937, no
Bairre S3o Miguel, sobre o lote n” 11 da quadra n® 321, matricula n°
4272 do Primeiro OfGcio; para instalagio do Programa “FOUTA
TEMPO™.

CONTRATADA: CLARA MASHIO
CPF: 955 4749 8H-04
VALOR TOTAL @ BS 1320000 (treze mil & durenios reast

Francisco Beliedo, 01 de novembro de 2019

SAMANTHA MARQUES PECOITS
Presidente da Comissao de Liciagio
Fublicado por:
Isabel Cristina Paini
Cadigo ldentificador: 73338450

DEPARTAMENTO DE LICTTACOES E CONTRATOS
RESULTADO DE LICITACAOQ

w w_dianomunicipal.conbrim

PUBLICACAD DE RESULTADO

A presidente da Comissdo de Licitagdo. nomeada através da Portana
n™ 2632019, de 20 de mawo de 20019 com base na Lei Fedenl
B.6063 e lemslagio complementar. toma publico resultado de
inexigibilidade de Liciagan.

MODALIDADE: PROCESS0 DE INEXIGIRILIDADE N° 782019
OBIET: Contatacdo da  prestagde de serviges de salde ma
capecinhdade de oncelogia, no dmbite ambulatorial ¢ hospitalar,
visando 2 garantia da arencdo integral & sadde dos  usuanios
pertencentes ans 27 mumicipios que compoem a §° Regional de Sande.
de acorde com a complexidade das agdes e os servigos delinidos em
habilitacd=s especificas da UNACON ¢ LTI opo Il junto ap
Mimsiério da Saide, cumprindo com a sua fungio dentro da Rede
Agsistencial de Sadde (RAS)

CONTRATADA: CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVE
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

CNPY: 72.510.450-0005-03

YVALOR: RS 13.731.275 64 {trece milhdes zetecentos e mma & wim mil
duzentos € Serenta ¢ CINCO reais ¢ sessenta © guatro centayos).

Valor total da licitagio: RS 13.731.275.64 (rese milhdes setecentos ¢
trinta ¢ um mil dwcentos ¢ selenida € ClICo Feals ¢ SCssenta ¢ guatrg
centavissh,

Francisco Beltrdo, 01 de novembro de 2015,

SAMANTHA MARQUES PECOITS
Presidente da Comissio de Licitagio
Publicado por:
Tsabel Cristina Paind
Cidigoe Identificador:E920FEA
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E_CUNTR.\TUS
RESULTADO DF. LICITACAOD

PURLICACAOQ DE RESULTADO

A presidente da Comissdo de Liciagio, nomeada atravis da Portaria
n® 2652019 de 20 de maic de 2009, com base na Lei Federal
B.ARRY3 e legislagio complementar. toma piblice resulado d

inexigibilidade de Licmagio 1

MODALIRADE: PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 792019
QBIETO: Conwratagdo de 24 apresentacoes da dupla “Os Caipiras™,
no terminal rodovidrie, nos énibus do transporte coletive, no Teatro
Municipal Eunice Sarton e nas pragas dos baimos, no periodo de
nenvermbre de 2019 a abril de 2020,

CONTRATADA: MARIA CRISTINA PARTICHELI HOFSTATER
CMP); 27,704 200 0001-92

WALOR: RS 23,000,00 {vinte ¢ cieo mil reaish

Valor total da licitagio: RE 25 000,00 {vinte & cince mil reqs).
Francisco Beltrdo, 01 de novembro de 2019,

SAMANTHA MARQUES PECOITS
Presidente da Comissio de [ icitagio
Publicado por: |
Isabe] Cristina Pamt |
Codigo Identificador:43EDF(RG |

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
RESUTLTADOD DE LICITACAG

PUBLICACAO DE RESUT.TADO DE LICITALAD
A Prespeira designada amravies da Poraria 0 164 2019 de 26 de margo |
de 2001% com huse na Lei Fedemal B666/93 e legislagio |

complementar. torna publico o resultado da Licitagio:

MODALIDADE: PREGAQ CLETRONICD NU 1722019 - Processo
" OR205 %

Lry
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000132

Estado do Parana

TERMO DE HOMOLOGACAO
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 78/2019

OBJETQ: Contratacio da prestacdo de servicos de salde na especialidade de
oncologia, no ambito ambulatorial e hospitalar, visando a garantia da atencao integral a
satde dos usuarios pertencentes aos 27 municipios que compdem a 8° Regional de
Salde, de acordo com a complexidade das acdes e os servicos definidos em habilitagdes
especificas da UNACON e UTI tipo Il junto ao Ministerio da Saude., cumprindo com a sua
fungao dentro da Rede Assistencial de Saude (RAS).

Em cumprimento ao disposto no art.109, paragrafo 1 da Lei 8.666, de 21 de junho
de 1993, torna-se publico o resultado da licitagdo em epigrafe, apresentando o vencedor
pelo critério menor prego por item:

[ |Fornecedor | Preco Total
litem RS
|1 CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 13.731.27564

Valor total dos gastos com o Processo de inexigibilidade N° 78/2019 R$
13.731.275,64 (treze milhdes, setecentos e trinta e um mil, duzentos e setenta e cinco
reais e sessenta e quatro centavos).

Homologo a presente licitagao,

Francisco Beltrao, 06 de novembro de 2019.

CLEBER F

PREFEITO NICIPAL

Rua Octaviano Taixeira dos Santos, 1000 - Caixa Pastal 51 — CEP 85601-030
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AVISO DE LICITACAO

PREGAC ELETRONICO N* 2012019 — UASG 987565
0 NS EXCLUSIVOS P ROE

EMPRESA DE PEQLENO PORTE E

AMPL A

CONCORRENCIA

A Prefeiura Municipal de Franoisco  Belrmio-PR. avisa  aos
interessados que Tara realizar no dia 21 de novembro de 2019, As
09:00 horas, o aberura da licitacio na modalidade Pregdo Eletranico,
menor preco GLOBAL POR GRUPO (LOTE) DE ITENS, gue
tem por ehicte a Contratacio de prestadoera de servigos de mdo de
nhra para execucio de servigos de coginheira, auxiliar de servigos
gerais, motorista, operador de miguinas, serventes ¢ profissional
de obras para atendimenta das demandas das Secretarias
Municipais.

Abertura das propostas ¢ Recebimenty dos lances: a partic das 0800
horas do dia 21 de novembr 2019.

Edital na integra: 4 disposivio dos imeressados no Departamento de
Compras, Licitaghes ¢ Contratos. na Roa Octaviane Teixeira dos
Santos, 1000 & o sie www_ franciseobeltrao.pr.gov.br — llcitacies,
ou através do osiler ww v ernamentai 1
Informacdes complemeniares através dos telefones (46)3520-2107 e
3320-2103.

Francisco Belirdoe. 03 de novembro de 2009

NADIA DALL AGNOL
Pregoeira
Fublicado por:
Isabel Cristina Paini
Cadigo Identificador: TBETR4B0
DEPARTAMENTO DE [.[(flT.—\(jGE? E CONTRATOS
AVISO DE LICITAC A
AVISO DE LICITACAD
FREGAC PRESENCTIAL NY 2022019

AD E IS A : ; SAS
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

A Prefeitura Municipal de  Francisco  Belire-PR. avisa  oos
interessados que fara realizar ne dia 22 de novembro de 2019 as
(9:00 horas, o abertura da licitagdo na madalidade Pregdo Presencial,
menor prege por LOTE, que tem por objeeo o Confratagio de
empresa especializada para execucdo de repares de assentos. no
estalamento, na suhstituicio de forre, tapetes ¢ assoalho, de
veicnlos, caminhdes ¢ magquinas, revestimento em  enlchies,
travessciros, macas, cadeiras e poltronas,  incluindo o
fornecimento de material ¢ mio de obra.

Data para entresa documentos ¢ dos envelopes proposta ¢ habilitagio

22 de novembro de 2019 bs 09:00 horas.

Local da realizacio da sessdo publica do pregio; sala de reumdes da
administragin, no paco da Preteimora Municipal - térreo, sitoada na
Rua Octaviano Teixeira dos Santos n® 1000 - contro, na cidade de
Francisco Helrdo - PR

Edital na integra: & disposigio dos intetessados no Depanamento de
Compras. Licitagdes ¢ Conlrales, no mesmo endercgn @ ne sile
www, franciscobeltrao.pr.gov.br  licitagies.  Prowcolo  de  retitada;
anexe a0 Edital, [nformagies complementares telefones (4633320-
2103 ¢ 46)3520-2107.

Francisco Beltrio, 06 de novembro de 2019,

SAMANTHA PECOITS

Pregneira

000133

Publicado por:
Isabel Cristina Pamm
Codige ldentificador:Eanl EETD

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS |
TERMO DE HOMOLOGACAD

TERMO DE HOMOLOGAC A0
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 782019

OBJETC: Contrata¢io da prestagdo de servigos de  sabde na
especialidade de oncologia, ne ambig ambulatorial e hospualq:r.
visando @ garantia da atengdo integral & osaude dos  uswarics
perlencentes aos 27 municipios que compdiem a 8 Regional de Saide.
de acordo com a complexidade das agdes e os servigos definidos em
habilitagdes especificas da UNACON e UTI tipo 1T junto ao
Ministérie da Satde. camprinde com a sua fungdo dentro da Rede
Asgisteny il de Saide (RAS)

Em cumprimento ac disposto no art. 109, pardgrafo | da Lei l*.hlfﬂni
21 de pmhe de 1993, wreng-se publico o resultado da lcilagdo
epigrafe, apresentando o vencedor pelo criterio menor prego por tem;

e T

Ltwef Frorrevmbin e

1 CENT R 3 ONCOLOGTA CASC AVEL SNCTEIRADE SIMFPLES LIMITADA | 11711275

WValor total dos gastos com o Processo de inexigibilidade N° T8/201
BS 13.731.275.64 (trewe milhdes, setecentos « trimta ¢ um ouil,
duzenios ¢ selenta € cineo reals ¢ SERsenla e quatio centavas).
Homolege a presente licitagio.

Francisco Beltran, 06 de povembeo de 2009,

CLEBER FONTANA
Prefoite Municipal
Puhlicado por:
Isabel Cristina Pain
Cidigo Identificador: BAFCCHC|

DEFARTAMENTO DE LICITACOES E f‘ﬁWTRATDS
TERMO DE HOMOLOGACAQ

TERMUO DE HOMOLOGACAOQ
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 792019

OBJETCY:, Contratacio de 24 apresentagies da dupla “0s Caipiras™
ne tenninal rodovidrio, nos inibus do tronsporte coletive, na Teawro
Municipal Eunice Sartori e nas pragas dos bairros, no periodo de
nowemnbre de 2019 a abnil de 2020,

Em cumprimenta ao disposto wo art, 104, paragrafo 1 da Lei 8666, do
21 de junho de 1993, toma-se publico o resuliado da hienagio em
eplgrafez. apresentando o vencedor pelo critério menor prego por itent:

Prew [
Therry Farmevulisr Cinubiuks | Cusmretde] Unigrsa f -
= Tatl RS
R4
. ::\kl'- CRISTINA PARTICHLLD HUNSTATER SESS ALY 2400 IR WEETT

Walor total dos gasios com o Processo de inexigibilidade N° 792019
RS 24.999 84 (vinte ¢ guatro mil, nevecenios © noventa ¢ nove redis e
pitenta ¢ gquatro cenlavos).

Homologo a presente licitagdo,

Francisco Beltrdo, 06 de novembro de 2019,

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal
Publicado por:
Tsabel Cristina Paini
Caodige ldentificador:41000F AGF
DEPARTAMENTO DE Ll‘_'l'l'.-tCE]I'lS E CONTRATOS
TERMO DE HOMOLOGACAOD

TERMO DE HOMOLOGACAO
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO (40135

Estado do Parand

AVISO DE RESULTADO E ADJUDICAGCAO
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 78/2019

OBJETO: Contratagdo da prestagéo de servigos de salde na especialidade de
oncologia, no ambito ambulatorial e hospitalar, visando a garantia da atencao integral a
salde dos usuarios pertencentes aos 27 municipios que compdem a 8% Regional de
Saude, de acordo com a complexidade das agdes e os servigos definidos em habilitagdes |
especificas da UNACON e UTI tipo Il junto ao Ministério da Saude, cumprindo com a sua
funcdo dentro da Rede Assistencial de Saude (RAS).

Passado o prazo recursal, torna-se publica a homologagao do procedimento

licitatorio em epigrafe e adjudicacdo do objeto a: CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA.

Fornecedor Preco Total
Item RS
1 CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 13.731.275.64

Francisco Beltrao, 11 de

vembro de 2019.

% P

CLEBER

PREFEIT UNICIPAL

EE—-—EEE.-

Rua Octaviana Teixeira dos Santes, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030

CNPJ 77 816.510/0001-65 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao pr.gov.br - Telefone: (46) 3520-2103 Pdgina 1




Estado do Parana

CONTRATO ADMINISTRATIVO
N° 992/2019

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 78/2019

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FRANCISCO
BELTRAO ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS), E
HOSPITAL CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SOCIEDADE SIMPLES
LIMITADA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE CONFORME
PLANO OPERATIVO ANUAL 2019/2020.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, Estado do
Parana, Pessoa juridica de direito Publico com sede na Rua Otaviano Teixeira
dos Santos. n®1000, inscrito no CNPJ/MF n°77. 816.510/0001-66, neste ato
representado pelo seu Prefeito, Sr. Cleber Fontana, Portador da Cédula de
Identidade RG n°7. 211.713-1/PR e do CPF n°020.762.969-21, e o Secretario
Municipal de Saude a Sr. Manoel Brezolin, Portador da Cédula de Identidade
RG n°7.731.2420 SSP/PR e do CPF n° 279.066.200-20.

CONTRATADO: CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SOCIEDADE
SIMPLES LIMITADA, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 72.510.480/0003-03,
pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Francisco Beltrao,
na Rua Alagoas, 360, CEP:85601-080, neste ato representado neste ato
representado por Reno Paulo Kunz, portador da Cédula de Identidade RG
n®1.332.757 SSP/ PR e do CPF n°® 297.401.699-53.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, tem entre si, sujeitando-se
as seguintes clausulas e condigdes que reciprocamente outorgam € aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto integrar a Instituicdo no Sistema
Unico de Satde (SUS) e a prestar servicos de salde na especialidade de
oncologia no ambito ambulatorial e hospitalar, visando a garantia da atencao
integral a saude dos usuarios pertencentes aos 27 municipios que compdem
a 8% Regional de Saude.

A prestacao de servicos dar-se-a de acordo com a complexidade das acbes e
os servicos definidos em habilitagdes especificas de UNACON e UTI tipo I,
junto ao Ministério da Saude, cumprindo com a sua fungado dentro da Rede
Assistencial de Salide (RAS).

1.2. O Documento Descritivc (ANEXO ), & o instrumento de
operacionalizacdo das agées e servicos planejados de gestao, assisténcia,
avaliacdo, ensino e pesquisa. Tem como objetivo definir as metas qualitativas
e quantitativas por meio de indicadores para avalicdo do desempenho na
prestagdo dos servicos contratualizados, descrever a estrutura fisica,

tecnologica e os recursos humanos necessarios ao cumprimento do-
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instrumento formal, bem como definir os recursos financeiros e respectivas
fontes envolvidas na contratualizacao.

CLAUSULA SEGUNDA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

2.1. Zelar pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

2.2. Garantir igualdade de acesso e assisténcia igualitaria sem discriminagao
de qualguer natureza;

2.3. Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servigos de média e alta
complexidade, com cumprimento de metas;

2.4. Disponibilizar aos usuarios atendidos, medicamentos, materiais e
servicos de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) de Meédia e Alta
Complexidade visando garantir a integralidade do atendimento;

2.5. Monitorar os seguintes indicadores:

- Taxa de ocupagao de leitos;

- Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica medica e cirlrgica,

- Taxa de mortalidade institucional;

-Taxa de ocupacao de leitos de UTI,

- Densidade de incidéncia de infecgcdo por cateter venoso central (CVC).

2.6. Manter os servicos de Pronto Atendimento gue funcione nas 24 horas
para os casos de urgéncia oncologica aos doentes matriculados no hospital;

2 7. Garantir o atendimento quando regulado pelo SAMU, a VAGA ZERO, até
a obtengao de leito disponivel dentro da rede SUS;

2.8. Realizar gestao de leitos hospitalares com vistas na otimizagao da
utilizacao:

2.9. Assegurar a alta hospitalar responsavel e segura ao paciente e a familia,
em conformidade com o Programa de Atencao Domiciliar;

2.10.Implantar e manter o Programa Nacional de Seguranca do Paciente;
2.11.Implantar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos;

2.12. Implantar e manter o atendimento conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH), incluindo a visita ampliada para os usuarios
internados e a garantia de acompanhantes para os casos normatizados pelo
SUS;

2.13. Disponibilizar o acesso dos prontuérios & autoridade sanitaria, bem
como aos usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o
Cédigo de Etica Médica;

2.14. Realizar notificacdes compulsorias para doencas, agravos e eventos em
saude relacionados as neoplasias e suspeitas de violéncia e negligéncia, de
acordo com as legislagoes especificas;

2.15. Disponibilizar informagdes sobre as intervengbes clinicas e cirdrgicas,
solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido para a realizagao de
procedimentos terapéuticos e diagnosticos, conforme legislagoes especificas:
2.16. Disponibilizar para caso de falta de leitos de enfermaria, em situacoes
de urgéncia e emergéncia, acomodagbes adequadas ao usuario até que seja
disponibilizado leito;

2.17. Disponibilizar o censo hospitalar diario dos leitos gerais e leitos de UTI
tipo Il para a Central de Regulagao de Leitos Estadual, através da Central de
Acesso de Regulagao do Parana (CARE), Central de Regulagao do SAMU e
Central de Regulagdo Municipal, respectivamente via e-mail;

Rua Octaviano Tewxeira dos Santos, 1000 - C.alx-é Postal 51 - (_'.F.f-‘ Ba601-030
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2.18. Informar a todas as equipes integrantes do estabelecimento e
prestadores do servigo, os compromissos & metas constantes no Documento
Descritivo, implementando dispositivo para seu fiel cumprimento:;

2.19. Disponibilizar estrutura fisica, recursos humanos e tecnologicos de
forma a atender os servicos a serem contratualizados em conformidade com
as legislacoes vigentes:

2.20. Nao cobrar e nao permitir qualquer cobranga por parte de seus
colaboradores aos usuarios do SUS, tao pouco de acompanhante ou qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos
deste contrato, responsabilizando-se por qualquer cobranga ilegal ao usuario
do SUS;

2.21.Garantir em permanente funcionamento e de forma integrada, as
Comissdes Assessoras Tecnicas,

2.22. Assegurar a Educacéo Permanente aos seus trabalhadores;

2.23. Participar da Comissao de Acompanhamento de Contratualizacao;

2.24. Participar dos mecanismos de regulagéo, incluindo o sistema de fluxo &
contra fluxo, estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde de Francisco
Beltrao (SMS-FB);

2 25. Permitir o acesso nas areas de atendimento, desde que devidamente
identificados, como também paramentados quando assim o ambiente exigir,
aos membros do Conselho Municipal de Saiude e das ComissOes de
Acompanhamento, desde que comunicado com antecedéencia;

2.26. Garantir a participagdo de representantes do hospital nos cursos de
capacitacao voltados para as Redes Assistenciais;

2.27. Atender as Clausulas anticorrupgao;

2.28. Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do
hospital aos usudrios, em local visivel e de facil acesso;

2.29. Realizar auditoria interna para monitorar a assisténcia e o controle de
riscos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
Servigos:

2.30. Avaliar a satisfagdo do usuario e dos acompanhantes, com
comprovagao;

2.31.Monitorar a execucao orcamentaria e zelar pela aplicagéo dos recursos
financeiros disponibilizados, via contratualizacgao;

2.32. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agoes e
servicos por meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidos no
Documento Descritivo;

2.33. Dispor de Ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

2.34. Alimentar efou disponibilizar dados para os Sistemas de Informagoes
classificados como obrigatérios pela gestdo municipal, estadual ou federal;
2.35. Responsabilizar-se pela utilizagdo de pessoal para execugao do
contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a contratante;

2.36. Permitir a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugac deste
CONTRATO pelos érgaos competente do SUS e pela Municipalidade, nao
sendo exclusa a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos das suas
acoes e ou da legislagao aplicavel;
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2.37. Responsabilizar-se pela indenizagido em caso de danc ao usuario. aos
drghos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agac ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia cu imprudéncia praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos;

2.38. Realizar os atendimentos nas dependéncias do prestadaor,

2.39. Oferecer & manter o atendimento eletivo conforme Documento
Descntivo,

2.40. Disponibilizar a totalidade de agoes e servicos de  sadde
contratualizados para a regulacac do gestor;

2.41. Responsabilizar-se em preencher os laudos de autorizagao hospitalar
de carater eletivo com clareza e de forma legivel. solictando os
procedimentos necessarios verificados durante a avaliagao medica;

2 42. Justificar-se a contratante, por escrito, quando alegar razbes técnicas
sobre a decis@o de ndo realizagio de gualquer ato previsto em contrato,

2.43. Responsabilizar-se em manter todas as informagdes pertinentes em
prontuario médico conforme orientagdes do Ministerio da Saude, Portaria
n®1.820/2013 e Conselho Federal de Medicina, seguindo a mesma
padronizagao ordenada em todes os pronfuarios, destinando-se ao registro
dos cuidados que foram prestados aos usuarios por todos 0s profissionais de
saude;

2.44. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao das
agbes e servigos de salde contratualizados. de acordo com as normas
estabelecidas pelo gestor:

2.45. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia. oferecendo formagéo e
qualificagio aos profissionais de acordc com as necessidades de salde e as
politicas prioritarias do SUS. visando o trabalho multiprofissional, as praticas
de ensinc baseadas no cuidado integral e resolutivo ad usuario;

2.46. Ser campo de educagio permanente para os profissionais da Rede de
Atencac a Salde (RAS), e realizar atividades de pesquisa e de gestdo de
tecnclegias em salde de acordo com as necessidades regionais e politica de
salde instituida; e

2.47. Dispor de sala exclusiva para a Auditoria da Secretaria Municipal de
Salde de Francisco Beltrio (SMS-FB). a qual realizara todo ¢ processo in
loco.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Definir area territorial de abrangéncia e a populagio de referéncia do
hospital sob sua gestao:

3.2, Definir as acbes e servigos a serem contratados de acorde com o perfil
assistencial do hospital;

13 Financiar de forma fripartite as agbes e servicos de saude
contratuaiizados;

3.4,Gerenciar os instrumentos formais de contratualizacao sob sua gestag,
3.5. Implementar protocolos para regulagao do acesso da RAS e regular as
agdes e servicos de salde contratualizados’

3.6. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao de
Acompanhamento de Contratualizagao. através de Portaria pubiicada, que
devera reunir-se trimestralmente para monitorar € avaliar as metas e

e e e —
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indicadores de desempenhc do Documento Descritivo. A comissao sera
composta pelos seguintes membros:

- 05 Representantes do Gestor Municipal;

- 02 Representantes do Hospital: e

- 01 Representante do Conselho Municipal de Saude

3.7. Controlar, avaliar, regular e auditar as agbes e servicos de saude
contratualizados, na forma de:

- Dispositivos e autorizagac préevia dos procedimentos ambulatoriais e de
internagaoc hospitalar;

- Monitoramento da produgdo de acordo com o previsto neste contrato,;

- Monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores quali-
quantitativos; e

- Monitoramento mensal da execug¢ao orcamentaria.

3.8. Apresentar prestacdo de contas do desempenho do prestador
contratualizado;

3.9. Realizar investigagdo de denuncias de cobranca indevida de qualquer
acao ou servigo de saude contratualizado;

3.10. Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos seguintes
sistemas:

- Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

- Sistema de Informagtes Ambulatoriais (SIA/SUS);

- Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

- Registro Hospitalar do Cancer (RHC);

- Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN);

3.11. Promover a integracéo das praticas de ensino-servigo a realidade da
RAS;

3.12. Promover a oferta de vagas para estagio de graduacao e pos-
graduacao, especialmente em residéncias nas especialidades prioritarias para
oSUS: e

3.13. Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa no hospital,
em parceria com instituicdes de ensino e outras instancias de governo.

CLAUSULA QUARTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

41. O Documento Descritivo do prestador hospitalar, contém as
caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas por este, os
compromissos assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas
gerenciais e de qualidade de assisténcia, que sao objetos de pactuacao;

4.2. O contratado ira atender os usuarios do SUS pertencentes a 8° Regional
de Salde regulados pela SMS-FB. SAMU, UPA- 24 horas ou CARE;

4.3. O Documento Descritivo tera validade de 12 (doze) meses, contados de
sua assinatura, podendo ser prorrogado de acordo entre as partes, conforme
previsto no artigo 57 da Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Todos os recursos financeiros destinados ao prestador, apresentam-se
no orgamento global descrito abaixo:

Recursos Recurso Financeiro

F%rl-.-.“t_ac_tﬂulnn 1 :'1x:".1.:'..-.: f.Imi Ezua[D‘,._':Tl':'i:'-'U — Caixs ]"I:':I!-d.] 51 - CEF‘;‘-EH'.;-':HU a
CNRI 77.216.510,/0001-66 / c-mal: (g yopsratheliras proues by - Telefone; (404 3520-2103

000140



Média complexidade  Ambulatorial e
Hospitalar: Atendimentos em Urgéncia e
Emergéncia, Exames Diagndsticos Clinicos e de
Imagem (RX, USG, Endoscopia, Ecocardiografia,
mamaografia, colonoscopia, etc), Internagdes
em oncologia clinica, oncologia cirdrgica e
cirurgias eletivas (geral, ginecologia e cabeca e
pESCOCo).

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
Exames Diagnosticas de
(TC,RMM, Cintilografia),Quimioterapia,
Hormonioterapia e Cirurgias Oncologicas,
Qualificagdo UTI tipo 1I:

Incentiva Federal, Portaria 2949/201&6 com
Deliberacdo em CIR do Estado do Parana n2 95,
08/06/2016.

Ampliacio do acesso a procedimentos de

Imagem

média complexidade: Incentive Federal,
Portaria 3.444/2016.
Implantagio da Radioterapia; Incentivo

Municipal, Oficio n239/2019/C5- AMSOP
Cirurgia e Procedimentos eletivos de Francisco
Beltrao: Recurso  Municipal, conforme
regulacio e auditoria da SM5. Ocorre o
pagamento complementar ao vinculado {valor
SUs).

Atendimento da atengdo Especializada em
Oncologia da 8% Regional de 5adde: Recurso

Federal, Portaria  813/2018, Incentivo
conforme Deliberacio em CIR n2014
005/2019.

Total

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000141
Estado do Parana

Fonte

MAC — 494

MAC-494

MAC - 434

MAC - 494

MAC - 000

MAC -000

MAC - 494

Mensal RS
207 968,62

509.4599,38

35.180,16

2.873,53

35.000,00

53.751,28

300.000,00

1.144.272,97

inuai-lﬁ
249562344

6.113.992,56

422.161,92

34.482 36
420.000,00

645.015,36

3.600.000,00

13.731.275,64

52 Para o condicionamento das metas quali-quantitativas propostas no
Documento Descritivo, esta gestdo realizou a orgamentagdo parcial do
financiamento destinado ao hospital, dividindo-a em valores pre-fixados e pos-
fixados, conforme orientacao da Portaria Ministerial n® 3.410/2013

5.2.1.0 valor pré-fixado & composto pela série historica de producao

aprovada, sendo uma média mensal de 12(doze) meses anteriores a
celebracdo do contrato incluindo a Média Complexidade e também todos
os incentivos de fonte Federal, Estadual e Municipal direcionadas ao

prestador, exceto cirurgias eletivas.

Segue descrigao abaixo:

PRE-FIXADO

Recursos

Recurso Financeiro

Fonte Mensal RS

Anual RS
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Média complexidade Ambulatorial e MAL - 4594 207.968,62 2.495.623,44
Hospitalar: Atendimentos em Urgéncia e

Emergéncia, Consultas em Atencado

Especializada, Exames Diagnosticos

Clinicos e de Imagem (RX, USG,

Endoscopias, Ecocardiografia, mamografia,

colonoscopia, etc), Internagdes em

oncologia clinica, oncologia cirurgica e

cirurgias eletivas (geral, ginecologia e

cabeca e pescogo).

Qualificagdo UTI tipo II: MAC — 494 35.180,16 422.161,92
Incentivo Federal, Portaria 2949/2016 com

Deliberacdo em CIB do Estado do Parana

n? 95, 08/06/2016.

Ampliacdo do acesso a procedimentos de MAC - 454 2.873,53 3448236
média complexidade: Incentivo Federal,
Portaria 2.444/2016.

implanta¢do da Radioterapia: Incentivo AL — 000 35.000,00 420.000,00
Municipal, Oficio n239/2013/C5- AMSOP.
Atendimento da atenc3o Especializada em MAC — 494 100.000,00 1.200.000,00

Oncologia da 82 Regional de Sadde:

Recurso Federal, Portaria 813/2018,

Incentivo conforme Deliberagdo em CIB

n2014 005/20189.

Total 381.022,31 4.572.267,72

5.2.1.1. O Valor do componente pré-fixado mensal importa em R$ 381.022,31
(trezentos e oitenta @ um mil, vinte e dois reais e trinta e um centavos), sera
transferido ao prestador apos analise de metas, conforme discriminagao
abaixo:

. 10% (dez por cento) do valor pré-fixado que remontam ao valor mensal
de R$ 38.102,23 (trinta e oito mil, cento e dois reais e vinte e trés centavos),
vinculados ao cumprimento das metas qualitativas. Este recurso ficara retido
na fonte do municipio até analise trimestral da Comissao de Contratualizacao
e apos sera repassado ao prestador conforme percentual de meta qualitativa
atingida.

. 90% (noventa por cento) do valor pré-fixado que remontam ao valor
mensal de R$ 342.920,08 (trezentos e quarenta e dois mil, novecentos e vinte
reais e oito centavos) serdao repassadas mensalmente ao estabelecimento de
acordo com o percentual de cumprimento das metas quantitativas. Sendo
este percentual um comparativo entre a série historica da meédia
complexidade ambulatorial e hospitalar e a produgéo da media complexidade
hospitalar e ambulatorial, conforme relatério do Sistema Informacao
Hospitalar Descentralizado (SIHD2) e relatério do Sistema de Informacao
Ambulatorial, de cada competéncia, definindo-se o repasse por meio das
seguintes faixas:

a) Cumprimento de 91% a = 105% das metas quantitativas pactuadas
correspondem a um repasse de 100% da referida parcela;

b) Cumprimento de 81% a 90% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 90% do valor da referida parcela;

CNEJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: Lot o cseahelinsg, o gov. by — Telefone: (46) 3520-2103
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c) Cumprimento de 71% a B80% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 80% do valor da referida parcela;

d) Cumprimento de 61% a 70% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 70%;

e) Cumprimento de 51% a 60% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 60%;

f) Cumprimento menor ou igual 50% das metas quantitativas pactuadas
correspondera ao repasse conforme produgao hospitalar e redugao em 50%
dos demais incentivos.

5.2.2. O valor pés-fixado & o custeioc do hospital condicionado ao
cumprimento das metas de producao, composto pelo valor dos servicos de
Alta Complexidade, Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacao
(FAEC), Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, calculados a partir de
uma estimativa das metas quantitativas e remunerados de acordo com a
producaoc apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor municipal.

POS-FIXADO
Recursos Recurso Financeiro
Fonte Mensal RS Anual RS

Alta Complexidade Ambulatorial e MAC-494 509.499,38 £.113.992,56
Hospitalar: Exames Diagnosticos de Imagem

(TC,RNM, Cintilografia), Quimioterapia,

Harmonioterapia e Cirurgias Oncologicas,

alta Complexidade Ambulatorial e MAC-4594 200.000,00 2.400.000,00
Hospitalar:  Recurso  Federal, Portaria

£13/2018, Incentivo conforme Deliberagdo

em CIR n2014 005/2019.

Cirurgia e Procedimentos eletivos de MAC-454 53.751,28 645.015,36
Francisco Beltrdo: Recurso  Municipal,

conforme regulacdo e auditoria da 5M5. Para

o pagamento complementar do  wvalor

vinculado dos procedimentas. {Valor 5U5),

Total 763.250,66 9.159.007,92

CLAUSULA SEXTA - DO PROCESSAMENTO E PAGAMENTO

6.1. Para efeito de processamento de informagées, a competéncia inicia-se no
1° dia de cada més e segue até o (ltimo dia do més. Todas as contas, seja
ambulatorial ou hospitalar serdo conferidas in loco pela Auditoria municipal;
6.2. As contas rejeitadas pela Auditoria seréo devolvidas ao Contratado para
as corregbes cabiveis e reapresentagdo no mesmo meés, se tempo habil, ou
no més subsequente;

6.3. Apos o término da conferéncia pelo setor de auditoria municipal, o
prestador deve encaminhar os arquivos de transferéncia SIH e SIA até o0 15°
dia de cada més a SMS-FB. No caso de alteracdes no formato do
processamento, o prestador devera cumprir com as mesmas,

6.4. O servico contratado responsabilizar-se-a por quaisquer onus
decorrentes de omissdes ou erros na elaboracao do processamento, com
excecao de falhas decorrentes do Sistema do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS);
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6.5. Cabe ao setor de Faturamento da SMS-FB, com o uso de suas
atribuigdes realizar o processamento dos dados recebidos e transferir o
resultado do mesmo para o DATASUS dentro do prazo estipulado pelo
Ministério da Saude;

6.6. Apbs a transferéncia das informagdes ao Ministério da Saude, fica de
incumbéncia do setor de Auditoria e Faturamento gerar relatorio com as
informacdes necessarias para pagamento do prestador, e encaminha-lo ao
Departamento Administrativo para emitir empenho e direcionar ac prestador
para emissao de nota fiscal;

6.7. O prestador mediante sua regularidade com a Certidao Municipal,
Certiddo Estadual, Certidao Federal, Certiddo Negativa de Debitos
Trabalhistas (CNDT) e Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS),
emitira nota fiscal e encaminhara a mesma ao Departamento Administrativo
da SMS, o qual tera 10 dias uteis para efetuar o pagamento ao prestador;

6.8. Os pagamentos serao efetuados exclusivamente através de depdsito na
conta bancaria de titularidade do prestador do servigo.

CLAUSULA SETIMA - DOS ADITIVOS E REAJUSTES

7.1. Poderao ocorrer aditivos:

- Pela vigéncia;

- Pelo aumento efou diminuigao do teto de Média e Alta Complexidade com
base no motivo de acréscimo ou dedugao;

- Pela ocorréncia de nova habilitacao;

- Por implementacéo de recursos, com aprovagao em CIB-Regional, para a
Rede de Atengao a Saude; e

- Pela ocorréncia de reajuste de valores por aumento da Tabela Nacional do
SUS pertinentes ao procedimento contratado;

7.2. O ndo cumprimento pelo Hospital das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas em documento descritivo implicara na suspensao
parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local;

7.3. Se o Hospital nao atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das
metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por trés meses consecutivos ou
cinco meses alternados tera o instrumento de contratualizagao e Documento
Descritivo revisados. ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a
serem repassados, de acordo com a producao do hospital, mediante
aprovagao do gestor local,

7.4. Se o Hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de
metas superior a 100% (cem por cento) por doze meses consecutivos tera as
metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com
vistas ao reajuste. mediante aprovacdo do gestor local e disponibilidade
financeira.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1. Os recursos do presente CONTRATO correrdo por conta da Dotacao
Orgamentaria abaixo especificado e as dotagoes correspondentes aos
exercicios subsequenies.

| Dotagdes j

_-E

Rua Octaviano Teixeira dos Sﬂ.!'l_t{.i.‘i, 1000 — C:L:-\'H Postal 31 - CEP #85601-030
CHEJ 77.8160.510/0001-66 | e-mail: i Telefone; (+6) 3520-2103

000144

Pagina €



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

Exercicio [Conta da |[Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte
da despesa recurso  despesd

despesa

2015 4270 08.006.10.302.1001.2062 0 3.3.90.39.50.30 [Do Exercicio
2018 4531 08.006.10.302.1001. 2065 454 339039 5030 |[Do Exercicio
2019 4530 08.006.10.302. 1001, 2066 0 3390395030 [Do Exercicio
2019 4280 (08 006 10 3021001 2062 454 3.3.90.39.50.30  |Do Exercicio
2019 {4280 [‘G‘E 00610302 1001.2052 343 3300395030 |[Do Exercicio

CLAUSULA NONA — DO ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIAGAO

9.1. O Contrato contara com uma Comissao de Acompanhamento, a qual
atestara o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas atraves da
avaliagao trimestral;

9.1.1. Emitir relatorio de avaliacdo da Comissao devidamente assinado por
todos os membros e entregar duas copias ao Departamento Administrativo da
SMS. Uma copia do documento permanecera arquivada juntamente a nota de
empenho na SMS e outra copia encaminhada ao prestador;

9.1.2. A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substitui as atividades proprias da regulacdo e auditoria que serao
sistematicamente desenvolvidas e realizadas pela SMS; e

9.1.3. A Comissdo se utilizara de relatérios disponibilizados pelo Gestor
Municipal, oriundos do banco de dados do DATASUS, auditoria, sistema
proprio da SMS, Vigilancia Sanitaria (VISA), relatorios internos do prestador, e
demandas oriundas do controle social para mensurar o desempenho no
periodo avaliado do Hospital.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1. O contrato podera ser rescindido pelo municipio respeitando as
hipoteses da lei 8.666/93, e pelo fornecimento de informacdes incompletas,
intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo Municipio;

10.2. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliagdo e auditoria pelos oOrgaos competentes do
Municipio, do Estado ou do Ministério da Saude;

10.3. Pelo ndo cumprimento na entrega dos relatorios mensais e anuais ou
paralisagdo imotivada na prestagao de servigos, sem justa causa e sem
comunicacao prévia a SMS;

10.4. Pela cobranca ao usuario na realizacdo dos servicos objeto do
CONTRATO;

10.5. O CONTRATADO podera solicitar a rescisdo do CONTRATO nas
seguintes hipoteses:

- O nao cumprimento das clausulas contratuais por parte do CONTRATANTE.
- Atraso no pagamento das faturas pelo CONTRATANTE, aqui entendido
atraso continuado de pelo menos 3 (trés) meses consecutivos;

- Caberda ao CONTRATADO notificar o CONTRATANTE, formalizando a
rescisdo e motivando-a devidamente, informando o fim da prestacdo dos
servicos contratados, tendo o CONTRATANTE um prazo de 6 (seis) meses

Rua Octaviano Tewxera dos Santos, 1000 Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CHPD F7.816.510,/0001-66  e-mail: Lo srnnicisco el o b — Telefone; (46) 3520-2103

060145

Pagina 1C



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

para adequacao do servigo em outro prestador. Durante esse periodo cabe ao
CONTRATADO permanecer executando os servigos;

10.6. O Conselho Municipal de Saude devera ser comunicado scbre a
decisdo de rescisdo, bem como das medidas adotadas pelo gestor visando a
ndo desassisténcia a populagao usuaria do Sistema Unico de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1. Ao proponente que nao satisfizer os compromissos assumidos no
contrato. e na ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas nos artigos 78 e
88 da Lei n® 8.666/93, o Municipio de Francisco Beltrdo podera, garantida a
prévia defesa. rescindir unilateralmente o contrato, na forma do artigo 79 do
mesmo diploma legal, bem como aplicar ao contratado as seguintes sangbes
previstas no art, 87 da Lei 8.666/93, conforme a gravidade da falta:

- Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irregularidades;

- Multa de 5.0 % (cinco por cento) do valor total do Contrato, sendo que a
Contratante, para garantir o fiel pagamento desta, reserva-se o direito de reter
o valor contra o crédito gerado pelo Contratado, independentemente de
notificagao judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar judiciaimente se for o caso;

- Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

- Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que 0 contratado ressarcir a
Administracao pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancao
aplicada com base no subitem anterior.

- A parte que inadimplir o presente contrato. dando causa a sua rescisao,
respondera pelas perdas e danos ocasionados a parte adversa, as quais
compreenderao os prejuizos diretos experimentados e bem assim os lucros
cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FRAUDE E DA CORRUPGAO

12.1. Cabe as partes atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ao adotar
praticas anticorrupgao, devendo observar que:
12.1.1. O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da
Secretaria de Estado da Saude SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo
beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes, fornecedores, empreiteiros
e seus agentes (sejam eles declarados ou nao), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servico e fornecedores, alem de todo
funcionario a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padroes de
ética durante a aquisicao e execucdo de contratos financiados pelo Banco.
Em consequéncia desta politica, o Banco define, para os fins desta
disposigdo, os termos indicados a seguir:
I.  “Pratica corrupta”: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar,
direta ou indiretamente, qualguer coisa de valor com a intengéo de
influenciar de modo indevido a agao de terceiros;
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Il.  “Pratica fraudulenta™ significa qualquer ato, falsificagédo ou omissao de
fatos que, de forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir
uma parte a erro, com o objetivo de obter beneficio financeiro ou de
qualquer outra ordem, ou com a intencdo de evitar o cumprimento de
uma obrigacgao;

Ill.  “Pratica colusiva”: significa uma combinacao entre duas ou mais partes
visando alcancar um objetivo indevido, inclusive influenciar
indevidamente as acoes de outra parte,

IV. “Pratica coercitiva™ significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar
direta ou indiretamente, a qualguer parte interessada ou a sua
propriedade, para influenciar indevidamente as agtes de uma parte:

V.  “Pratica obstrutiva”; significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar
ou ocultar provas em investigagbes ou fazer declaragbes falsas a
investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma
investigacao do Banco de alegacbes de pratica corrupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, e/ou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer
parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre
assuntos relevantes a investigagao ou ac seu prosseguimento, ou atos
que tenham como cbjetivo impedir materialmente o exercicio dos
direitos do banco de promover inspecao ou auditoria, estabelecidos no
paragrafo (e) abaixo:

- Rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante
recomendado para a outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou
seus agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores de servigo,
fornecedores efou funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
concorrer para o contrato em guestao;

- Declarara viciado o processo de aquisigdo e cancelara a parcela do
empréstimo alocada a um contrato se, a qualquer momento, determinar que
representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualguer parte dos
recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas. coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisigao ou de
implementacao do contrato em questao, sem que o Mutuario tenha adotado
medidas oportunas e adequadas, satisfatorias ao Banco, para combater
essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar
tempestivamente o Banco no momento em gue tomou conhecimento dessas
praticas;

- Sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualguer tempo, de
acordo com os procedimentos de sangdo cabiveis do Banco, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a
outorga de contratos financiados pelo Banco; e (i) para ser designado
subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servico de uma
empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado
pelo Banco:

- Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como Seus
subempreiteiros, agentes, pessoal, consultores, prestadores de servigo e
fornecedores, deverao permitir que o Banco inspecione todas as contas e
registros, além de outros documentos referentes a apresentagao das
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propostas e a execucac do contrato, e os submeta a auditoria por
profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PRAZO DE EXECUCAO

13.1. O prazo de execucdo do presente instrumento € de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua assinatura e publicagéo;

13.2. Excepcionalmente, nos casos previstos em lei, o presente CONTRATO
podera ser prorrogado na forma da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA CONVALIDACAO

14.1. Ficam convalidados os atos praticados a partir de 01 de dezembro de
2019.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. E competente o Foro da Comarca de Francisco Beltrdo, com exclusao
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questoes
oriundas do presente CONTRATO, que nao puderem ser resolvidas pelas
partes;

15.2. E assim, por estarem de perfeito acordo, assinam o presente
instrumento, na presenca de duas testemunhas, para que surta todos os
efeitos legais.

Francisco Beltrao, 11 de novembro de 2019.

L] \‘_\_ :
i ok J‘x_ L j
CLEBER CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL
CPF N° 02 SOQIEDADE SIMPLES LIMITADA
PREEEITH MUNICIPAL | CONTRATADO
CONTRATANTE RENO PAULO KUNZ
CPF 297.401.699-53

TESTEMUNHAS: :
) v, ;
ANTCLN éﬁtﬁs"‘s&lé}n MANOEL/ BREZOLIN
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ANEXO |

1.DOCUMENTO DESCRITIVO
1.1.ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS

Ambulatorial

Clinicas indiferenciado ' 6 0 l
| Chutros Consultérios N3o Médicos 2 0 j
Sala De Cirurgia Ambulatgrial 1 0 [
Sala De Curativo = 1 0]
Sala De Enfermagem (Servigos) 1 4] _
Sala De Pequena Cuurgia 1 0 ]
Sala De Hepﬂusufﬂbser.vaf;ﬁn- 1 3
| Indiferenciade o
Haspitalar ) ) :
Sala De Cirurgia 3 H [
| 5ala De Recuperagdo B _ | i
Urgéncia E Emergéncia ) |
Consultdrios Medicos 1 0 —‘I
lSa:a De Atencimente Indiferenciado 1 0 -.
| Sala De Curativa 1 a |
| Sala De Higienizagdo 1 o i
| 5ala Pequena Cirurgia ) ) 1 8] —I
| Sala Repouso/Observacdo - Indiferenciade 1 3
_ arrlugrf Dm Comndc 5-rr1p|&5 o - . 2 s | . 2
Processadora De Filme Exclusiva Para [ 1 | 1
Mamografia
' Raio X até 100 mA s 1 1
Raia X mais de 500mA [ 1 1 [
Ultrassom Convencional 'l 1 1
[ttrassom Doppler Colaride | 1 1
._Jltrasaor.*'r Ecografo B I 1 - 1
Controle AmbientalfAr condicionado | 2 2
| Central ) ) )
Grupo Gerador 1 1
| Bombsa de Infusdo . ' 23 . 23 .
Desfibrilador : 3 A
"Monitor de ECG ' . 10 I 10
[Monitor de Pressdc Invasivo 3 i 3 _'
[Monitar de Prassdo Nio-invasivo | 10 10 '_:
Reanimador Pulmonar/AMEBL 15 15 :
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i Respirador/Ventilador

r.életrﬂcardidgrafo

[ Endoscopio Digestive

| Endoscopio das Vias Respiratdrias

Endoscopio das Vias Urinarias

COMPLEMENTAR EXISTENTES SUS

i Uti Adulto - Tipo il [ i &

| CIRURGICO _
Cirurgia Geral 7 6

Oncologia ] 12 11

CLINICO
Chmica Geral

| Cncelogia ) 7

| PEDIATRICO _ |
| Pediatria Cirdrgica '

|
]

l

2- DA:'; ATIVIDADES MEDICAS

Gerente de Servicas de Saidde 1 I g
Fisico (medifina] _ 1 1 a0
Medice Broncoesofalogista 1 ' e
_Elrurgiﬁo dentista clinico geral | 1 L _
Cirgrgiio Dentista Traumatologista : 1 4
Bucormaxilo Facial |
I ﬁarmacéutlcu ’r 3 &6
-_Farman:éuucn Analista Clinico ,' 3 "48
| Enfermeiro ! 19 684
Fisioterapeuta Geral 3 110
I Nul.ncif:mista 1 30 "
I F{:noal:dic’:lcgu 1 4
i_Terapeuta Dcup_a::-j-:nna-‘ 1 10 i |
I Medico Infectologista 1 4 |
Médico Nefrologista 1 i
| Médico Neurologista 2 g
| Médico Cardiologista 1 2 il
| Médico Oncologista Clinico 4 82 -~
:_Médil:o clinico 4 38
Medico Pneumologista | 2 | 12 _ /\
 Médico Psiguiatra _ 1 4 I
| Médico Anatomopatologista 1 . Pt
irv‘ledmo em Medicina Intensiva 1 30
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| Medico Anestesiologista > 37
Médico Gastroenterologista ] : S 16
| Medico Hematologista 1 d
Meédico em Cirurgia Vascular i 2
| Médico Cirurgido de Cabega e Pescogo 1 20
I Médico Cirurgido Geral — 5 a0
| Médico Cirurgido Pediatrico 1
| Médico Cirurgido Pléstico 1 ]
| Médico C Cirurgido Toracico 1 2
Medico Ginecologista e Obstetra 2 | 16 B
Medico Mastologista 1 | 4
| Médico Oftalmologista 1
Médico Ortapedista e Traumatologists 1 3 i
Medico Otorrinolaringologista . 1 2
tedico Urplogista 3 10
Meédico Cancerologista Cirdrgice 4 33 ki
| Médico Citopatologista 1 2 -
| Médico em Endoscopia A 16 i
| Medico em Medicina Nuclear 2 _ R
Médico em Radmlng:a e Diagndstico por
| Imagem 2 12
Meédico Radioterapeuta 3 ! 61
wédico Hemoterapeuta 1 2 5
Psicdlogo clinico B 2 a
| psicologo Hospitalar 3 16
| Assistente Social 1 3o |
| Arguivista 1 44 __
Técnico de Enfermagem 40 1440
Teécnico em Radiologia e Imagenologia 4 60
| Auxiliar de Escritério . 3 60
Assistents Administrativo & 194 — .
Almoxarife 1 44 N
| Recepcionista 4 168 - =]
Recepoonista de Consultorio Medico 5 . 196
Copeirc de Hospital 3 116
| 7elader de Edificic | 3 | 108
| Trabalhador de Servicos de Limpeza 1 35
| Faxingiro . 2] I 216
ITraba Inadar da Manutengao de I:dlfl{:al;DES | 5 188 A
Fonte: Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Sauda— '
{SCNES2019)
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1.2. EIXO DE ASSISTENCIA
1.2.1. Manter a dedicacao ac SUS com os leitos para internagéo suficientes a
demanda, pactuados neste plano, utilizando as suas instalagdes, equipamentos,
insumos e profissionais qualificados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;
1.2.2. Ser referéncia como uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) para os 27 municipios pertencentes a 8° Regional de
Saude, abrangendo aproximadamente 356.856 habitantes (trezentos e
cinquenta e seis mil e seiscentos e cinguenta & seis), conforme estimativa
IBGE/2018;
1.2.3. Integrar-se aos Sistemas de Regulagao do SUS, participando da Central
Estadual de Regulagao de Internagao e Leitos Hospitalares, SAMU, Unidade de
Pronto Atendimente UPA-24horas do municipio de Francisco Beltrao e cumprir
com o sistema de Regulagdo da Central Municipal da Secretaria Municipal de
Saude (SMS-FB):

Porta de Entrada de Usuarios Oncologicos

1 | Urgéncialemergéncia de | - Municipio de Francisco Beltrao: UPA-24 |
| | pacientes oncologicos/ horas ou SAMU;

- Demais 26 Municipios da Regido: Central
Estadual de Regulagao de Leitos e SAMU.

- Hospital Sdo Francisco e Hospital Regional |
| do Sudoeste: Central Estadual de Regulagdo |

de Leitos ou SAMU,

suspeicdo oncologica

2 [ Consultas Ambulatoriais | Regulada pela SMS-FB para os 27 municipios
| da 8% RS;

3 | Cirurgias eletivas p/ | Regulada pela SMS-FB.

|

Francisco Beltrao

1.2.4. Manter vinculo assistencial junto a Atengao Primaria;
A
1.2.5. Ser retaguarda para os atendimentos dos pacientes oncologicos {' \

encaminhados pela UPA 24 Horas respeitando critérios como:
- Doentes matriculados no Ceonc;
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- Urgéncia e Emergéncia oncoldgicas:
_ Contato telefénico meédico-médico e o paciente sera encaminhado com a guia
de referéncia da UPA-24H e exames em anexo. O Ceonc ndo podera alegar que
o profissional cncologista néo esta disponivel para o contato. Sendo que estes
pacientes devemn dar entrada para atendimento hospitalar e nao programados
para atendimento ambulaterial guando da UPA ao prestador. Apos a avaliagdo
do especialista se julgar atendimento ambulatorial devolvera o usudro com guia
de contra referéncia para a SMS-FB para o sistema de Regulacao;
1.2.6. Ser referéncia para os demais municipios da 8° Regional de Salde nac
recusando ¢ paciente que necessita de atendimento de urgéncia € emergancia:
sob alegacéio de inexisténcia de leitos vagos (nestes casos deverd acomodar o
usuaric em instalagbes de nivel igual ou superior ao SUS, até existir a vaga
disponivel nos leitos contratados), sob alegagao de n&o regulagéo pela central
estadual de regulacio de leitos (encaminhamento ocofrera através de contato
teiefénico médico-meédico e o paciente serd encaminhade com a guia de
referéncia do municipio) ou scb alegagiio de que a aceitagao do LUSUArio seja
conforme disponibiidade do medico oncologista. Sendo que estes pacientes
deverm dar entrada para atendimento hospitaiar e nac programadcs para
atendimanto ambulaterial;
1.2.7. Respeitar o fluxo regulatorio ambuiatorial, coordenado pela SM5S-FB, para
garantir que usuarios corm suspeita/diagndstico de céncer que estao sendo
assistidos em cutros niveis de atengaoc, possam ser encaminhados para ©
UNACON. E em caso de diagnodstico nfo oncolégico, a devolugac do usuario
deveré ser em guia especifica do prestador para a Atencao Primaria e uma copia
da guia devera permanecer em prontuério madico;
1.2.8. Elaborar projetos de humanizago, implementando as agtes previstas na
Portaria n°528/GM/MS de 2013 e RDC n°036/2019 gue estabelece o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) que tem par objetivo contribuir para
a qualificagio do cuidade em salde:

« Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;

« |mplantar os Protocolos de Seguranga do Paciente, EA

+ Implementar as Classificagbes de Risco dos pacientes do Pronto Socoro.

—

1.2.9. Implantar o Atendimentc Humanizado, de acordo a Politica Nacicnal de




080154

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAQ
ESTADO DO PARANA

Humanizagao (PNH), com a criagao do grupo de humanizagdo, visando:
s Atendimento acclhedor @ resalutivo;
« Atendimente Humanizado, implicara na responsabilizagio do
trabalhadorfequipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua saida,
« Garantir atengdo integral, resciutiva e responsavel por meio do
aciohamentofarticulacdo das redes internas dos servicos e redes
externas, como outros servigos de sadde, para continuidade da
assisténcia quando necessario;
» Respeitar os direitos dos usuarios, familiares ¢ acompanhantes.
viabilizando o acesso a4 equipe assistencial. quando soiicitado.
1.2.10. Assegurar a alta responsavel conforme estabelecido na Politica Nacional
de Atengdo Hospitalar, Portaria GM n°3.390/2013, fornecendo sumario de alta
para os usuédrios € ou cuidadores, sendo um relataric detalhado schre a
propedéutica, terapéutica, procedimentos realizados e as arientagdes '
necessarias para 0 seu adequado acompanhamento, mantendo cépia em
prontudrio meadico,
1.2.11. Fomecer "PLANO DE CUIDADQ", mantendo copia em prontuario
médico, para os usuarios em Cuidados Palfiativos, permitindo assim a garantia
e a continuidade do cuidado pela equipe da Alencao Basica de forma
compartihada com c prestador hospitalar;
1.2.12. Para os pacientes que necessitarem de cuidados paliativos em situagao
de restrigio ao leito ou ao domicilic e em casos de usuérios que necessitern de
material de reabilitacio como orieses e equipamentos (aspirador. cama.
ventilador...} o prestador deve entrar em contato com © Servigo de Atengao
Domiciliar (SAD), previamente, para que 0 mesmo avalie o usuario in loco,
conheca o plano de cuidado estabelecido pela equipe multiprofissional e tenha
condigdes da programacio da desospitalizagao;
1.2.13. Garantir acesso de visitas diarias aos usudrios internados, determinande
o tempo de durag@o e © nimero de visitantes,
1.2.14. Garantir a presenca do accompanhante 24 horas/dia, aos usuarios
intermados corm mais de 50 anes. adolescentes até 18 anos, gestantes e pessoas fay
com deficiéncia, buscando a adequagso da estrutura para a acomocdagio .

necessaria a este acompanhante;
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1.2.15. Disponibilizar o acesso dos prontuarios a SMS-FB para fins de Auditoria
Analitica, bern como aos usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo
com o Cédigo de Etica Médica;

1.2.16. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
Consentimento Livre e Esclarecido para a realizagdo de procedimentos
terapéuticos e diagnosticos, de acordo com as legislagoes vigentes e manter em
anexo no prontuario medico,

1.2.17. Notificar suspeita de violéncia e negligéncia conforme Portaria n°
104/2011 e outras que possam vir a substituir,

1.2.18. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualguer natureza,
1.2.19. Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da
utilizagéo;

1.2.18. Garantir a igualdade de acesso e qualidade de atendimento aos usuarios
nas acbes e servigos contratualizados em caso de oferta simultanea com
financiamento privado;

1.2.20. Prescrever prioritariamente medicagbes que se encontram no rol de
medicamentos fornecidos pelo SUS, quando alta hospitalar;

1.2.21. Possuir um Unico prontuério para cada usuario, que inclua todos os tipos
de atendimento a ele fornecido (ambulatorial e internagao, de rotina e de
urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, dentre outros), contendo as informagdes completas do quadro
clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas por todos 0s profissionais de
saide envolvidos, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento;

1.2.22. Submeter-se a regulagio e auditoria da SMS-FB;

1.2.23. Respeitar a Lei n® 12.732 de 2012, " O paciente com neoplasia maligna
tem dirsito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde
(SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for
firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio unico.

1.2.24. Possuir as instalagdes fisicas, de acordo habilitagdo em UNACON N
contemplando ambulatério e enfermaria para assisténcia em clinica médica/ Ex"

cirirgica do adulto;
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1.2.25. Disponibilizar hemoterapia nas 24 {vinte e quatro) horas em estrutura
hospitalar, nos termos da Resolugao RDC n® 153/Anvisa, de 2004, ou outra que
venha a altera-la ou substitui-la.

1.2.26. Dispor de farmacia hospitalarcom responsavel técnico farmacéutico. em
conformidade com a legislagao vigente e as diretnizes de farmacia hospitalar
previstas na Portaria n® 4 283/GM/MS, de 2010, ou outra que venha a altera-la
ou substitui-la;

1.2.27. Assegurar o atendimento ambulatorial dos usuarnios encaminhados pela
Regulagao da SMS-FB, em conformidade com a disponibilidade de consultas
especializadas observando os parametros minimos mensais estabelecidos pela
Portaria n® 140/2014, e prover exames para o diagnostico diferencial e definitive
do cancer, para estadiamento clinico e cirurgico da doenga. conforme Portaria
n°874/2013.

Fluxograma descrito abaixo.

Usuario da 8* Regional de Saude com mlkﬁﬁ@a de consulta na
- especialidade de oncologia.. . ©

4

Municipio de origem agenda consulta para o Ceonc, em médulo
disponibilizado pela SMS-FB, e fornece guia de autorizagao de consuita
com data e horaric ao usuario, anexando guia de féﬁa’?&rmia SUSs pafa E]

comprovac8o da Porta de Entrada :

A

Usuario é atendide no Ceonc, e caso o mesmo necessite de retorno, o
Ceonc fornece guia de contra- referéncia do prestador com descricao do
~ médico e tempo para retorno. (Ex: Retornar em 30.dias com Dr. XXX}

Usuario retorna ao municipio de origem no local responsavel pelo
agendamento e recebe nova guia de autorizagao de reconsulita com
' i data e horario. :

0OBS: O Ceonc deve apresentar mensalmente as guias de autorizacao das

consultas junto a produgac ambulatorial para a conferéncia da auditoria.

000156 i
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1.2.28. Atender os usuérios com cAncer que necessitem de cuidados paliativos,
tendo um plano de cuidado registrado em prontuario, além de seguir as demais
orientagbes conforme descrigdo em Portaria n° 483/2014;

1.2.29. Solicitar para SMS-FB mediante documento de referéncia oncolégica,
guando usuarios forem diagnosticados com alta suspeita ou com diagnostico
firmado de tumor em Sistema MNervoso Central (SNC), para que o
encaminhamento de consuita iniciat na aspecialidade de
neurclogiatneurocirurgia sgja providenciado juntc ao ambulatdnio habilitado para
o atendimento de alta complexidade (Hospital S3o Francisco para todos 0%

municipios pertencentes a 8 Regional de Saude.

1.3. EIXO GESTAQ

1.3.1. Manter o cadastro dos profissionais, equipamentos e serviges atualizados
junto aq Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES); |
1.3.2. Permnitir o acesso do Conselho Municipal de Saude, através de seus
representantes para entendimento do funcionamento e fiscalizago, desde que
comunicado previamente e programado a visita

1,3.3. Implementar o servico intemo de Ouvidoria para solicitagdes de
informacfes, dendncias, reclamagoes e elogios. {Resolucao SESA n%443/2013);
1.3.4. informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,
incentivando o cemprimento;

1.3.5. Divulgar 2 compoesigao das equipes assistenciais e eqguipe dirigente do
hospital acs usuarios em local visivel e de facil acesso;

1.3.6. Garantir em permanente funciocnamento e de forma integrada as seguintes

Comissdes:

« Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar,

» Comissao de Revisao de Prontuarios e de Andlise de Obitos;
+ Comissdo de Cuidados Paliativos;

« Equipe Multiprofissionai de Terapia Antineoplasica {(EMTA).

1.3.7. Seguir regularmente os sistemas de informagoes do Ministério da Sadde:
- SCNES; /\
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-Sistema de Informagdes Ambuiatoriais (S1A) na modalidade de Boletim de
Producdo Ambulatorial individualizada (BPA-I) para todos os procedimentos
ambulatoriais em que a tabela SUS permite;
-Boletim de Produgdc Ambuiatorial Conseolidade (BPA-C) somente para os
procedimentos em gue a tabela SUS impossibilita o BPA-|;
-Sisterna de tnformacdes Hospitalares (SIHD) e outros sistemas de informacoes
que venham a ser implementados no ambito do SUS em substituicdo ou em
complementaridade;
1.3.8. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de salde contratualizados aos
usuarios do SUS;
1.3.9. Dispor de recursos humanos adeguados e suficientes, bem como de
estrutura fisica e equipamentos adequados ao perfil assistencial,
1.3.10. Participar da Comissac de Acompanharmenta de Contratualizacado;
1.3.11. Assegurar o desenvolvimento de educacao permanente para s€us
trabaihadores;
1.3.12. Informar ao Gestor em tempo habil, eventuais desativagdes temporarias
de leitos, com a especificaciio do motivo e plano altemnativo para a garantia da
assisténcia, por necessidade de manutengao ou reposicdo de materiais,
equipamentos efou reforma da estrutura fisica, informando previsac para o
retorno das atividades, bem como eventuais problemas tecnicos com
equipamentos, onde impossibilite a assisténcia quanto & realizagao de exames,
1.3.13. Manter servico de manutengio preventiva e corretiva predial e de
equipamentos meédico-hospitalares funcionando, sendo préprio ou terceirizado,
1.3.14. Manter anexo ac prontuarioc do paciente a guia de referéncia de
urgénciafemergéncia (Central de Leitos, SAML, UPA 24 horas), comprovando a
parta de entrada SUS do usuaria;
1.3.15. Manter fluxo e encaminhar a Vigitdncia Sanitaria (VISA):

« Notificacdo compulséria, para doengas. agravos e eventos em saide

relacionados as neoplasias, conforme lei n® 13.685, de 2018;

» Boletim mensal de controle de infecgdo hospitalar,

» Boletim de taxa de mortalidade geral;

e Notificacao de tentativa de suicidio; ,f\“\ |
Relatéric de Notificagde de Acidentes de Transito e Relatdria de ‘,’

L
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Acidentes de Trabalho;

1.3.16. Manter Licenga Sanitaria;

1.3.17. Disponibilizar para a Secretaria Municipa} de Saude até o 25°
(vigésimo quinto) dia de cada més, as escalas médicas do més subsequente,
referente acs servigos da UTI tipo I} e Pronto Atendimento;

1.3.18. Disponibilizar o censo hospitalar didrio dos leitvs gerais & jeitos de UTI
tipo Il para a Central de Regulagdo de Leitos Estadual (CARE), Central de
Regulacio do SAMU e Centrai de Regulagéo Municipal, ambos via e-mail
respectivamenta;

1.3.19. Disponibilizar dianamente as contas ambulatoriais e hospitalares para
anlise da auditoria, tendo como data limite o 15° dia de cada més, onde apos

esse prazo iniciara o processo de faturamento.

1.4. EIXO ENSINO E PESQUISA
1.4.1. Compete ao hospitat disponibilizar acs profissionais:

« Ensino integrado a assisténcia,

» Oferecer formacgao e qualificagdo de acordo com as necessidades de
saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional;

« Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral @ resojutive ao
usuano;

« Ser campo de educagio permanente para profissionais da Rede de
Atengdo a Saude;

1.4.2. Desenvolver atividades de Pesguisa e de Gestao de Tecnologias em
Saude. ampliando a produgéo de conhecimentos cientlficos, como forma de
subsidiar os gestores na tormada de decisao quanto a incorporagao e retirada
de tecnologias no sistema de saude;

1.4.3. Possibilitar campo de estagio para académicos e residentes de acordo
com o firmado entre o gestor e a instituigho publica de ensino, Contrato
Organizative de Agao Publica de Ensino-Salde (COAPES). (Apéndice 1).

1.5. EIXO DE AVALIACAD
1.5.1. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e

11
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eficiéncia na gualidade dos servigos;
1.5.2. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos
por meio de indicadores quali-quantitativos vigentes neste Documento
Descritivo;
1.5.3. Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes por meio de
registros;
1.5.4. Paricipar do processo de avaliacdo estabelecido pelos gestores do SUS;
1.5.5. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia
e do controle de niscos;
1.5.6. Manitorar a execucgdc orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo de
recursos financeiros previstos neste instrumento formal de contratualizagao;
1.5.7. Monitorar os seguintes Indicadores Gerais:

s Taxa de ocupacao de leitos;

» Tempo médio de permanéncia para leitos de clihica medica,

+ Tempo médio de permanéncia para leitos cirirgicos;

» Taxa de maralidade institucionat;

« Taxa de ocupagio de leitos de UTH

s Densidade de incidéncia de infecgfo por cateter venoso central (CVC).

1.6. CARACTERIZAGAQ GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES
PACTUADAS
S&o compromissos gerais assumidos pelo hospital:
1.6.1 Habilitagao em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade am
Oncologia- UNACON
Seguir os critérios da Portaria n®140 de 27 de fevereiro de 2014, ou outra que
vier a substituir;
Compor a Rede de Atengéo Oncolégica da 8% Regional de Salde, estando
articulado com todos os pontos de atencdo, observando 0s pnncipios, as
diretrizes & as competéncias descritas na Politica Nacionai de Prevengao e
Controle do Cancer, no que se refere aos diagnasticos diferenciais e definitivo
de céncer, ao tratamento, 3 reabilitagédo e aos cuidados paliatvos,

12
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Compor a Rede de Atenglo as Pessoas com Doengas Crénicas no eixo
tematico do cancer como estabelecimento de saude habilitado em oncologia,
constando suas responsabilidades no planc de ateng¢fio oncoldgica regional;
Manter vinculo assistencial com a Atengio Primaria dos municipios, UPA 24
horas, SAMU, Hospital Sao Francisco, Hospital Regional do Sudoeste & demais
hospitais localizados na area de abrangéncia da 8° Regional de Saude;
Apoiar os estabelecimentos de atengao a saude, sempre quée solicitado pela
SMS-FB. no que se refere & prevengéo e ao controle do cancer, paricipande
guando necessério da educagio permanente dos profissionais de satge;
Manter atualizados regularmente os sistemmas de informagao vigentes,
especialmente o Sistema de Informagac do Cancer {SISCAN), o Registro
Hospitalares de Cancer (RHC). Devem estar implantados e em funcianamento
dentro da estrutura hospitalar, conforme normas técnico-operacionais
preconizadas pelo Ministério da Salide enviando as bases de dados e 08
relatérios com andlises sobre a siluagdc do contrcle do cancer em séus
estabelecimentos a Secretaria de Assisténcia & Sadde (SASMS) & ao Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS) do
Ministéric da Sadde;

Determinar o diagnostico definitivo e estadiamento, assegurando a
continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas
estabelecidas, seguindo os Proiocolos Clinicos e Diretrizes Diagnasticas e
Terapéuticas do Ministério da Sadde nas nomas & critérios de incorporagéo e
tecnologia definidos nas legislagies vigentes, assim como respeitar as
definicdes da Comissgo Nacional de Incorparacic de Tecnologias no SUS
(CONITECY);

Disponibilizar consultas g exames especializados para o diagnostico diferencial
e definitive do cancer, e para estadiamento clinico ou cirérgico da doenga,
Estabelecer e assegurar © encaminhamento dos usuarios quando suspeigac
ou confirmagio diagndstica para a especialidade de Hematolegia, Transplante
de Medula Ossea, servicos especificos em lodoterapia, Radioterapia
Esterectaxica e Braquiterapia;

Fornecer o suporte assistencial aos usuarios em tratamento oncoloégico,

quando em acompanhamento no Ceonc Cascavel,

12
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Obs.: Neste ano de 2019 o prestador CEONC esta pleiteando a habilitagao
junto ao Ministéric da Saude para UNACON com servigo de Radioterapia.
Abaixo segue o fluxo inicial para assisténcia dos usuarios em que o prestador
sera referéncia para o tratamento. De acordo com o pardmetro da Portaria, o
servigo deve ofertar um guantitativo de:

*Radioterapia 30.616 procedimentos/ano

Fonte: * Portaria n®140/2013

A informagio e ressarcimento dos procedimentos radioterapicos se fazem
de acordo com as especificagbes feitas pela Tabela de Gerenciamento de
Procedimentos. Medicamentos e OPM SUS (SIGTAP), sendo que a codificagao
do procedimento radicterapico deve ser compativel com a doenga ou condi¢ao,
explicitada por seu respectivo cédige da CID (Classificagao Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude).

A Portaria SAS/MS n° 263/2019 orienta que a APAC de radioterapia passa
a ser Unica, com validade maxima de 3 meses, por situagao tumoral, sem mais
correlagdo com tipo de equipamento, com técnica ou com numero maximo de
campos, insercoes ou aplicagdes estabelecidas por procedimento ou indicagao.

A radioterapia € um procedimento que exige autorizagdc prévia pelo
Ministério da Saude, ou seja, antes da realizagdo do mesmo, este deve passar
por analise e autorizagdo do gestor responsdavel pelo prestador, no caso a SMS-
FB.

14
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Fluxograma
Usuario é atendido no CEONC e necessita de radioterapia,

. R -2
Radioterapia Externa/Teleterapia Demais P |
8 Radioterapias:
g : -Braquiterapia;
Médico assistente emite Laudo de Sclicitacﬁumutcrizaqﬁo de -lodoterapia.
Procedimentos mnbulamnals {AF.&C} e disponibiliza pmntuma médico “Estefeotaxics; ‘
1‘, Referéncia
Médico (a) autorizader (a) da SMS-FB verifica se laudo esta m d” :’f e |
demdmentepreenchﬂﬁega a soficitagdo procede; . 5t s T
o b 3
Autorizado < b Ceonc
L= eg_cary_ﬁnt!a a .
A SMS-FB registran®de wregadasdamm | relatério. |
APAC, com data de validade. pertinentes ao CEONC; mensal dos |
8 * = encaminhados
O CEONC presta atendimento aos - Prestador reencaminha '
usudrios e posteriormente efetua o laudo com as devidas
registro destes em Faturamento de .correcoes/esclarecimentos.

APACs, no programa dmpumbilmade pela
SMS-FB, atéo‘tﬁ"dmdom

E apf:s dispunlhshza parﬂ 2 Auditoria da
SMS-FB as APAE; preytammte 5
- autorizadas + Pr TRy
devidamente preamthda e checada +
Formulario de Cmtmle de

Fr&uuénma-lndmduaf.
&

A Auditona da SMS-FB analisara os pmmdnmentus faturados pelo prestadorea
autorizara o faturamento através da exportacéo do arquivo mmm Saude. /\

J.
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*OBS.: A radioterapia no momento n3o é realizada dentro das dependéncias do
prestador e sim referenciada ao CEONC-Cascavel. Dessa forma sera necessario
o envio mensal & SMS-FB de relatorio nominal dos usuarios pertencentes acs
27 municipios da 82 Regional de Saude, com descrigdo do plano terapéutico. Em
caso de habilitagdo do servigo essa Secretaria passara a ter controle direto do

servico de Radioterapia.

e Fornecer aos usuarios em acompanhamento as modalidades diagnosticas
descritas abaixo:
1. Servico de endoscopia:

I. Endoscopia digestiva alta;
Il.  Retosigmoidoscopia e colonoscopia;
Ill.  Endoscopia urologica;
IV. Laringoscopia;
V. Mediastinoscopia, pleuroscopia e broncoscopia;

Parametros da Portaria:

**Exames de Endoscopias (digestiva alta e urolégica) 113/més

**Exames de Retossigmoidoscopia/colonoscopia 170/més
L - i

Fonte: ** Portaria n® 140/2013

2. Dispor de servicos de Laboratério de Patologia Clinica, que participe de
Programa de Controle de Qualidade e possua certificado atualizado e

realizar os exames abaixo:

_/’\

I Bioguimica;
1. Hematologia geral:
. Citologia de liquidos e ligquor,

V. Parasitologia;

V.  Bacteriologia e antibiograma;
Wl Gasometria arterial;
VII. Imunologia geral,
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Dosagem de hormonios e outros marcadores tumorais,

inclusive a fragao beta da gonadotrofina coriénica (B-hCG),

antigenc prostatico especifico [FPSA) e Alfa-fetoproteina

{aFP}.

3. Dispor de servigo de diagnostice por tmagem gue realize, no minimo. os

sequintes exames!

|.  Radiologia convencicnal:

. Mamografia, chedecendo gos requisitos de qualidade previsics
na Portaria SAS/MS n® 2 898, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2013,

ou outra que venha a alfera-la ou substitui-la; =

i O exame de mamografia sera regulado pela SMS-FB, a gual

disponibilizara um moédulo de agendamento para os municipics

da 8% Regional de Saude:

Fluxograma

A dmtribwgﬁo do qmut:tatwo de mamografiasimés sera Iiherada ;

ﬁlﬂﬁ {Mh I eem m

Cada Municipio ficara responsavel! pelo agendamento de seus

usuarics, ﬁ:mm:da a guaa de aui:anzal;aﬁ e anexanda L
rak i - '\.'%"

* solicitagao “ﬂ,..... il

g B Y
e oy o ol

3

(0] prestadm apreaenhra na producdo ambulatorial a gumde
autoruaﬁa asuuglaﬁoeolaudodnam para msde

:-;u.'-"
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IV. Ultrassonografia com doppler colorido, abaixo segue parametro
descrito em Portaria:
[ *Exames de Ultrassonografia - 455/més |

Fonte: ** Portaria n® 140/2013

V.
Vi
VIL.

Tomografia computadorizada; **
Ressonancia magnetica; ™
Medicina nuclear equipada com gama-cdmara operante de

acordo com as normas vigentes; "~

4- Ofertar laboratorio de anatomia patolégica que participe do Programa de

Monitoramento de Qualidade e possua certificado atualizado e que realize, no

minimo, 0s seguintes exames:

1.
1.

V.
Vi

Bibpsia de congelagaoc;
Histologia; ***
Citologia; ***
Imunohistoquimica de neoplasias malignas (tais como para
classificacdo de linfomas nao Hodgkin, determinagac de
receptores tumorais mamarios para estrogénios e progesterona
e HER-2); ***

Exame por técnica de biologia molecular;

ek

Disponibilizar procedimento de laparoscopia;

Parametro da Portaria:

*Exames de Anatomia Patolégica 142/més J
K

Fonte: ** Portaria n® 140/2013
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Legenda:

* Servigos fornecido dentro da estrutura hospitalar.

** Exames/ Procedimentos que poderdc ser realizades em servigos instalados
fora da estrutura do hospital, desde que a referéncia esteja devidamente

formalizada e ocorra no Municipio de Francisco Beltrao.

*** Servicos que poderao ser realizados em servigos instalados fora da estrutura
do hospital, desde que a referéncia esteja devidamente formalizada.

« Dispor de servigo de Pronto Atendimento que funcione nas 24 horas, para os
casos de urgéncia e emergéncia oncologica dos doentes matriculados no
hospital, segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) sao:
-Sindrome de Lise Tumoral;
-Neutropenia febril:
-Sindrome da Compressao Medular;
_Sindrome de Compressao da Veia Cava Superior;
-Hipercalcemia, Hipocalcemia;
-Crise Convulsiva;
~Trombose Arterial e/ou Profunda;
-Hemorragias. .\\ .
_Leucocitose; | \
-Suboclusao intestinal;
-Dor, Insuficiéncia Renal:
-Insuficiéncia Respiratéria;
-Caquexia, Desidratagao, Delirio;

- Parada Cardiorrespirataria.
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» Disponibilizar servigos de oncologia clinica e cirurgica, nas modalidades
ambulatorial e de internagao.

*Consultas Especializadas Iniciais | 1.433/més h I
p/ suspeita/diagnéstico oncolégico |

* Cirurgia oncolégica | 660/ano

Fonte: * Série histérica
« Ofertar as especialidades cirirgicas compativeis com a habilitagao:

|I. Cancerologia cirurgica;
Il. Cirurgia geral/coloproctologia;
IIl.  Ginecologia/mastologia;
V. Urologia;
V. Oferece de forma complementar - Cirurgia de cabega e pescogo

« Possuir centro cirirgico. recursos humanos, profissional anestesiologista
e equipamentos com capacidade de realizar procedimentos cirlrgicos,
diagnésticos e terapéuticos;

« Possuir o servigo de oncologia clinica, e dispor de medico com
especialidade em oncologia/cancerologia clinica, sendo este o
responsavel técnico exclusivo de um Unico servigo de oncologia clinica;

« Garantir a permanéncia de um médico clinico no servigo durante o
periodo de aplicagdo da quimioterapia;

« Possuir rotina de funcionamento cirdrgica e clinica, com as especificagoes

abaixo:

- CirGrgico: planejamento terapéutico cirdrgico, ficha propria para
descricido do ato anestésico e ficha propria para descricao do ato
operatério: :

- Clinico: procedimentos meédicos, farmacéuticos, e de enfermagem; '
armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos € solugdes;
procedimentos de biosseguranga; acondicionamento e eliminagao de
residuos de quimioterapia e manutengao de equipamentos;
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» Ter equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades
idenico-assistenciais realizadas em regime ambulatoriai e de internagao, de
rotina e de urgéncia, nas seguintes dreas:

Psicologia clinica, servigo social, nutricac, farmacia, cuidados de
ostornizados, reabilitacao exigivel conforme as respectivas especialidades,
fisioterapia, foncaudiclogia, odontologia, *nsiquiatria, *terapia rtenal
substitutiva.

* A assisténcia em psiquiatria podera ser realizada em servigos instalados fora

da estrutura ¢o hospital, se devidamente formalizado.

+ A assisténcia em terapia renal substitutiva carater agudo necessita ser
prestador hospitalar formalizado. A assisténcia em terapia renal substitutiva

carater crénico necessita ser prestador ambulatorial formalizado.
« Ofertar servigo de quimicterapia, conforme descrigdo abaixo!

A quimioterapia, & realizada de forma continua ou em ciclos, porem a
SIGTAP refere-se a um valor médio mensal de um esquema terapéutico, & nao
ao valor diario ou de um ciclo, seja ele aplicado em que intervaio for. Isto significa
gue o valor tetal do esquema terapéuticc é dividido pelo numerg de meses em
que ele & feito e © resultado dessa divisdo & a quantia a ser ressarcida a cada
mas, independentemente de gquantos ciclos sejam feitos no més.

Exemplo: Um usudrio gque necessita realizar um esguema terapéutico que
consista em 09 ciclos com intervalo de 3 semanas, cumprira o esquema em 06
meses, os quais. se efetivamente realizados, serao ressarcidos.

A guimioterapia & um procedimento que exige autorizagdio prévia pelo
Ministério da Salde. ou seja. antes da realizagao do mesme, este deve passar
por andlise e autorizagdo do gestor responsavel pelo prestador, no caso a SMS-
FB. £ necessario o registro no prontudric do usuario de todas as informacgdes
sobre a quimioterapia, incluindo o planejamento quimioterapico global, esquema,

posologia, doses prescritas, e aplicadas em cada sessdo, manitoramento da

21
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toxicidade imediata e mediata intercorréncias e avaliagao periodica da resposta

terapéutica obtida

Fluxograma

Usudrio & atendido no CEONC e necessita de quimioterapia:

B

L

Médico assistente emite Laudo de Solicitago/Autorizacao de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC). devidamente preanchii:lo & com

descricao de ciclos/intervalos/meses plangjados e @dﬂ de exame
~ anatomopatologico cumpmbm
{ _',ﬁ

-

Médico {a) autorizador (a) da SMS-FB verifica se laudo esta
devidamente preenchido e se a solicitacac procede;

Autorizado Nao Autorizado
o 5
A SMS-FB registra n” de Solicitado
APAC, com data de validade. corregaolesclarecimentos

£ | pertinentes ac CEONC;

O CEONC presta atendimento aos usuanos e

posteriormente efetua o registro destes em Prestadar reencaminha laudo
Faturamento de APACs. no programa . “com as devidas

disponibilizado pela SMS-FB, até o 15° dia do corregBes/esclarecimentos.

meés. :

E apds disponibiliza para a Auditoria da SMS-
FB as APACs previamente autorizadas +
Prescricac Médica devidamente preenchida e
checada + Formulario de Controle de-
Freguéncia Individual. ’\ '
&
A Auditoria da SMS-FB analisara os
procedimentos faturados pelo prestador e a
autorizara o faturamento através da exportacao 22
do arquivo para o Ministério da Saude.
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1.7. Cirurgias Eletivas

1.7.1. Cumprir com a realizagao dos procedimentos cirurgicos eletivos para
Francisco Beltrao em conformidade com Deliberacao desta Secretaria junto ao
Conselho Municipal de Saude para a utilizagdo de recursos financeiros da gestao
plena e em conformidade com a pactuacao regional acordada entre os gestores

para o pagamento complementar dos procedimentos cirdrgicos eletivos;

1.7.2. Desempenhar os servigos das cirurgias cumprindo com a adequacao de

fluxo de encaminhamento dos usuarios, conforme fluxograma abaixo:

Fluxograma
PACIENTE
EM FILA DE CIRURGIA ELETIVA
A REGULAGAD DA SMS-FB SOLICITA MENSALMENTE O
QUANTITATIVO DE VAGAS PARA CONSULTAS AO CEONC.
[ conSULTA MEDICA NO CEONC _]
* 2" " o
= FY
INDICADO PROGEDIMENTO INDICADC (
CIRURGICO, POREM NAO 1 PROCEDIMENTO P“;{%%E”DETEQE%
REALIZADO NO CEONC. ] CIRURGICO E | CRGIGE
) | REALIZADO NO CEONC | ]
v et : -
v ",
MEDICO FORNECE GUIA DE Vs . a
REFERENGIA E GUIA DE TFD A0 SOLICITADO EXAMES PR
PACIENTE E ORIENTA A ENTREGA OPERATORIOS, E MEDICO FORNECE GUIA DE
REFERENCIA AD PACIENTE PARA
NA SMS DO MUNICIPIO. MODELO CARDIOLOGICA, SE
REDE BASICA DE SAUDE. MODELO
DE GUIA EM APENDICE I NECESSARIOE SF GUIA EM APENDICE Bl
v DIRECIONADO PARA REDE £ -
El
= \. * _Ff"}‘*

RESULTADQ DOS EXAMES SOLICITADOS.

3

MEDICO SOLICITA A AUTORIZAGAO DO LAUDO DE AlH PARA A
AUDITORIA SMS-FB. MODELO DE GUIA EM APENDICE V.

LAUDO DE AUTORIZAGAQ DE AlH 5
AUTORIZADA COM VALIDADE DE 15 DIAS. i

¥ 23
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!' AGEMNDADC PROCEDIMENTO CIRURGICO ]

feS——— e

—_— S —_— —

- . —
PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO |

$

RETORNGC POS —OPERATORIO (ATE 2
CONSULTAS)

#

Realizar cirurgias eletivas encaminhadas pela Regulagdo da SMS-FB
observando a capacidade técnica e operacional disponivel e as metas quali-
guantitativas propostas;
Assegurar a disponibilizagdo das vagas de consultas conforme as
especialidades solicitadas mensalmente pelo setor de Regulagéo da SMS-
FB;
As especialidades ofertadas para os procedimentos eletivos serao:

- Cirurgia Geral;

- Cirurgia Ginecolégica;

- Cirurgia Cabega e Pescogo:
Todas as especialidades deverdo realizar uma consulta pré-operatdria e
duas consultas pos-operatoria.
Realizar as consultas médicas/procedimentos somente nas dependéncias
do prestador hospitalar.
Realizar as consultas somente em pacientes que possuem a guia de
autorizacdo de consulta (Apéndice Vi) fornecida pela SMS do municipio;
Solicitar os exames pré-operatérios em guia especifica (Apéndice Vil) do
proprio prestador para cirurgias eletivas e orientar os usuarios a procurar a
Unidade de Salde do bairro em que reside para a programacac dos exames
necessarios;
Orientar que apés a realizacao dos exames pre-operatdrios o usuéario devera
retornar ao prestador hospitalar para entrega do mesmo ao funcionario
responsavel pelo programa de cirurgias eletivas, o qual sera a referéncia do
paciente. Apos a analise meédica dos exames pré-operatorios e autorizagao
do (s) procedimento (s) pela Auditoria da SMS-FB, o prestador ficara

responsavel em convocar o usudrio para a internagao cirdrgica;

24
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« Fornecer ao usuario, em caso de contraindicagso do procedimento cirirgico,
guia de referéncia {Apéndice lli} e guia de Tratamento Fora de Domicilic
{TFD - Apéndice IV) preenchidos integralmente, além de informar a i
impossibilidade de realizagac do procedimento ac usuario,

e O ambulatério de cirurgias eletivas deverd atender 0s usuarios somente para
a resolutividade cirirgica. Os pacientes que necessitam de consultas para
acompanhamento ambulatorial e estabilizagac de sua condi¢do clinica,
devem ser contra referenciados com relatdrio medico e orientagbes a
Unidade de Salde de referéncia;

« Solictar autorizacio para realizagao do procedimento utilizando o Laudo
para Solictagio de Autorizagac de internagéo Hospitalar, laudo em
Apéndice V;

« Encaminhar a Auditoria da SMS-FB para analise & autarizagio prévia do
procedimento cirlrgico, a seguinte documentacao:

- Laudo para Soficitagao de Aulonzagao de Internacido Hospitalar,
integralmente preenchido. além da identificagdo médica, numero do
registro do conselbo e assinatura {1 via),

- Guia de atendimento ambulatorial contendo a descrigdo do medico
assistente;

- Exames pré-cperatonos,

- Exames de imagem comprobatorios,

« Os procedimentos considerados eletivos estio elencados na tabsela,
Apéndice VL Cabe ressaltar gue no decarrer do contrato poderac surgir
codigos existentes SIGTAP, porém nao citados na referida tabela. Diante
disso, o valor financeira total de cada procedimento seguira a mesma regra
dos demais, sendo uma vez o valor vinculado (valor tabiela SIGTAP — SUS)
somado ao valor contrapartida (duas vezes o valor vinculado);

e Abaixo se encontra o fluxograma para autorizagao dos laudos de solicitagao

de AlH referente as cirurgias eletivas:
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Fluxograma para autorizagao de AlH

[ ENCAMINHAR LAUDO DE AlH + EXAMES COMPROBATORIOS
+ EXAMES PRE-OPERATORIOS+ GUIA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL C/ A DESCRIGAQ DO MEDICO ASSISTENTE

| P/ AUDITORIA DA SMS-FB.

e U S

3 s

—— : -
[ EM CONFORMIDADE | ; NAD
D _J | CONFORMIDADE

', S

e e, ——

| AlH AUTORIZADA [ | SOLICITADO

| COMVALIDADE ‘ | ESCLARECIMENTOS
' DE 15 DIAS ' AD MEDICO

: | - ASSISTENTE

L} ’

=

b

I 4

A S
[ RETORNO DO PRESTADOR |

COM OS DEVIDOS '
ESCLARECIMENTOS J

=
| EM CONFORMIDADE ]

b gl

¥

rd P S ™,
[ AlH AUTORIZADA

| COMVALIDADE DE
15 DIAS

-

\

« Encaminhar semanalmente para Auditoria SMS-FB as solicitagbes de laudos
a serem autorizados, tendo a Auditoria prazo de no maximo 2(dois) dias uteis
para devolugdo dos mesmos ao prestador;

« Realizar os procedimentos em até 15 dias apds a data da autorizacao dos
laudos;

e Realizar cirurgias eletivas somente com autorizagdo prévia. Casos ndo
autorizados previamente serdo faturados e pagos conforme valores ;\
vinculados a SIGTAP;

« Atentar-se que a contrapartida serd paga apenas sobre o procedimento
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previamente autorizado. N&o serd pago conirapartida de intercorréncias
durante ato cirlrgico;

« Encaminhar em anexa aoc prontudrio do paciente o anatomopatologico
compativel, caso o mesmo seja submetido a
exérese/extirpacaofressecgio/remoco de lesao ou &rgao, tanto parcial
guanto total,

» Disponibilizar guando solicitado pela Auditoria a relagdo dos pacientes
com cirurgias programadas & que n&o foram reaiizadas, com as devidas
justificativas;

» As consultas médicas autorizadas pela Regulagac da SMS-F B, apresentarao
guia de autorizago especifica, as guais deverao ser encaminhadas pelo
prestador até 15° dia do més subsequente para faturamento junto a SM5-
FB:

« Realizar as cirurgias no prazo maximg de 60 dias {sessenta), ap6s a primeira
avaliagao médica do paciente;

« Responsabilizar-se em atender via Sistema Unico de Salde, possiveis
intercorréncias pos-operatbrias dos pacientes,

+ Comprometer-se gue o precedimento anestésico em todas as cirurgias
realizadas, seja executado por profissionais habilitados que realizem
avaliacdo pré-anestésica dentro do prestador hospitalar;

+ Responsabilizar-se pelos procedimentos gue necessitarem da coleta de
bidpsia com exame anatomopatologico, este sera de responsabilidade do

prestador credenciado em encaminhar o material para analise,

1.7.3. Qualificacio da UTI Tipo |l
« Considerar a Unidade de Terapia Intensiva qualificada de acordo com os
requisitas da Portaria n°2.385 de 11 de outubro de 2011,
« Estabelecer a adogdo de protocolos ciinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos, conforme previstos na Portaria;
+ Disnonibilizar equipe de UT! tipo It. bem como suporte para especialidades nas
24 {vinte e quatrc) horas do dia, em todes 0s dias da semana;
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Atender os requisitos minimos exigidos pela Resolugdo n°07/2010 e Portaria
n°895 de 31 de margo de 2017 para 0 funcionamento da Unidade de Terapia
Intensiva;

Organizar ¢ trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal,
utilizando-se prontudrio dnico compartithade por toda eguipe;

Garantir ¢ desenvolvimento de atividades de educaghc permanente para as
equipes, por iniciativa prépria ou por meio de cooperagao;

Ocupar mensalmente a Unidade com taxa de no minimo de 90% {(noventa por
cento);

Manter disponivel, atualizado e em ordem o prontuario eletrdnico ou
documental do usuaric SUS. contemplando os dados de identificagdo, ©
registro de avaliagio clinica e cirlrgica, indicagdes terapéuticas, exames &
evolugdes, devidamente preenchidos com letra legivel, assinados e datados,
referentes aos atendimentos ambulatoriais & hospitalares;

Manter servico proprio ou terceirizado de diagnostico por imagem e metodos
graficos, garantindo ao usuaric internadc e responsabilizando-se  pelo
pravimento deste servigo, conforme pactuado;

Realizar ¢ escore APACHE em todos os pacientes da UT| & manter registros

comprobaténos.

1.8.Avaliagao das Metas Quantitativas e Qualitativas
O presente Documento Descritivo. sera avaliado trimestralmente, para
efeito de pagamento. segundo o cumprimento das metas quantitativas e

quaktativas.

1.8.1. Metas Quantitativas

A avaliacao das metas quantitativas refere-se ao que pode ser
guantificavel por meio de nimeros e informagoes apresentadas pelo prestador
através de sua produgao de servigos, regutada e auditada peia SMS-FB &
avaliada pela Comissao de Acompanhamente da Contratualizagéo, de acordo
com os indicadores de metas ambulatoriais € hospitalares (itern 1.8.1.1).

As metas foram baseadas na serie historica de produgdo do prestador

dos ultimos 12 (doze) meses anterivres ao contrato e conforme metas

28
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estabelecidas pela Portaria n°140/2074. A sere historica foi retirada dos

sistemas de informacoes do Ministério da Saude, as metas de producao serac

avaliadas mensaimente através de relatorio retirado do Sistema de Informacgao ‘

Hospitalar Descentralizado (S{HD2) e do proprio SIA pela SMS-FB, e

trimestralmente pela Comissao de Acompanhamento da Contratualizacac.

A produgdo em média complexidade ambulatorial e hospitalar & igual a

RS 342 920.08 (trezentos e quarenta e dois mil, novecentos e vinte reais e oito

centavos) equivalente ao cumprimento de 100% das metas quantitativas, sendo

este percentual um comparative entre a série histérica de cada competéncia,

definindo-se o repasse por maio das seguintes faixas:

a) Cumprimentode81% az 105% das metas guantitativas pactuadas
correspondem a um repasse de 100% da referida parcela:

b) Cumprimento de 81% a 90% das metas quantitativas pactuadas

correspondera a um repasse de g0% do vaior da referida parcela;

¢) Cumprimento de 71% a 80% das metas quantitativas pactuadas

correspondera a um repasse de 80% do valor da referida parcela:

d) Cumprimento de 61% a 70% das metas guantitativas pactuadas

correspondera a um repasse de 7 %,

e) Cumprimento de 51% a 60% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 60%;

f)y Cumprimento menor oOu igual 50% das metas guantitativas
pactuadas correspondera  ac repasse conforme produgdo

hospitalar e reducao em 50% dos demais incentivos.

O repasse financeiro ao prestador respeitara a faixa de desempenho, f

demonstrada abaixo:

Pontuagido de Metas Quantitativas e Repasse Financeiro - {

Percentual x :

atingido - Faixa de Desempenho ~ Recurso destinado : e |

91 a = 105% 100% RS 342.920,08

8132 90% 90% RS 308 628,07 {\

71 a 80% 80% RS 274.336,06 | -
61a70% 70% R$ 240.044,05 l |
51 2 60% 0% RS 205.752,04 '
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1.8.1.1. Indicadores de Metas Quantitativas

Ambulatorio Meta Més
Media Complexidade

Consulta medica em alengao especializada {Serie historica) - Regulada pels SMS-FB 1433
Ultrassonografias (Portaria 140/14) 455 ‘
Endoscopias Digestive & Jralogica (Portana 140714 113
Retosigmoidoscopia) CoONOsCaphs Portana 140714) 170

Exarmes de Anatomia Patoldgica {Série histarical 169
“Mamografias (Serie historica) — Regulada pela SM5-FB 1128
TFisiplerapias (Sére historica) 1291

Consdlta de profissionas de mivel SUpETCor na atencéc especializada (excelo madico) [Serie
histérical

Exames de Analises Clinigas [Serie mstonoa) 31355
Alta Complexidade

Ouimioterapia {Partaria 140/14) 315
Hormaomeoteraoia [Serie historica) 408
Tamografia [Serie historical 240
*meccondncia {Serie historica) / {Portaria 140/14 exige come seqvigo de diagnostico de imagem a0
minimad |

Cintilografia {Série histdrica) 16
Hospitalar

InternagBes por especialidade Meta Més
Meédia Complexidade

Clinica 41
Clrilrgica 43
Cirurgias eletivas Francisco Beltric 17
Alta Complexidade

Clinica Fie)
Cirurpgica 10
Cirurgia Oncologica (0416 1

Mamografias: & sisirbuicdio do quantiative de mamografia a ser realzago mensalmente, 128 exames/més serd
atraves da Reguiacdo da SMS-FB e sera per capita Apérdice 1)
* Fisioterapias Ambulatoriais: A cODTarca Deve’d 380 MEnssl & compativel Som: a capacidade \ecnical carga notana
- Endoscopia Urcldgica: N3o na séne hisionca de produgdo. sera analisada apos 12 meses de conteato asrem 2
Porana ndo descreve meta nawdual para & producdc de endoscopa urzlogica
- Ressonancia Magnética: N3o ha séne histdnca de produglo sems anai<ada apos 12 meses de coniratn

1.8.1.2. Metas Qualitativas

A avaliagao das metas gualitativas refere-se ao que nao pode ser
mensuravel trata-se de servicos estabelecidos com ¢ prestador gue visam a
qualidade.

O repasse financeiro ao prestador respeitara a faixa de desempenho,
demonstrada abaixa, em conformidade com a pontuagac resultante da
avaliacao trimestral da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao. de

acordo com os indicadores de metas dos compromissos assistenciais

30

e ————



PREFEITL RA MUNSICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO ﬂﬂn 1 ng
ESTADO DO PARANA

assumidos pelo prestador {item 1.8 1.3)

Pontuago de Metas e Repasse Financeiro ; I :‘.
Pontuacio faixa de Desempenhe  Recurso destinado i

3542390 (91a100%)  100% RS 38.102,23

315 a 353 {81 a 90%) 0% RS 34.292,00

276 2 314 {71 a B0%) 80% RS 30.481,78

237 a 275 (61 a T0%) 70% RS 26.671,56

198 a 236 (51% a 60%)  gox RS 22.861,33

159 2 197 {41% a 50) s0% RS 19.051,11

1.8.1.3. Indicadores de Metas Qualitativas

INDICADOR Eﬁ_'hsm_sr&cih

PONTUACAD | -
CINDICADOR MET. : AVA AD
Bizcsa SR e N POSSIVEL _ e |
- S — ) 2 s e ! |
PRESTADOR: Relatério  do :
Dedicagdo ao SUS | Manter a dedicacdo ao 5US com o3 leitos 5 guantitativa  de  pacientes  3US {
para internacio suficientes a demanda, atendidos. i | |
Integragdo a0s o B B o . ) ! __'
5i5tEEm:5 e Aceitar os pacientes ambulatorias SUS,I . SECRETARIA: Declaracdo da Regulagao
f ETu hS-FE. Municipal.
Regulacio do SUS ronforme Reguiagio da SA unicip |
o Aceitar _o' __p'"m'"r'_c. i de . ]
integracao aos A 2 e e ' PRESTADOR: Declaragdo da Central de | |
£ wrgénciajemeargéncia LIS cenforme : i !
sistemas de decilackn g UPA Central -de. Leltos: @ & sleitos e SAMU. {
RegulagdodoSUS | _ - e SECRETARIA: Declaracio da UPA |
_______ L SAMU . e = coumr SRR L |
.. | Contra referenciar s usLArios guando b
Contra-referéncia | .. .sstico ndo oncologico em  guia
e iirloa Ala: | UPMPSSHED, NAG: ORSSlOpEn: BT & 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
ansalssicos pspecifica do prestador, mantenco Copid
| i em Prontugrio Medico
5 ol 5 SN | - e ]

tdanter o Fronta Socorro funconando

24h/dia, com plantonista médico presencial PRESTADOR: E:xcalas médicas. | |
para os pacientes oncologos malriculados SECRETARIA: Relatdric da Auditoria. i
 no haspital .

Pronto Socorrg

PRESTADOR: Apresenlar copias das
Atas das Z{duas} ditimas reunibes

[

Humanizagao Implantar o Grupo de Humanizagan

! ; . | | PRESTADOR: Apresentar Q5.1 !

impiantar o Modec de Seguranca do r | . = A |

Seguranga : bl i 3 | protocolos de implantagdo e copia das | i
pamente’s Pt0L0I0N P ReRkIR T | Atas das 2 {duas) dltimas reunides !

Assegurar a aita responsavel com copia em
prontuaric midico do sumaric de alta B S
Fornecer Planos de Cuidados para o
plano de Cuidades  usudrios em cuidados pahativos com copia
o em orontudric medice - |
Integracao com o ' - [ {

SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria i

(¥ o)

Alta Responsavel

w

SECRETARIA: Refatdnio da Auditonia. | |

| Servigo de Contatar o SAD guando O dsudria cumprir _ ! i !
‘ Sk SRR 5 | SECRETARIA Declaracio do SAD. |
Atencdo Com o5 regquisitos do programa |
Domiciliar [SAD] : e - -
- - i e
Acompanhantes e Assegu.rar a presen;.a .de nh?nf.pa.. anies 2 - N -
garantir acessd as visitas dianas conforme 5 SECRETARIA: Relatério da auditoria.

visitas didrias
_;_Edthradn. S

e e — e A et P B P A R TR S e ey e S e e




Disponibilizar a Auditoria da SM5-FB os

0n0180

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
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Prontuadrios : & SECRETARIA: Relatorio da Auditoria.
prontudrios;
C n Solici onsentimenta livre & esclarecido | N
.:msentime tﬂ. nhcutar‘n_: sentimenta li esclarecido 5 SECRETARIA: Relatorio da Auditoria,
Livre e Esclarecido  aos usuarios conforme pactuado. i
Violéncia,
' igénci . e
:;f;f:s: ::Emus | Wotificar suspeita de vicléncia, negligéncia e |
e de Agravos & eventos em sadde 5 SECRETARIA: Relatdrio da VISA |
B relacionadas a Neoplasia
relacionadas a
| Neoplasia ) | -
| i i G ir istenci igualitari rm -
Passtincia [astantie:  @sBiRnCla  JguaBtaria’ =se 5 SECRETARIA: Relatorio da Auditoria.
Igualitaria discriminagio de qualguer natureza. _
'T;)iratrizes g "Utilizar diretrizes terap&uticas e protocolos | 5 PRESTADOR: Apresentar os
| Protocolos | clinicos validados. | protocolos clinicos implantados.
- i , | PRESTADOR: Apresentar protocolo de
Rotina de Apresentar rotina de funcionamento do Es ] P tar:p i
: i e 5 rotina assinado pelos responsdveis
| Funcionamenta servigo de oncologia ¢linica e cirurgica .
; técnicos. ]
1 5 . r = t L r . 224
Prontudrio Unico Pms_"“r M Inico prontisans 9 (03, LMz 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
que inclua tedos os atendimentos. B
| i rt inici .. T
bt rdis 72 anaa | S Lo o prazn GROTUNG paid o Ik 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria. |
_ do tratamento. N !
!Solicitar para a Regulagioc da SMS-FB |
: : [ fta inicial na refer ecialidade _—
Meurocirurgia gipsslin nrn-:a‘ ; R ?da esp : | 5 SECRETARIA: Relatdric da Regulacdo.
quando o usudrio for diagnosticado com
| tumor do SNC.
| ' i realizaga
- [Cumprie, com; & reslizdiAn, o SECRETARIA: Relatdrio da Regulagio/
| Cirurgias Eletivas | procedimentos  Cirurgicos eletivos para 5 it
' | Francisco Beltrio conforme pactuado. ' |
€4 dias=5 |
pontos PRESTADOR: Apresentar relataric '
= lizar a gest3o de leitos hospitalarescom | >4 26 = com o tempo médio de permanéncia
Gestdo de Leitos R.ea e _EETS e 3 o 2 | ? ) p \ ; P :
vistas a otimizacdo da utilizacdo. pontos geral, (incluinda UTI tipo 1I).
| = 6= 0 pontos | SECRETARIA: Fonte-TABNET, SCNES.
1
| {
| INDICADORES DE GESTAO !
. I T PONTUAGAO |
I
i INDICADOR META . POSSIVEL |
I ! PRESTADOR: Declaracdo do diretor
| Atualizacdo do |Manter as informagbes do  SCNES . geral informando que as informacdes
| SCNES atualizadas. disponibilizadas no  SCNES  sdo
fidedignas a realidade da Instituigdo.
Conselho -

P iti d Iho M s :
 Municipal de ermitir o acesso da Conselho Municipal de | 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria. |
Jean Saude conforme pactuado, |
: Sadde b '

Implementar o servico interno  de PRESTADOR: Relatdrio de Ouvidoria

Ouvidoria i b 5 g e i
z Quvidoria, com registro. das denuncias e resolugdes. _
PRESTADOR: Declaragio de ciéncia |
| Compromissos e Informar aos trabalhadores o5 | 5 dos compromissos & metas pactuados |
Metas compromissos e metas pactuados, assinado por todos os funcionarios |
| cadastrados no SCNES, |
I z . v 3 1 1
C | m | | | facil : |
{Campaeidngs: | [Drilaatenincal nsie e focl aceiios 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria. |
| Equipes | composicac das equipes. Mt - |
| i I PRESTADOR: Apresentar copias das |
- | Garantir em permanente funcionamenta as
Comissbes | 5

comissdes pactuadas.

Atas das 2[duas) ultimas reunides das | A
| Comissdes. 1

e

i
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Contas Disponibilizar as contas ambulatoriais e |
ambulatoriais e | hospitalares para a Auditoria SM3-FB, tendo | 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria
haospitalares | o prazo maximo até o 15¢ dia de cada més. |
Encaminhar todas as  informagdes
| hospitalares e ambulatoriais para a SM5-FB.
Sistemas do | oBs: Ambulatorial encaminhar todas as i
| Ministério da informactes na modalidade Boletim de 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
satde producio  Ambulatorial  Individualizada !
- quando permitida pelo SIGTAP. '
i e Garan‘tlr a gratu:-:!a_cie dos servigos e aghes 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
I_ de saude dos usudrios SUS. |
| Recursos Dispor de recursas humanos suficientes ao g PRESTADOR: Declaragdo de recursos
Humanos | perfil assistencial. | | humanos adequados.
| Comissdo de ) | SECRETARIA: Comprovagao através da
. Acompanhamento Participar da Comissao de . . assunatura trimestral do relatdrio da’;
de Acompanhamento de Contratualizagdo. :omissau assinado pelo responsédvel |
Contratualizagdo | | {s) do prestador.
f Educagdo _ ) l PRESTADOR: Registros das
,perma_nente: Re%ilzar.anualmente cap?clta};ﬁes ] ] C capacitacdes em Atas com assinatiira
Capacitagbes e treinamentos aos profissionais. | d e
A os funcionarios.
Treinamentos | | ]
Desativagio de Avisar em tempo habil o gestor e apresentar | i ;
Leitos plano  alterpative  para garantia da | 5 SECRETARIA: Relatario da Auditoria. |
‘ /Equipamentos assisténcia. | =1
! Maﬁutengiu |
| Preventiva/Correti | Manter servigo de manutencio preventiva | PRESTADOR: Declaragdo de
va e corretiva predial e de equipamentos ' 5 manutencio, informando  servigos
| Predial/Equipame | médico-hospitalares. : realizados.
ntos l |
|Manter em anexc a0 prontudrio do | SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
i Guia de paciente a guia de referéncia de <
Referéncia urgénciafemergéncia comprovando a porta 1
{ | de entrada 5U%, nas AlHs
- g | i SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
' ::::ri:a clo de ’ Cum;_jmuar as consultas ambulgturiais
autorizadas e reguladas pela SMS5-FB junto a 5
consultas 5 :
especializadas produgio ambulatorial
| i
Notificagio e Encaminhar  a  VISA  notificacDes | SECRETARIA: Declaracio da VISA com
Boletim de Taxa compulsérias e  Boletim  conforme I assinatura do diretor.
| pactuagdo, 1
T : g - i
i'Li:en;a Sanitdria | Apresentar Licenga Sanitaria 5 :::i:::ﬂ“' At coi; e Hoaes
[Escala Médica UTI | Disponibilizar para a SM5-FB a escala . _
e Enfermaria mé?iica até o 25':'|3dia de cada més = SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
' PRESTADOR: Apresentar relatdrio do
Censo hospitalar  didric  realizado e sAMU E CENTRAL DE LEITOS,
Censo Hospltalar E . i
Didrio informado ao SAMU, CENTRAL DE LEITOS e ! 5 informando a realizacdo do censo
SM5-FB. diario;
| SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
| Agéncia Possuir Agéncia Transfusional. 5 | PRESTADOR: Declaragio gue pussm f\,l

Transfusional

Agéncia Transfusional.
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ESTADO DO PARANA
INDICADORES DE ENSINO E PESQUISA
' " PONTUACAD |
INDICADOR META ‘ POSSIVEL 5
Atividades de Desenvolver atividades de pesquisa e de | PRESTADOR: Declaragdo das |
Pesnuisa gestio de tecnologias em saude, conforme 5 atividades (projetos) desenvolvidas no
| pactuagdo. : prestador. )
. F‘DSSIbliI.tHr campo .de eslagio para PRESTADOR: Registro nominal com
| Campo de estdgio |académicos e residentes  conforme 5 :
assinatura dos mesmos.
pactuado. ! |
INDICADORES DE AVALIACAD
| PONTUACAD -
|
!HDI(‘.ADDR META POSSIVEL
! PRESTADOR: Relatorio de pesguisa da |
[ satisfag3o Rea#iz:ar pesquisa de satisfacdo  dos c satisfacio  dos us-.zeir.jus e dos |
usuarios. acompanhantes por meio de registro
) | da auditoria interna.
' ) Acompanhar os resultades internos, I
e A0S visando a seguranga, efetividade e 5 SECRETARIA: Relatario da Auditoria.
servigos TR ! p i
< eficiéncia na qualidade dos servicos. |
| Cumprimento de | Avaliar cumprimento das metas quali SECEETARS: Ay ga :
I L b .
| Muetp e Vantit :_“S p-:forrne iorindbi qual- 5 acompanhamento  trimestral  pela
| e il i comiss3o, com relatério.
! Realizar auditoria interna para PRESTADOR: Registro em Ata das |
| Auditaria monitoramento da qualidade da 5 | atividades desenvolvidas |
assisténcia. mensalmente.
|  280%:5
| } y [ ontos
| Total de pacientes-dia, no periodo [ 265%;«
: T — X005 | Cenecn PRESTADOR: Relatdrio descrevendo
{ . . P ! Total de leitos-dia, no mesmo periodo : o5 dados utilizados e a Taxa.
de Leitos (inclui pontos
I E e ; 55%a
um) Fonte: Agéncia MNacional de Salde <55§a-fponto SECRETARIA: Fonte- TABMET, 5CNES.
Suplementar (ANS]. 25530
) ) pontos
Total de pacientes-dia, em |eitos de clinica
médica, no periodo
| Tempo Médio - 0 | PRESTADOR: Relatério descrevendo |
| Permanéncia : : e aier ) os dados utilizados e o0 Tempo. |
Laitas Total de saidas dos leitos de clinica médica, | 5 _ {
Clinica Midica | "0 Mesmo periodo. ' | SECRETARIA: Fonte- TABNET, SCNES. |
'Fonte: Agéncia Nacional de Saude | '
| Suplemnentar [ANS). a |
I T =
| Total de pacientes-dia, nos leitos Cirdrgicos, | _|
| - no periodo |
[ Méd -
IIZT::ni:ci;" o ! PRESTADOR: Relatério descrevendo |
| s Total de saidas dos leitos cirdrgicos, no | s os dados utilizados e o Tempo. |
, mesmo periodo.
Cirdrgicos i

i
| Fonte: Agéncia
Suplementar (ANS).

Macional de Sadde

SECRETARIA: Fonte- TABNET, SCNES.

e o
-
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Total de ¢bitos ocorridos em pacientes 2 24
haras de admiss3o, no pericdo
| Taxa de | ¥100 | PRESTADOR: Relatdrio descrevendo
2 i | d ai h ital | e 3
Mortalidade i Tnt.:a e saidas hospitalares, no mesmo | 5 as dados utilizados e a Taxa
| Institucianal pesaga
SECRETARIA; Fonte- TABMET, 5CNES. |
Fonte: Agéncia Nacional de Sadde |
| Suplementar {ANS).
i z2090%=5
[ Total de didrias de UTI It, no periodo pontos
[ %100 <Ol%ez ;
o - . T PRESTADOR: Relatdrio descrevendo |
|Taxa de Qcupacdo | Total de leitos-dia de uTl It, no mesmo 75%=3 s dados utilizados @ a Taxa e
dos Leitos de UTI | periodo | pontos ’
ALl <75%=0 [
. ’ L SECRETARIA: Fonte- TABNET, SCNES.
‘ Fonte: Agéncia Nacional de Sadde | pantos [
suplementar [ANS). |
|
i |
Somatéric do numera de infecgbes !
primarias de corrente sanguinea
——— i Iat.mra;prll:':ll. . com ; confirmagdo | | PRESTADOR: Relatdrio descrevendo
axa de Incidéncia | microbiologica, no periode € P25= 1,2 | os dados utilizados e a Taxa.
de Infeccdo por *x1000 5 pantos |
cvC Numero de CVC- dia na UTI i, no mesmao | SECRETARIA: Fonte- TABNET, SCNES ;
periodo - ' !
Fonte: Agéncia Nacional de S5adde) \ \
Suplementar {ANS). !
Qualificacio da Cumprir com os critérios de qualificagdo da i e SECRETARIA: Relattrio da Auditoria ll
utin UTI tipo Il conforme pactuacio. '
| |
; INDICADORES DOS SERVICOS HABILITADOS
T
| PONTUAGAD
Lm DICADOR ] META SOSSIVEL
|Rede de Atenc3o | Compor a rede de ateng3o 35 pessoas com SECRETARIA: Relatorio da Auditoria |
as pessoas com | doencas cronicas, cumprindo com o plano 5 | com base no plano esladual.
| doengas crdnicas | de atencdo oncoldgica regional.
PRESTADOR: Cépia do Relatdrio do
SISCAN e RHC tdanter atualizados o SISCAN e RHC 5 | controle do cincer para o Ministério
| da Satde e INCA, |
Diarnéstico Disponibilizar exames para 0 diagndstico '
| Def?niti-.ro | diferencial e definitiva do cancer e para | 5 | SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
o estadiamento clinico e cirdrgico da doenga. | |
. | Assegurar mensalmente para a regulacdo [ |
| Con clin S b [ . i
e c“:;m?;s i 5MS-FB o guantitativa minimo de consultas 5 ‘ SECRETARIA: Relatdrio da Regulag3o.
L E : especializadas em oncologia.
| Hematologia, ' : :
h | 3 . !
transplante de Estahelece.r_e BSSepuar s E"”’”“”_ Amehty | PRESTADOR: Relatdric dos pacientes
. | dos wusuarios gquando suspeicdo  ou i
| PR e, onfirmacio diagndstica para as referidas > encaminhados.
lodoterapla e :S Ecial';a e & P . SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
Radioterapia PEEHIERIEE: | - |
| Edicdpia Fornecer servico de endoscopia, conforme |
| (digestiva e SETNY s 5 SECRETARIA: Relatorio da Auditoria.
- meta preconizada em Portaria n? 140/2014. .
uroldgica)
Retosigmoidoscop | Fornecer servigo de endoscopia, conforme | 5 | SECRETARIA: Relatorio da Auditorid d
ia & Colonoscopia | meta preconizada em Portaria n®? 140/2014. [ i ' J
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ESTADO DO PARANA

| Mediastinoseopia, | Fprnecer as  referidas mnda_}idade*; N

! ; ' | diagnosticas, conforme  Portaria  n2 5 SECRETARIA: Relatario da Auditoria.
Pleuroscopia e

| : | 140/2014. {
Broncoscopia. , |

| Servigos de i
Laboratério de Dispor de servicos laboratoriais. 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria. |
Patologia Clinica | - )

i Fornecer servico de ultrassonografia, |
Ultrassonografia | conforme meta preconizada em Portaria n? | 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria. |

| | Fornecer wagas mensais  conforme
Mamografia | quantitativo pactuado junto a regulacdo da 5 SECRETARIA: Relatdrio da Regulagio.

| SMS-FB. o o

| Tomografia, |Fornecer as  referidas  modalidades i
Hemﬁncia diagnfﬁﬁticas l:ientm do mypicipio de c SECRETARIA: Relatério da Auditoria. |
Magnética e Francisco Beltrdo. Excete medicina nuclear |

| Medicina Nuclear ' que pode ser pactuado. - | e i
Biépsia de QFe:rtar exame durante nrqcedimento . | SECRETARIA: F,!Iatc‘rriu da .ﬁjut_ﬂltﬂl'ia.. :
codaalicio cirurgico, conforme preconizada em 5 conforme EHE!IS:E da descricdo em |

. Portaria n2 140/2014, s prontuarios médicos. e

| Histologia, :

Citologia,
Imunohistoquimic Oferta.r exame, conforme preconizada em 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
a e exame por Portaria n® 140/2014.
técnica de biologia
muolecular. o =
Laparoscopia HIPCIIRIRE = proceslimerita g 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
| laparoscopia.
" SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
Dispor de servico de Radioterapia proprio | PRESTADOR: Contratc de Referéncia
Radioterapis | ou r.:r_.feréncia pactuada. : . | 10 | pactu.lada.. Relatdrios mensais snbfe 0|
Seguir Fluxograma de Radioterapia se guantitativo de servigos
habilitado o servigo. disponibilizados.
Ofertar as especialidades de tanceramgia SECRETARIA: ;
clinica e cirargica, cirurgia - Relatdrio da Auditoria;
Especialidades geral/coloproctologia, 5 - SCNES,

i ginecologia/mastologia, urologia e cirurgia |

! _ de cabera e pescogo. ) |

| Quimioterapia - Seguir Fluxograma de Quimioterapia 10 SECRETARIA: Relatério da Auditoria.

I = x fizci ] i}
Equipe | S e ool s | ScmETARIA. |
multiprofissional e | , : T : 5 | - Relatorio da Auditoria;

|técmca-ass|stencua|5 em regime . SCNES.

| multidisciplinar

| ambulatorial e hospitalar
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* PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAD

ESTADO DO PARANA

ANEZO |

PRESSUPOSTOS E PROFODSTAS DE METAS E INDICADORES A SEREM
PACTUADOS ENTRE O5 PARES

1} Rede Materno- Infanti

- Captaco precoce das gestantas com a insengao no SISPRENATAL, solicitacdo de
axames. testes rapidos, & Seguir as consultas conforme o cronograma com na
minime 7 consultas de pré-natal, winculando todas as geslantes ac nospital de
referéncia conforme estratificagdo ge nsco- Rede Mae Paranaense

. Beduzr o numero de casos de sifkis congénita. através da realizagio de 1e5tes
rapidos no minimo 3 testes na gestantes investgagac. Mmonieramento & avahagao

. Manter em zem o Indice de martahdage matema.

. Beduzir em 15% ao ano o Coeficente de Mortalidade Infantl Visita Puerperal até o
§ (quirto) dia de wida do recam-nascide Estratficagdo de rsco das criangas até um
ano, com acompanhamento de puerculiura @ encarinhamentos para saragos Jde
referéncia quando Necessanc

- Qualificagao dos profissionais que atuam nos pontos de atengao oe Rede por meo
de programas de aducacio parmangnie;

. Fortalecimants dos MEeCamnsmMas de releréncia e contra referénca, nas diferentes
pontos de atenclo

- Busca atwa oos falesos,

. incentvi ao perto normal & ac aleitaments matema

- Realizagdo de agbes de promocho @ prevencio da gravwdez na adolescenca

2\ Rede de Urgéncia e Emergéncia

. Reduzif 3 taxa de monalidade prematura {menores e 59 anos) pelo conjunls das
quatro  principarns doengas crbmicas ndo transmissiveis — DCNT Segui 3
cigssificacan de rnisco, € capacitagio da equipe para promoGao, prevengao e
diagnéstco precoce das doencas do aparelho oreulaténo, cancer diabetes €
doengas respiratonas

Bua: Detaragna Tamem tod Sotas, 100K - Cains Fanrad 2] - Fone (=86} ISI0FLET - TP 77 816 5000001 &6 - CEF )_."
ATEDY T3 mmail: Foetracgifran sroedtrac et br - wei Rhgd e francmabeTrag.pr g B
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PREFEMTURA MUNICIFAL DE FRANCISCO BELTRAD

ESTADC DO BARAMA

Sensitilizar 3 popULacAn soDre o uso Coffelo da rede de urgénca e emergéncia

3) Rede de Atencao 4 Saude Mental
- Realizagao do cadastraments e winculacag dos USUSNos com ransiemos mentais

- Estratificasae de nsco confarme iNsTuments propns de avaliagao |

4} Rede de Saude Bucal

- Sequir a linha guia em saude bucal:

- Aphcaglo do instrumenta da estratficacao oe nsco em saude bucal, e classificazac
de nsco das ergéncias;

- Implemenitacao das agdes N3 promodan & prevencio de doencas butais

5) Rede de Atencao a Pessoa com Defioiénoa (PcD)

. Capacitagda de profissionais ¢a rede para o atentiments 3 pessca com deficignoa

£) Rede de Alengac a Saude do ldosc

. Realzagio de cadastramento da populacac acma de 80 anos aplicagao do
neruments de estratficacho de nsco do idose conforme @ finha guwia — VES 13
incantivar habitos de wida saudaveiss @ pratcas corporais. garanha d¢ acesso
prontano Aos diversos Nivers ce alencha a saude, fenalecments dos mecanismos
a8 referéncia e contra referéncia ngs diferentes pontos de atengao

71 Qualficacao da Atencac Prnmana a Saude

- Rastreaments de mulheres para as agles de controle do cancar do colo de utero e
de mama,

. Montoramento e nlensificagdc da coleta de oiologa do colo do ulerc na
populagio feminina, priontarnamerte na faixa etana de 25 a B4 anos. :’\\ 0
. Monforamenio & nlensificacic da reabzagho de mamografias ma po pulagaa

femimuna, pnomanameanie na faika etana de 50 a 69 anos

Rus Ovtawane Teinera 00% serdel, 1000 - « gma Poscai T4 - o JOTeaGE ASOTLEL - CwPE 77816 BI0d 86 - TFF
ESROT-010 erfad Fpeitians® iaan nbeibras i br - vt Fage weew Praemrisloie ras progov 00 L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA

& Fortalecimento das Agbes de Promogao da Saude

- Promocao de educacio permanente. com wistas 3 gualficagio dos prohizscnans e
das praticas em sauge;

- Promacao de agbes de educacho em saude para os usudrios do SUS;

- Promocaa da intersetoriabdade no gesenvolvimento das aghes

9y Foralecimento da Politica de Assisténcia Farmacéubca
- Realizagao de educagdc permanenie & contingada aos profissionais permitinds
raior aficdcia, qualidade no atendimento & onentaches adequadas acs USUATDS

.- Promogao de campanhas educalivas para a populagao sabre uso racional &
descarte comety de medicamentos

10} Redugdo dos riscos & 3gravos 4 sauce da populacho. por meo das aghbes de
promogac & wigilancia em salde

- Monitaramenta dos casos de sifilis congénita menores de um ano.

- plcancar cobertura vacinal do calendano basco de vacinacao 4@ cnanga

- Cyrar nowns casos de tubsrculcse puimonar & realizar teste rapido de hiv &m 100%
dos novos de [uberculose:

- Manter a proporcao de registro oe obitos com causa basica gefimda — capacitacao
dos prohssionais médicos quania ao correlo preenchimento de causa Das:ca.

. Manter em zerc a modéncia de AIDS em menores de CNcD anos reahzacao
precoce de teste rapido de hiv & sensibiizagio da populagao aravés de campanhas
educativas quanio 8 prevencac de hine,

. Naotificagag de violéncia: capacitacho sensiplizaclo da equipe para nptficar

casas de woldnoa inferpessoal & autoprovocada

11) Fortalecimento da Gestao do Trabatho e ¢a Educagdo Permanente am Salde

Bun Lrctawiann Treswd 00T s, 106D - Cana Posial 51 - Fone (0" "8G} 35200141 - O] 1T BLEAIAONL & - {EF
sﬁm‘_q!ﬂcma.|_fhnr.ng-'r.1n¢n:mh-1:.-a.un i - wih Fage www {rpnnscabeltrac o gas [0
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AMNEXC

CRITERIDS PARA DISTRIBGAD DOS CENARIOS DE PRATICA NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Realkzar clarejgmentn Jas recpssdades dos CuUrsh: De Sace 8 don Serdatos

corr @ pAMGEACA0 das COnTienacies Iocail & Fegionar:
1] Reakzar ¢ Tapeamanio 0a capacsade nstalada da mie 0 aengdn 3 sasde
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: ﬁ’, PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAQ
Lo L
— ESTADO DO PARANA
ANEXD IV

ORIENTAGOES SOBRE O FLUXO DE SOLICITAGAD DE CENARIOS DE
PRATICA

I As inshhuches gue desejam oferecer estagios para seus 3lunos na Rede
Mumcipal de Atengdo a Saude/SUS  deverdo realzar suas solictagdes com 60
[sessents) dias oce artecedéncia a0 miclo do estag. para que ocorma um
planejaments das distibuigdes dos eslagios nos pontos de Atengdc da Rede
punicioal de Salde
I Nesta sciiciacho devera conslar areas de inleresse epademiciogico para
cumnoriments dos objetvos pedagogicos d0 estEgio, para adegquacad possivel da
area do estagio ao perfil pratendido
m Serio obedecidas gistbugao e adequacao do numers de alunos conforma
area fisica da unidade de sa(de recebedora nuMers ge profissionas exsentes da
rede e perfil epdemiciogica cormespondente
A Para definicdo dos cenanc: de pratcas serdo reahizadas reunifes prévias
enlre coordenagdo ga discipinaimoduio & equips do SMS afim nas guais serdo
defimidos os pontos de atengad mais agdeguades para a reaiizacdo do estagw na
rede
| v Para nicic das atwdades do estagio deverd promover reumise entré o
gocente da Insttucao de Ensing resgonsavel pelo estagio & coordenadorigarents 4o
sarvice recebedor do esidgic. Onde SEFA0 esclarecidos objetvos pedagogicos do |
estagio. lempo e duragao do eslagio numerd de alunos. papel do preceptor (CAs0
seja necessario) Apos serd reumido 0% senagas que receberdo os es1agianos para
sensibilizacao da equipe & participagac no processo
Wl Apas deverd ser firmade ¢ Termo do Estagw entre a Instituige ge Ensinc e a
SMS. seguindo odos 0s pardmetros legais am relacac ag seguio & maberi@#s |

necessancs

s Dicigwnane Tesatics @0 vantos, OG- Lz Passe 5L Fone |0+ *46) 35202171 - CWP 71 BLE S10/000) Sa  LEF
Bt 030 crrgal- Foeitrani fran ra GBI Tom B weh Fagr waw Arpng 1 obEir 30 0r po e
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ESTADO DO PARANA

AMEXO V

PLANO DE CONTRAPARTIDA DAS INSTITUIGOES DE ENSIND AOS SERVICOS
E COMUMNIDADE

Atendendo o Artigo 12, item XV da Portaria Intermunisterial n® 1.127 de agosio de
2015, a (nome da IES) compromete-se cam 3 Secretaria Municipal de Sadgde com as
sequintes cantrapartidas

1 Tipo de Contrapartida

{ } fisica { ) equipamentos { | Cursos & capacitagfes | ) matenal de consuma {1
material de expediente { ) outro

- Especificar

- Detalhar

2. Em caso ge processos formatvos para rabalhadores & gestores do SUS
descraver of processos que serdo oferados (Ex. Oficinas, cursos de curta duragic
aperfeicoaments, 1UaNZACAT. especiahizagho. mestrado entre outros ) Especificar
Fortos de alenglo, drea ‘ematica publico alvo, carga horana. duragha e n° de
VBgAas

3- Em caso oe Contrapartda financeira especificar se para pagamenio de
preceptor. mataniais de consumo/expedente,  eguipamentos, investmento  em
infragsirutura e defalhar

L/

Bisa Cicrawarms Teoewrs dus wansos. 1000 - Caaa Postal 1 some 40° "85 §EI021TT - CWRL TTELE L0l BE - CEP
Bt 130 e e tira I cispo b ETED . CTm e ek PRpE weana Tfand i pEs LR B gl D7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTATH) IO PARANA

APENDICE Il - REGULACAO DE CONSULTAS MEDICAS NA ATENGAD
ESPECIALIZADA E EXAMES DE MAMOGRAFIA - FRANCISCO BELTRAO E |
REGIAD

ESTIMATIVA - DISTRIBUICAC PERCAPITA
POPULACED
MUNKIPI) ESTHMALA 2018 % MUAIOGRAFLAS | CONSULTAS

AMPFRE 14583 5,3 2% =] 76 .
BARRACAD 10234 2,57% 37 41

BELA VISTA DA CAROBA 3567 1.00% 11 14

BOA ESPERANTA GO IGLALL i538 0,71% g 10

BOM JIESUS [0 SUIL LR 1,005 11 14

CAPANEMA, 19099 5,365 &0 77 i
CHUZEIRD GO Gl ACY 4754 1 it 14 17

0 S WIFINHCS 40234 11,28% 137 162

FHEAS MARZLES 5940 * ER% 12 24

FLOA DA SERRS DD SUL 4645 1,30% 14 19

FRAMCISCO 8ELTRAC 2a942 15 73% iRa 362

FAAMFRINGPOLS 2639 0.74% 8 1- |
MaRMIEIRD 14345 a4.07% a5 58

MOwA CSPLRANCA OO SUDOESTE 5063 1,42% 16 20

NOwA PRATA DK IGUACU 105532 2 9E%, 33 42

PEROD_A D'0TSTE bal 1,805, 20 pl) .
PINFAL DE S50 BENTD 2735 0,76% 9 11 !
PLAMALTD 13528 3,705 43 54

FRAMCH ™4 ETF 1,45% 17 21

REALEZA 16294 4,74% 53 58

ACMASCENCA BEL1S 1,91% 22 27

SALGADC FILHD 3673 1.03% 12 15 I
SaLTo DO LGMNTRA L6555 4.1 7% ar 5q

SAMTA IZABE _ D'CESTE 14521 4 07% 46 58

SANTC aMNTINIC DO SUDOESTE 2G5 5,63% %1 Bl

SAC ORCE OOERTE SC74 2.54% 23 35

WERE EEL Y 2 DEH# 23 2%

TOTAL 356656 100.00% 1128 1433 )

OBS: Caso os Municipios ndo encaminhem um gquantitativo suficiente para o /\
hospital atingir a média a Comissdo emitira parecer favoravel ac prestador,”

neste quesito. ;

56




ESTADO DO PARANA

e Luubos
: F % PREFEITUHA MUNICIPAL DY FRANCISOCO BELTHiﬂ

'\I

: FRANCISCO BELTRAC sSus + |
| i THE
L o . SREFETARE WLEC AL DF Q5U0E
REFERENTIA ~ CIRURGIAS ELETIVAS PR e ke
ol £
S WALIAT b0 DE RISCE O gy T [
| SV — - —
FSPECIALIDADE ! |
UHIDADE EMIZSORA
; i,” .
| Eat g
| DADGS CLINICOS ‘
i WAL TADOS DE FRAVES ICOM REAFECT VAR SETASL/ TRATAMENT REALITALD
l HIS)TESE HASHNCETICA |
| i
| T DavA. ESE P T e £ CAAREO B0 PROFIGEIMAL
‘ FRAMCISCO BELTRAD sUs ?
Cilk RE
CONTRA-REFERENCIA-CIRURGIAS ELETIVAS A FE TARS MUNERAL CE SALTE
3 ! FRAMNCISED BELTRAD FR
O il T { Fowi
|=
1
|
I z
|  rarecEs pagseeciavmanE o B B T
| = — I =
i METIGAL AD PRESCNTTA COM POSLLEGE . -
! ORENTAGAD & UNITADE OF 3AUDE
i mETOAROEM ___ MAS MESES |
I = S E— e S - . -
| rorta ME[-o0 o




000206

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

APENDICE IV- GUIA TFD

GUi4 DE SOLICITACAQ Al TORIZACAQ DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

ESTADO DO PARANA
Serrrtarin de Estada da Saade SFSA

Soiema o de SALTHE-SI°S

GUIA DE SOLICITACAO/AU TORIZACAQ PARA TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Nome do Paciente:

o
‘s

Devumento de Identidode: Tipo:

Hl

CEP: Telefone:
Profissdo: Daia de Nascimente: [/

Nome da Acompanhanie:

Documento de Identidade: Tipe:

Relacdo com o Paciente:

Primeiro Encaminhamento: { ) SIM | ) NAQ
Retorno: { ) SIM ( } NAO

DADOS MEDICOS:
Preenchimento Obrigatonio de Todos os Campes- LETRA LEGIVEL

f-Hestorieo da Deenga Alval.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

J-Erame Fuico.

J-Diggndstice Provdvel. 4 CID:

5-Evame(s) Complemetaries) Realizado(s).
Anexar Copias

& Tratamentofs) Realizndois):

T-Tratamentofs)/Exame(s) Indicadeis).

&-Dyragdo Provdvel do Tratamenio.

10-Citar rcdes que impossibiliam o realizagde do Tratamenio/Exame na Cidode Estado de
origem,

[ 1-Justificar em caso de necessidade de encaminhamenio urgente

12-Necevsidade de Acompanhanie: { J5M | iNAO
Justificar, em caso positivo, dentro das normas explicitadas no Manual de TFD

13-Tipu de Transporte recomendavel
Justificar.em caso positivo dentro das normas do Manwal de TFD
Paciente: { )} deambula
{ ) codeira de rodas
i I maca
{ | uso de eguipamentas, respiradores. monilores cardiacos. ¢fc
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i )} TERRESTRE
TIPO: { ) Omibus Convencional
/) Onibus feito
i i Ambuddncia
{3 UTT mavel
i § Automavel
t ) AERED
Justificar como fambémem casos esperius de cuidados mecessdniosduranie viagem
terrestreionibus ou avido) emiar comunicado féomce  pera as respechvas Companhiss
solicitando atengdo  especial e ou cuidados ahmentagdo adequada ¢ etc
{hservar novmas do Mamual do TFD

Local:Dara.

Nome do Meédico Assistente:
#

— - E—
Endereco.
Telefone para Contato’

Assinatura e Carmmbo
Campas de preenchimenio obngatorio

AUTORIZACAO DO TFD

Aprovagdo do Gestor Local (SMS ou Regional de Saude)

Encaminhedo a

LocalData

Nome:

Assinatura do Medico Corimba

Necessufade de retorno: () SIM 1§ NAO
Data provavel do retorno. 200
Locel DATA L2

Assinatura ¢ Carimbo do Responsave!
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PREFEITLUKRA MUNICIPAL DF FRANCISCO RELTRAO
ESTADOD DO PARANA |

APENDICE V — LAUDO DE SOLICITACAO: AlH

Sisterna  MerslEns | | aedn pard Solcilacso de Autorizacas de internacso Hospralar ;
| sSLS Unicode da | 1 5 O = i 4
| Soue sause_| _ CIRURGIASELETIVAS -
- identificacio do Estabelmcimonto de Siode ——— ——— _ - =
| 1 MORNE D R g E e T RO TN L E CAES i
[ 4 E—|
! | 3 HORE I EE i PO ERTO EVECLT AR TR e |
i
| identifc i do Pacienta =——l e
I M T RN f 2 Lo 0 B O LR
| |
!' A A b B D AT ST bt rE g o
) O - b a5 1
ok T i - 4
" *
. 1
A [ D, ¥ AT - W o !
1 ™~ - R _— i = £
— e JSTIFICATVA DA NTERRACAD + |
PN = T R
forl et

Fu - oM A LA B T EERA RS

73 pemcra s alRo TR :-l,:ul::l.'.m?'v A% FESLATLOD b CLAMES BELL Frid,

| - CARNRTES WAL B S 1D PRI o irk o 4 e AT
| =z

17 PROCEDINENTO SOLICITADOZE-C0 v 2} Pnﬂrfl;l_h;lfw:!}_ o

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

APENDICE VIII- CIRURGIAS ELETIVAS

| CIRURGIA GERAL

= T
ilte_m Cédige Descrigdo do Procedimento | Valores Unitarics
|
[ | Tﬂmuladu Complemento Total do Procedimento
| HOSPITALAR
. i I [ _—
1 | 407030026 | Colecistectomia {R$B9577 |R$1.3091,54 | RS 208731
| Debridamentc De Ulcera f De Tecidos | 086
2 415040036 | Desvitalizados (Rs54308 |RS108616 |Rg162924
Drenagem De Hematoma / Abscesso | RS 87568
|3 407040030 | pré-peritoneal | RS 437 83 1 R$ 1.313.48
| ' = RS 493 62
| ! Ezfinclernotomia interna E Tratamento A |
4 | 407020217 | De Fissura Anal . RS 246 .81 RE 740,43
5 |407030123 | Esplenectomia Rso75.08 |R3195196 |Rgaoo794 |
& 404010105 | Estapedectomia  |mse7e2e |R¥13%252 |psaoasvs ,
[ Exciso E Enxerio de Pele| RS 1352
7 | 401020045 | (Hemangioma, Nevus Ou Tumor) | RS 35681 RS 1.070.43
I_ | | Excisfio & Sutura de Lesdo Na Pele | R 71382
C/ Plastica Em Z Ou Rotagio De
8 401020053 | Retalho RS 356,81 ) |R$ 1070,43
g 401020061 | Exérese De Cisto Branguial Re 34777 |RE69554 s 404331
I
10 | 401020070 | Exérese De Cisto Dermoide Rg 14372 |R828744  Ing43116
11| 401020088 | Exérese De Cisto Sacrococcigeo | R§ 14372 | > 25744 RS 431,16
12 | 401020096 | Exérese De Cisto Tireoglosso _ Rs 48005 |R¥96012  Irg 144018
: Extirpacio & supressdo de Lesdo De | R$ 31822
{13 401020100 | Pele E De Tecido Celular Subcutaneo | R$ 158,11 __|R$47433
|14 | 407020276 |Fistulectomia / Fistuiotomia Anal | RS 254,12 R$508.24  Ims 76236
| | |
15 | 407020284 | Hemorroidectomia |Rs 31594 |R%631.88 RS 947,82 |
16 | 407040064 | Hernioplastia epigastrica |Rs 55987 RS111974  |gs 167961
17 | 407040080 | Hernioplastia Incisional Rs 53002 8107984 |gs161076
== |
18 | 407040099 | Hernioplastia inguinal (Bilateral) R 42602 |R¥852.04 RS 1.278,06 B
' | Hernioplastia  inguinal /  Crural | R$ 821,02
119 407040102 | (Unilateral) |RS 44551 | R$ 1.336.53
(20 1407040110 | Hemiopiastia redicivante Rs 41643 (983286  ipg 424020
|21 | 407040129 | Hemioplastia umbilical RS 43499 | RS 869,98 RS 1.304,97 .
122 |413040118 | Reconstrug#o De Lobulo Da Orelha | RS 391,88 RE 763,76 RS 1.17564
|23 402010035 | Tireoidectomia Parcial Rs 42563 |R°831.28  Ips4o7680
(24 | 402010043 | Tirecidectomia Total Ry 451,37 | R 90274 RS 1.354.11 i
25 407010211 | *~Gastrostomia |rsee7es | R®137572 Ipgo 06358 .
. [ *M~-Trocg elou Retirada de | RS 80,76
126 !301060070  Gastrostomia RS 40,38 R$ 121.14 )
|28 | 209010061 | Videolaparoscopia |Rses00  R5190.00 RS 285.00
Fg 402010027 | Paratireoidectomia ) Rgs81g1 | 0116382 gpg474573 B
| AMBULATORIO , .
i l 301010072 | Consulta Especializada R$ 10,00 R$E000  R$70.00 ~
. . Consulta Especializada em . Pl
| | Anestesiologia - avaligio pré- | | |
|2 301010072 | anestésica |RS 10,00 RE 2500 RS 35.00 |
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PREFEITLRA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAD
ESTADO DO PARANA

CIRURGIAS DE VIAS AEREAS E PERCOGO

. I )
'Item i Cédigo | Dascrigéo do Procudimentn ! Walores Unitérios
! I
! I
| i | vinculado : Complamento | Total do Procedimento
| HOSPITALAR
T - - T T
1 404010016 _| Adengideclomia |Rs 348,18 |RE696.56 ' RS 1.044,54
:2 404010024 | Amigdalectomia RS 306,57 | RE613,14 R$ 918.71
| Amigdalectamia rom |
: 3 404010032 | Adencidectomia R$337.22 | R 67444 R$ 1.011.66 _ :
14 404010237 | Migrocirurgia otologica R} 276,75 |R$ 753.50 R$ 1.130,25 i
‘5 |404010482 | Septoplasta R$ 24746 |R$46492 RS 742,39 '.
f 404010350 : Timpanoplastia (unftalatersl) R$ 61815 -R%1.23630 2 R%185445 l
'y 404010415 ' Turbinectomia R$ 31565 | R$631.30 ' R$ 946,95 '
) Exérese de Tumor de Vias Asreas
B | 404010121 | Superiores, Face & Pescogo RE 35458 |RETITIG A% 1.075 74 l
4 | 404020771 | Ressecgdo de Leso de Boca 'R3 24130 R$EAIE0 Ry 1.023.890 : !
AMBULATORIO _ )
K JHOI0T2  Consulla Espacializada | R% 10.00 RS 80,00 RS 70,00 |
Consulta Especializada em :
: Anestesiclogia —  avalighe  pré-
2 - 30100072 | anestésica iR$10.00 |R$§ 2500 R$ 35,00

— .
CIRURGIA VASCULAR .

tem |Codige | Descrighc do Procedimento i[‘u'alnrn Unitirios |
B [ .
| . | vincutade | Complementa | Total do Procedimento
HOSPITALAR .
! Trataments Cimrgico  de  Wanzes
L 405020506  (BILATERAL) ) R% 582.04 R$ 1.154.08 . R% 174612 |
I | i Tratamento  Cirdrgico de  Varizes i '
o | 4pE020574 | (UNILATERAL) 'R$ 483,37 | RS 966.74 R% 1.450.11 )
- AMBLILATORID I
! | i Confecchio de fistula artenovenoss )
1 1418010030 _| para hemodidtise RS 500,00 R§ 120000 | RS 1.800,00
: i Tralamento  Escierosante  néo f

asteticn de Varzes dos mambros
Z 309-0?0023 imfanores {BIL&TERAL} ] RE 392 62 RS 78524 R% 1.177.86

i “Yralamerdo  Esclerosante  nido
| ; esléticn de wvarizes dos Membwos
1
I

3 09070015 | inferiores (UMILATERAL) RE 300,78 R$ 601,56 RE 802 34
4 301010072 | Consulta Especializada RE 10,00 RE 60,00 R% 70.00
 Consuka Especializada am I I
‘ Anestesiolagia  —  avalighn  pre- :
g AIQ10072 | anestésica - RE1000 (A 25.00 R¥ 35,00 ]

| CIRURGIA DO APARELHO OSTEOMUSCULAR ) |

o | ‘
. Item | Cddigo ‘ Dascriglo do Procedimento : Valoras Unitrics i ) L [\
o | | | /]

! _ “vinculado |Complements | Total do Procediments -

— | 1

_HOSPITALAR
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[ Alongamento Encurtamento | f
L1 408060018 | Miotendinoso RS 25393 | R$ 50786 RS 761,79
|2 408060042 | Amputagde / Desarticulagio De Dedo | R$ 338,03 | RS 676.06 RS 1.014.08 ,
. Amputacao / Desarticulagio De Mao |
13 408040016 | E Punho |R$ 19330 |R§38660  |RS$ 579,80 1
Amputaclo [/ Desarticulagio De | [ [
4 408050012 | Membros Inferiores R$ 89274 | R$1.78548 |RS2678.22 !
S | J
Arrodese De Medias [ Grandes {
: 5 ADB05003-9 | Articulaghes De Membro Infenior R§ 371,12 | R§ 74224 R% 1.113.36 |
Arrodese De Medias [/ Grandes |
i Articulagbes De Membro Supenor -
|6 | 408020032 | com até 04 OPM RS 230,37 | RS 460,74 RS 681.11
|7 40806005-0 | Artrodese De Pequenas Articulagdes | RS 213.78 ! R% 427.58 R$ 641,37
8 | 408020040 | Artroplastia De Articulaglo Da Mao RS 31648 RS 632,96 RS 940,44
L9 408020059 | Artroplastia De Cabega Do Radio R§ 28266 |R%565.32 REBa7o8
10 408020067 | Artroplastia De Punho |R$ 24643 RS 49286 R$ 739,29 e
i Arroplastia De Ressecgio De Media |
11| 408060068 | / Grande Aticulagio RS$1.104,38 | R$2.20876 |RS$3.313.14
| Arroplastia De Ressecgdo De |
|12 1408060077  Pequenas Articulagdes R$26841 |R$53682 | R$B0523 : |
113 [408010045 | Ariroplastia Escapuio-Umeral Parcial | R$ 61335 |R$ 122670 | RS 184005 ,
[ - '
|14 408040050 | Artroplastia Parcial De Quadril R$ 1.57066 R$314132 |R$471198 |
| | Artraplastia total primaria do quadil '
15 | 408040084 | cimentada ] R$ 163527 |R$ 3.27054 | RS 4.90581 |
16 | 408060085 | Bursectomia R$ 21363 |RS42726 | RS 640,89
i | Dezarticulagio Da Articulacio _-1
17 1408010070 | Escapulo-Umeral R$44609 |R$89218 | RS 1.338.27
Epifisiodese Do Trocanter Maior Do
18 | 408040122 | Fémur _ R§ 75042 |R$ 151886 . R$2.278.29 ;
&L | 408040130 | Epifisiodese Femoral Proximal In Situ | RS 759.42 | RS 1.518,84 | RS 2 27826 |
_:l Excisfo E Enxerto de Pele
|20 | 401020045 | (Hemangioma. Nevus Cu Tumor) R§ 35681 |R$ Mae2 | R§ 107043 il
! ' Exploragio articular C/ Ou S/ '
Sinpvectomia De Médias / Grandes |
|21 | 408060123 | AriculagBes R3 28366 |R§56732  |R$85098 !
| Exploragdo aticular C/ Ou S {
| Sinovectormia De Pequenas | [
|22 408080131 | Ariculagbes R% 14206 | R% 284,12 | R% 425 .18
23 | 408060140 | Fasciectomia R$ 22295 | RS 44590 R$ 668 85
24 | 408050080 Fasciotomia de membros inferiores | RS 337,74 | RE 67548 |R$ 1.013.22
25 | 408020105 | Fasciotomia de membros superiores l RS 200.51 | R$ 401,02 R% 601.53 .
26 | 408060158 | Manipulago articular R$ 12201 | R$24402 | R$ 366,03 ]
| Ostectomia Da Clavicula Ou Da | [
27 |408010100 |Escapula |Rs 207,12 |Rg 50424  |R$89136
|28 408040149 | Ostectomia Da Pelve R$ 78405 | RS 1.569,90 | RS 235485 a
| [ Ostectomia De Ossos Da Mao E/Ou |
|20 | 40BDSD166 Do Pé 2 |R$ 25861 |R§51722 _|R$77583
l Cstectomia De Ossos longos exceto |
30 | 408060174 | Da Mo E/Ou Do Pe | R$ 649,74 |R$1.29848  R$ 194922
TOsteotomia De Ossos Dz Mac E/QuU | |
31 4080601 82 Do P& o R§32725 |R$65450  |R$981.75
| Osteotornia De Ossos Longos Exceto
32 | 408060180 | DaMao E Do Pe |R$64568 |RS$1.291,36 |RS1.937.04 |
i ; i . '
l_ 33 408050101 | Patelectomia Total Qu Parcial RS 34406 | R$BEB.12 R$ 1.032.18 = E
34 | 408050110 | Quadricepsplastia |R$ 1602,18 | RS 320436 | RS 4.806.54 /\
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‘ ! Realinhaments  De :
35 408050128 | Extensor Do Joelho RE 27315 | RE 546,30 RE 819,45
‘Realinhamenic De  Mecanismo ; i
36 408020121 | Extensor Dos Dedos Da Mao 'RE 20553 CREM1LDE | A% 616,55
i Reconstnucdn  Capsulp-Ligamentar 5
137 . | 408020130 | Da Cotovele Punhs R§ 24143 |RE 48285 RS 724,29 _‘
. . Recanstrug#ie De Polia Tendingsa .
38 | 408020148 Dos Dedos Da Mao A$ 20543 |RE410.05 R% 516.28 i
' i Aeconstrucdo De Tendio Patalar f
|38 - 408050135 Tend&o Quadricipital |R%$1602,18 | R$3.20436 RE4.50654
Reconstrigio Ligamernar Do :
40 ADE0S0144 | Termozelo Rf 43214 RS 56428 RS 1.206 42
Reconstrucac  Ligamentar  Extra
41 408050152 | Arteular Do Joslho "RESTAEE |RE1.157TH (RS 1 736,67
) | Reconstrugio  lgementar  intra- :
liE_ ] 408050160 | articular do joetho (cruzade anterior) | RE 1.BI218 =$ 3.204 36 RE 4 .806 54
: | Reconstnucan  Ligamentar  Intra.
. Aticular Do Joelhe  (Cruzado! |
43 ANKOS017E | Posterior GF Ou S0 Anterion RS 1.602 18 | R% 3.204 348 R 4.806.54
' Reparo De Banha Tendinosa Ao !
44 408050322 | Mivel Do Tomezalo R$ 21330 | R% 425560 RE 635,50
i Reparc De Rora Do Manguic ;
Rotadar {Inchui Procedimentos
45 | 408010142 | Descompressivos) RS 20575 | R% 591.50 R$ B87.25
46 | 4DBOG0212 | RessecgSo De Cisko Sinovial RE91.49  RE 18298 R§ 274 47 L
Rezzeccio de Olecrano elou cabecs [ i
47 _ ! a08020081_ ! de radio R$ 30951 |R$ 610,02 R$ 928,53 |l
48 |408060301 _ Ressecglo Muscular RS 203.29 | R$ 406,58 RS £00.87
Resseccdn Simples De Tumor Oszen |
4% | 40ROE0AMQ |/ De Partes Moies R§ 338,03 'RS 736,06 R$ 1.104.09 a
) : Fetirada De Corpo Estranho Intra-
50 | 402060328 - Articular 'RE 13807 RE 278,14 RE417.21
. Relirada D= Enxerla Autégeno De: .
51 | 408040211 | iliaco . [R$ 57,61 _ RS 115.22 RS 172,83 i
I "Retirada e Espagadores [ Outros [
.52 408060344 | Materiais _ o RS 151,67 | RS 303,34 R% 455,01
53 | 408060352 Retirada De Fio Ou Ping Intrasssan | RS 151,66 RS 303,32 R$ 454,58 _
i 54 | 408060360 | Retiraga De Fixador Externo R% 151 67 RE303.34 R 455,01 .
'B6 ' 4DBDEC3TY | Retirada De Placa E/Du Parafusos R% 22516 |R¥ 450332 R$ 67548 '
i Refirada De Protese De Substituigdo |
'De Grandes Aricutagdes (Ombro {) ! I
56 408060387 | Cotoveto 7 Quadril 1 Joelhg) ‘R 75042 RE1.61884 CRE 2.278.26 a
. Retirada De Préilese De Substituicio
i 57 408060395  Em Pequenas E Madias Articulaghes |REI7GT71 R§ 75942 RE 1 138.13 _
_ Helrada De  Tragao  Trans- | ;
| 58 ' 40BR60400 | Esquelética |RS 22517 | RE 450.34 R$ £75.51 i
Retragao Cicairicial Dos Dedos Cf
Comprometimento  Tendinese  (Por
‘53 - 408060417 | Dedn) R I0553 | RS 411,06 R§ 516,59 ;
RevisAc Cirgigica De Coto De !
! - Amputagdo Do Membro  Superior
iE(} |4'EIBII!2{]296 | (EXCETO Mao) R§171.54 |RE34388 Rf 515,82 |
! l | Raviadg Cinirgica De Colo De
81 408060425 | Amputacso Dos Dedos REZ07T0Z | RE4T4.04 RS 521,06 i
: Revisio Cirorgica De Coto De !
: ' Ampulacan Em Mambro  Infenor ]
£2 | 408050330 [Exceto Dados Do Pé) R$171.84 |RS 34388 R$ S515.82 |
! Revisao Cinpgica Do Pé Toro ; |
'53 - 4DBOSD349 | Congénito RS 344 52 RS 688,04 | RS 1.033.56 .
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ISindac‘tiha Cirlrgica Dos Dedos Do | :
| 64 408050357 | Pe (PROCEDIMENTO Tipo Kelikian) 1IR$ 2B4 06 |[R$568.12 F§ 852,18 i
65 408050365 | Talectomia 'R$ 26841 | R§536.82 R$ B05.23
66 | 408060433 | Tenodese “_][5_5 5 204.09 | R$ 408.18 R$612.27 |
&7 408060441  Tendlise |R$ 22040 |R§ 45880 R$ 688,20
68 | 408060450 | Tencmiorrafia R$20591 |R$ 41182 RS 617.73
69 | 408060468 | Tenomiotomia / Desinserclo |Rs 20894 |Rs417.88 RS 626,82 .
| Tenoplastia Ou Enxerto De Tend3o | f
170 408060478 | Urico . 'R$68020 |R$1.38040 RS 2.040 60
Tenorrafia Unica Em Tunel Osteo- | |
71 | 408080484 |Fibroso R$42130 |R$B4260 RS 1.263,90 ,
I Tenosinovectomia Em  Membro | ; [
{72 408050373 | inferiores |R$ 24381 | RS 48762 RS 731,43
Tenosinovectomia Em  Membro |
73 408020300 | Superior __|R$19489 |R¥38978 R3I 584 67 ;
Transferéncia Muscular / Tendinosa l
74 | 408050390 | No Membro Inferior R$498,16 |R$99632  |RS 149448
Transposigio / Transferéncia
75 408060530 | Miotendinoso Multipla RS 346,53 |[R$ 69308 (RS 1.039.59 [l
| Transposigao  / Transferéncia
76 408060548 | Miotendinoso Unica RS 21421 |R%42842 RE 642 63 p— B
7 403020107 Transposigao Do Nervo Cubilal R§ 51525 |R$103050 |RS1 54575 ]
| Tratamento Cirdrgico Da Sindrome !
78 | 408010231 ! Do Impacto Sub-Acromial R529575 |R$591,50 R$B8725 |
| Tratamento Cinirgico Das |
' Desinsergbes Das Espinhas | | I|
"-'i 408050420 | Intercondilares / Epicondilares |R$ 3g5.05 [RS770.10 R%$1.155.15 |
Tratamento Cirdrgico De Dedo Em
80 | 408020326 | Gatilho . |R$ 241,15 | RS 482,30 R$ 72345
| Tratamento Cirdrgico De Dedo Er‘n!
B1 408080573 | Martelo / Em Garra (Mao E Pé) (RE 26841 | R$53682  |R$§B80523
|
! Tratamento Cirargico D .
[ Deformidade Articular Por Retragdo |
(82 | 408080581 | Teno-Capsulo-Ligamentar RS 377,00 |R$ 75400  |R$1.131,00
' [ Tratamento Cirurgico De Fratura |
Lesdo Fisara Das Falanges Da Mao
63 __| 408020342 | (Com Fixagdo) __|RS19260 | RS 38520 R§577.80 !
| Tratamento Cirurgico De Fratura /|
[ ‘Lesdo Fisara Proximal (Colo) Do | .
84 | 408050489 | Femur (Sinlese) o |R$ 86185 < R$192370 RS 2.885.55
| Tratamento Cirurgico De Fratura Da |
Iia___jriugmmﬁn [ Clavicula |[R$ 37870 |R$ 75740 R§ 1.135 10
| Tratamento Cirdrgico De Fratura Dal
| Extremidade [ Metafise Distal Dos i
86 | 408020407 |Ossos Do Antebrago RS 25380 |R$50760 | RS 76140 |
|
Tratamento Cinirgico De Fratura I [
87 | 408020431 | Diafisaria Unica Do Radio / DaUlna | RS 26528 | R$ 530,58 | RS 795,87
Tratamento cirirgico de fratura do | [
88 408010168 | colo e cavidade glendide de escdpula | RS 37915 | RS 758,30 |R$1.137.45
Tratamento Cirdrgico De  Fratura |
Wiciosamente  Consclidada Dos i '
Ossos Longos Exceto Da Mo E Do _
B9 | 408060500 | Peé  |Rrs55583 |RS1.111,66 RS 1.66749
| Tratamento Cirorgico De  Halux
Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro |
|S0 | 408050659 | Osso Metatarsiano R$ 35581 |R$71162  |R$1.06743
| | | Tratamento Cirirgico De Hémia | |
91 | 408060803 | Muscular R$ 20320 |R$40658 | RS$ 609,87 ]
68 r\
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Tratamenic Cirdrgico De Lesdo ) 5 l
| Aguda Capsulo-Ligamentar Membro f
az 408050667 | Inferiar (Joelho / Tomozelo) | RE 473,83 RS 947 66 {R% 1.421.49 11
Tratamenta Cirirgico De Lesdo ' |
Evolutiva Fisara MNo  Membro ‘ [ ]
93 408020504 | Superior R: 26164 |RE52328 R$ 784,92
i Tratamente Cirdrgico De Luxagio / '
| 24 408010185 | Fratura-Luxagdo Acromio-Clavicular | R$ 377,58 |R$ 75518 R$1.132.77
| Tratamento Cirurgico De Luxagdo | 1
(Fratura-luxagio  Escapulo-Umeral 1
85 | 408010183 | Aguda |R$ 30140 |R$60280 | R$ 804,20 |
[Tratamento Cirargico De Luxaglo |
| Redigivante / Habitual De Articulagao |
95 408010215 | Escapulo-Lmeral R$ 379,15 |RS758.30 RE 1.137.45 i
Tratamento Cirdrgico De Metatarso
a7 4080650721 i Primo \Varo R: 26842 |RS 53664 R% BOS,26
| 98 408050730 | Tratamento Cirirgico De Pé Cavo RS 288,42 | RS 536,84 R$ 805.26 |
Tratamento Cirurgico De Pe Plano |
| 99 408050748 | Valgo i RE 268,42 R% 536,84 RE BOS,26 1
— Tratamento Cirirgico De Pé Toro [
| 100 408050784 | Congénito RE 284 06 R% 568,12 RS 852,18 |
| Tratamento Cirdrgico De | [ |
Pseudarirose |/ 2 Retarde  De| | i
, [ Consolidacio / Perda Ossea Ac Nivel
{101 408050780 | Do Tarso | R$ 286 41 R$ 596,82 RE 895,23
Tratamento Cirdrgico De
| Pseudartrose  /  Retardo  De .
. Consolidagdc / Perda Ossea Da !
| 102 | 408050798 | Diafise Do F&mur R$ 75942 |R$151884 |R$2278.26 |
Tratamento Cirdrgico De | |
Pseudartrose ! Retardo De
Consolidagio / Perda Ossea Da
103 | 408050861 | Diafise Tibial R§ 76041 |R$1538,82 | RS 230823 o
| | Tratamento Cirargico De
| Pseudartrose ! Retardo De
| 104 | 408020555 | Consolidaglio / Perda Ossea Da Mo | RS 203,12 | RS 406.24 | RS 609,36
| Tralamento Cirdrgico De | i
| | Pseudartrose /  Retardo  De
Consolidacdo / Perda Ossea Da|
105 |4£IEG§EIBGE | Regidc Trocanteriana |RE 75942 |R$1.518.84 RS 2.278,26 B
[ | | Trataments Cirurgico De
| Pseudarirose f Retarde De
| Consolidacio / Perda Ossea Do ;
{106 | 408020563 | Antebraco _ RS 471.238  |RS 04276 RS 1.414,14
i [ Tratamento Cirargico De ‘
Pseudartrose ! Retardo De
- Consolidacio / Perda Ossea Do Colo
107 408050810 | Do Fémur RE1.010,77 | R$ 2.021,54 R$ 3.032.31
Tratamento Cirldrgico De
| Pseudartrose  / Retarde De |
108 | 408B05082-9 | Consolidacao / Perda ssea Do P& R$ 26841 |RES536.82 RS 805,23
Tratamento Cirargico De
| | Pseudartrose /  Retardo  De
Consclidagic / Perda Ossea Do
108 | 408020571 | Umero — _ RS 377.31 | RS 754,62 RS 1,131,93 il
[ Tratamento Cirdrgice De {
Pseudarirose ! Retardo De [
| | Comsclidacae / Perda Ossea Metafise
110 408050837 | Distal Do Fémur RE 759,42 RS 1.518.84 | R$ 2.278.26
Tratamento Cindrgico De |
Pseudartrose /  Retardo f ;
111 408050845 | Consolidagdo Ao Nivel Do Joelho |R$ 39715 |R$ 79430 |RS 1.191.45 £
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' | Tratamento Cirurgico De |
Fseudarirose /  Retardo De !
Consolidagio/ Perda Ossea Da | |
| 112 | 408050870 | Metafise Tibial R§58861 |R$1.197.22 | RS 1.785.83
! | Tratamento Cirorgico De
(113 | 408020580 | Pseudartrose Ao Nivel Do Cotovelo R$44408 |R§ 88818 {R% 133224 ol

Tratamento Cirdrgico De Pseudo- l,
Retardo [/ consolidagdo [/ Perda |
114 | 408020601 | Ossea Ao Nivel Do Carpo RS 22028 |R$ 45858 (RS 687.87

| Tralamento Cirirgico De Retardo De |
consolidac8c Da Pseudartrose De |
115 408010223 | Clavicula / Escapula RS 28427 |RE 56854 | R$ 852.81

Tratamento Cirdrgico De Retragio {
Cicatricial Dos Dedos Da Mao/Pé &/

116 | 413040208 | Comprometimento Tendinoso RS 25623 |RS 512.46 RS 768,69 =
Tratamento Cirdrgico De Retragdo
117 | 408060670 ' Muscular | RS 39468 | RS 785,36 R$ 1.184.04

| Tratamento_cirirgico de rotula de |
menisco  com  sutura  Menescal |

118 | 408050888 | unifbicompatimental _ |R§5788% |RE1.157.78 R§ 1.73667 ) _Ji
| Tratamento Cirurgico De Rotura / ] :
Desinsergio ! Arrancamento |
119 4_493020610 Capsulo-Teno-Ligamentar Na Mao | RS 258,26 |R$ 51652 RE TT4.78 ) |
Tratamento cirargico de rotura do | : l
| menisco  com  meniscectomia | | i
{120 | 408050896 | parcial/total | RS 332,26 | R$ 664,52 | RS 996.78 |
Tratamento Cirdrgico De Sindactilia l |
121 | 408080700 | Simples (Dois Dedos) R§ 20982 | R$419.54 RS 625 46 |
| Tratamento Cindrgico De Sindrome | [ |
| Compressiva Em  Tonel Osteo- | |
122 | 403020123 | Fibroso Ao Nivel Do Carpo IRE 34762 |R$69524  |RE 1.042 86 B
[ 1 1 |
_ | | Tratamento Cirdrgico
123 | 408010231 | Descompressive Sub-Acromial RS 29575 |R$ 59150 R§ B87 25
Tratamenle Cirdorgico Do Halux
| 124 | 408050900 | Rigidus RS 26842 |RE535684 R§ 805,26

Tratamento Cirdrgice Do Halux
Valgus S/ Ostectomia Do Primeiro

125 | 408050918 | Osso Metatarsiano RS 33660 |RS67320 i R$ 1.009 80 '
Tratamenio Cirargicao P/ ]
126 | 408020644 | Centralizag8o Do Punho RS 246.43 | RS 492,86 RS 739.29 .
|
| Tratamento Cindrgico P/ Reparacdes | 1
127 | 413040240 | De Perda De Substancia Da Mag R$32420 |R$E4840 | RSOY7ZE0
| Tratamento Das Lesdes Ostec- -
| | Condrais For Fixagao Ou |
128 | 408050926 | Mosaicoplastia Joelho/Tornozelo . R$1.330,37 | RS 2.660.74 R$ 399111
| 129 | 408060719 | Videoartroscopia ~ |rs 30000 [rs$e00.00 RS 900,00 B
| ! Meurdlise ndo funcional de nefvos | |
|130 | 403020077 | periféricos o RS 382,18 | RS 764.36 RS 114654
_AMBULATORIO o | - |
AL 408060220 | Ressecgao De Exostose RS§2842 |RS 5684 R$ 85,26
'l_z 301010072 | Consulta Especializada RS 10,00 | RS 60,00 RS 70,00 .
Consulta Especializada em |
[ Anestesiologia — avalicio  pré- ('\
L3 301010072 | anestésica R$ 10.00 R$ 25,00 R$ 35,00 -

[
| CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO - FEMININO o '|!

_tem | Cédigo | Descrigio do Procedimento | Valores Unitarios
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’ |
|  Vinculado | Complemento | Total do Procedimento
HOSPITALAR )
| i Colpoperinecplastia anterior e i
2 408070050 | posterior 'R$ 47243 | RS 944.86 RS 1.417,20 |
3 409070068 | Colpoperineoplastia Posterior RS 372,54 | RS 74508 RS 1.117,62 e
4 409070084 | Colpoplastia anterior RS 372,54  R$74508 R$ 1.117,62 '
Curetagem semiotica com ou sem
5 408060046 | dilatac3o do colo do (tero RE 167 42 |R$ 33484 R§ 502 26
|6 | 409060118 | Histerectomia com anexectomia |R$ 770,70 |R$ 1.541.40 | R$2.312.10
7 409060100 | Histersctomia por via vaginal R$ 450,08 |R$920.16 R% 1.380.24
8 409060135 | Histerectomia Total R$ 63403 |RS$ 126806 | RS 1.902,09
| 040906017 | Histeroscopia cirlrgica cf
s |8 ressectoscopio |R$ 173,33 | R§ 346,66 RS 510,99
| 020603001
|10 1 Histeroscopia cirurgica RS$ 76,50 RS 153,00 R% 22050
! 040907014
11 |8 Exérese de cisto vaginal |RS 372.54 |RE 74508 {R$ 111762
Marsupializagio De Glandula De
12 408070180 | Bartolin R% 13995 |R$279.592 R% 419 BB .
13 | 402060194 | Miomectomia =R5 52894 |R%1.057.88 R$ 1.586.82 ]
14 | 409060216 | Ooforectomia/Ooforoplastia RS 50986 | R$ 101972 |R$1.529.58 ]
[15 | 408060232 Salpingectomia Uni/Bilateral R$ 465,59 ; R$ 931,18 RS 1.396.77 [
: Histeroscopia cinirgica crl : f
16 400060178 | Ressectoscopio  R%$ 17333 |R$ 34666 R% 519,99
17 409070157 | Exérase de Glandula de Bartholin R$224568 |R§44036 R% 674,04
18 | 409070017 | Alargamento da Entrada Vaginal RS 19935 |R$398,70 | R$ 598,05
AMBULATORIO _ _ ) ' ([
| 1 | 301010072 | Consulta Especializada | RS 10,00 | R$ 60,00 R$ 70,00
| [ Consuita Especializada em
1 | Anestesiologia -  avaligio : [ 1
|2 301010072 | anestésica RS 10.00 | R$ 25,00 | RS 35,00 !

| CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — GERAL

| Itam ic_ﬁﬂgu Descrigio do Procedimento | Valores Unitarics .

. [ | " Vinculado  Complemento ITnmE do Procedimento | |
| HOSPITALAR B |
| | Cistolitotomia E/Qu Retirada De |
L1 | 409010065 | Corpo Estranho Da Eexiga RE 549,72 |FR$ 1.099,44 RE 1.649.16
|2 |409010090 | Cistostomia R$ 60429 |R$1.20858 |R$ 181287 .
|3 1409010200 | Nefrectomia Parcial |[R$ 84174 |RS1.68348 |RS2.52522
L4 409010219 | Nefrectomia Total |R§ 85365 |R$1.707,30 | R$2560.95 B
'5 | 409010227 | Nefrolitotomia B R§ 81824 |RS163648 | R$245472 '

5 408040126 | Orquidopexia bilateral R$ 38532 | RS77064 RS 115596 |

7 409040134 | Orquidopexia unilateral RS 360,07 | RS 720.14 RS 1.080,21 1]

8 | 409040169 | Orquiectomia unilateral |R$ 350,13 | R$ 700.26 RS 1050,39
'9 | 400040142 | Orquiectomia Subcapsular Bilateral |R$ 43362 | RS 86724 RS 1.300,86 _ﬁ
10| 408010316 |Pielolitotomia |Rs65819 |R$ 131638 | RS 1.974.57 /
(111400010324 | Pieloplastia |R$65216 |RS 1.30432 |RS 1.956.48 |
|12 | 409050075 | Piastica Total Do Pénis |R$ 50502 |RS1.010.04 |RS 151508 |
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13 | 409050083 | Postectomia R$219,12 |R$ 43824 RS 657,36
14| 409030023 | Prostatectomia Suprapibica RS 1.001.71 |R$ 200342 | RS 3.005,13
| Ressecg3o Endoscopica De Les8o
15 409010383  Vesical |R$51661 |R$103322 |R$154883
!l 16 | 408030040 | *Resseccdo endoscdpica de prostata | RE 554 68 iHE 2.378.72 RS 2.973.40
17 | 409040215 | Tratamento Cirirgico de Hidrocele | R$ 25697 | R$ 513,94 R$ 770,91 - _
| | Tratamento Cirdrgico de [ |
|18 1409010499 | incontinéncia urindria via abdominal | R$ 386,20 | R$ 772,40 R$ 1.158.60
[ | Tratamento Cirdrgica de | '
1 | aoso70z70 | incontinéncia uringria via vaginal | R§ 37289 | R$ 745,78 R$111867
| | =f~/=*Tratamenta  Cird rgico de | 1
20 409070270 | incontingéncia urinaria com Sling iR$ 37289 |R§$1491.56 RS 1.864 45
21 409040231 | Tratamento Cinirgico De Varicocele | R$ 25756 |R§S515.12 R% 772,68 L
22 [4095291?6 I “Uretrotomia Interna F$ 31982 |R$1.279.68 R§ 158860
|_23 | 409010065 |~ Cistoltotripsia Endoscopica R§ 549 72 R% 2.198.88 R$ 2.748 60
24 301060070 ;:'Rel.uada Endoscapica de Cateter RS 40,38 ‘RS 181,52 RS 201 60
— I | -
25 | 409010561 S'P*Ureterniitotnpsia Flexivel R$ 76611 | RS 3.064 44 R$ 3.83055
l26 409010561 s cierolitotripsia Semirrigida R$766.11 | RS 306444 RS 3 830 55
g7 |209010081 |.\s4e0iaparoscopia Urolgica RS 9500 | RS$ 380,00 RS 475,00 |
i [ *Instalagao Endoscopica De Cate-i'eri.' o ' i
28 | 409010170 | Duplo J = R$ 21868 |R$B874,72 R$ 1093,40 B
] “Nefrolitotomia Percutanea I
29 1409010235 | (Nefrolitotripsia Percutanea) RS 80150 |R$ 320600 _ | R$ 400750 l
AMBULATORIO |
1 |301010072 | Consulta Especializada RS 10,00 |RS 60,00 RS 7000 |
Consulta Especializada em |
Anestesiologia — avaligdo pré- | !
2 301010072 | anestésica RS 10,00 |R$2500 _ R$ 35,00

*Sac procedimentos com valores diferenciados devido Deliberagdo em CIB

**oag procedimentos que nio constam na Tabela SIGTAP, no entanto o valor vinculado foi baseado em

procedimentos similares da respectiva tabela para a possibilidade de faturamento através de AlH.
~* Em relagho aos materiais para o procedimento de gastrostomia, tronca de sonda de gastrostomia e tela
de sling para tratamento de incontinéncia uringria o prestador hospitalar comprovara a utilizacio do material

para a Auditoria analitica e esta agregara o valor desse material para débito no valor financeiro do municipic \

de origem de cada paciente.
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APENDICE IX- TERMO DE CESSAO DE USO DE EQUIPAMENTOS

N° 036/2011
PARTES:

1. CEDENTE: Municipio de Francisco Beltrao, pessoa juridica de direito publico, com
sede e foro em Francisco Beltrdo, inscrito no CGC sob n® 77.816.510/0001-66, neste
ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. WILMAR REICHEMBACH, brasileiro,
casado, empresario, portador da Cédula de Identidade n® 1.655.167/PR/PR e CPF n®
303.005.259-45, doravante denominado simplesmente de CEDENTE.

2 CESSIONARIO: CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL S/C LTDA, inscrito no CNPJ
sob n® 72.510.480/0001-22, representada por seu Diretor Geral, Sr. RENO PAULO
KUNZ. brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado a rua Osvaldo Cruz, 2689,
apto 91, na cidade de Cascavel-PR, portador da Cédula de Identidade n°
1332757/SSP/PR e do CPF n° 297.401.698-53.

OBJETO: Cess3o de Uso dos equipamentos e aparelhos hospitalares abaixo
relacionados, adquiridos através dos processos licitatorios — Tomadas de Pregos n°
080/2010 e n° 03/2011, cuja aquisigdo e cessdo foi autorizada pela Lei Municipal n®
3762/2010, de 20 de outubro de 2010 — artigo 6%

TOMADA DE PRECOS n® 0B0/2010

Lote|tem|Cédigo[Descrnicao Marca  |UnidalQtde) Precs Precn | Plagqueta
| de unitério | total RS
| iy R3
A 1 | 2581% [Camnho de Anestesia NEQ, INFANTIL E ADULTO, para TAXADEA | UN 1 [36.000,00{35.000,00] 30964
cirurgias de alte complexidates COMPLETO. com as Modals
sequintes caracieriglicas minemas FLLJ A

Dresritivn

Apareino de anesiesia para pacientes necnatais infantl,
adutlns e obesss, projetado para realizar anestesia de
baixs & alio fuxo, em sistena fechado, semi fechado @
aberto. Inclui ¢ méved com ot méduios e ventilador
retametro, vapanzadar € filiro. Além de gaveteiro monado
sobre ums Dage de aluminio & QUANTD rodizics gIratinos

£ dotaco de axchisivo sistema Erga System. Projetado
em conformidade com as normas téonicas da ABNT-IS0
Classificacc NER IEC-80801-1/87 |prescriches gerais
para seguranga) e NBR IEC-50601-2-13/87 {prescroies
particUlares para segurancs oe apargihos ge Bnesiona)
classe | [energizedo intemamente), tipe B, IPX1

operagao conlinua

Caracieristicas Técmeas

| Sigtema Ergo Systern, que DEMTIRE urm Movamento

1 giratario hanzontal do conjunio

ventilader/ rotmesraivaponzacor. COm ajuste de poSIGAc
lem &ngulo e até 45° Tubulacao inkerma com corns
padranizades para cads gas

Mavel @m chapa o8 250 com pintura etetrostatica extra- i

resistente (matenal nAo oxidante) Trés gavetas com

chave Que Servem @ 15085, com TNihos elescopcos para
apertura total e rolamientos oe esferas pada um
deslizaments suave Gavela superior com divisinas para
grogas e stiquetas impressas pana identificacao: |
Mesa de tranalhc em aco inoxiddvel Pratekeira superor |
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para manitores. Rodizios com iravas nas rodas deanteiras:
Puxadores am forma de alga para a movimentacdo S0
parelho, Suportes em forma de gancho para extensdes:
Sisternia de engate rApdo PINOMATIC que permite um
facl antercémbio entre Vaponzadores Universais 8
Calibrados. Duas tomadas de $8i0a auxiliares, protegidas i
indnidualmente por fusiveis, para asmentac3o de
mondores & Acessanos ald uma poléncia todal méxma de
000V, Rioting de inspe¢do gravada no mdvel do apareing,
Brago arbculado para apoioc de tubos corrugados &
passagem de cabos Valvulas reguladoras incorporadas
para cada gas. Valvula de oxgéno diretn; S:3tema de
lanmtipoiuicao: O aparelho de anestesia & COMPOSIO poOr
ratirnetro rot@melro 1836. Fitro SAVA | Servo Ventilador
G678 Vaporizador 1415
labmentacho elétrica. . 110/ 220 VAC e 50080 Hz
Fusive! de 20 mm SA
cessdnos Mormars
01 Caba de forga removivel com 5m de extens3o &
conector paca lomada de 3 pnos (com lerra)
Kil com 5 linhas 1800 mm para sensor de fuxo
01 Brago articulads com suporte para tubas cormugados
Conexio coem tubo de silicons de 500 mm
Conexdo de entrada 30 sup. pd vEponzados (200mm) 1
Conex&o da entrada do sup. p' vaporizadar (300mm) |
(2) Clrcudo respiraténg adulto complato, em silicone:

lautociavinegl
(2) Circudo respiratbria infantil compieto, em sdicona.
ulociavavel [
Dimensdes e Pesc - Equipamento com o8 Acegsinos
MNaOrmas
tura aprosimada... 1415 mm
Larguia aproximaca. . : +oeeee B0 MM
Profundidade  aproximada 720 mm
Pego aproximada.. . . ... 102 Kgf

Sistema de fole passied ascendente de imterface enire
wenlilador e o circuito de anestesia que permile a
ulilizagho de 1000s o5 recursos de vantilacdo encontrados
nos ventiiadores de Terapia Intensiva. E constituido por
um sistama absarvedor de COZ de cal sodada que faciita
SOOFEMANSra & roca do cansier pala conexdg
simultisea da entrada e salda de gases gue resuia em
um mednor aprovestamento da cal sodada devido ao
SOMSWMD MaE unifonme, 8 0 cincufo respiratinio
totalments desmaontavel e estenizdvel O canister coaxial
e o fole 30 universais podendo Sef uSados para
pacentes neonatais a adulto. Tonta corm chave
baldaventilador & valvula de imie oe pressao (APL) para
wentilagio manual

Caracteristicas Tacnicas:

Fobe passays, permitindo & visualizagdo dinata do woburme
comente pela excursdo do fole dentro da camplnula,
Forma Construnya pemmitinoo gue 0 excasso de ga4s
fresco saia eiminads somente

1 2 | 25820 [Carminho de anestesia para pequengs e medea cinargias, TAKADEA | UN 2 20000 00|40 000.00| 30965
oM 35 Seguinies Carecterisbcas minimas: Modeio el
Drescritivo SAMURAI
O Aparelng de Anestesia ceverd ser prabco e durdeel
Planejado para ser compacto, & perfeito para ambientas
com espago reduzido. Possul manuseio simples e
armgdvel, sendo uma excalente optdo para Damos
indices de manutengac. Dispor de credibdidade e
SEguranca.

Ficha becnca

Apicacho Cirulgias eletvas de baia complexidade &
curte duragdo.

FPacientes: Pedidtncos o Aduos

Mavel. Dotado de caixa com chawve, supores para
exlensies, rooidos com ravas nas rodas dianteras g
puxadaor para fransporte Pratelzira supenor com friso
Mrontal. parada e cinta para fixacdo de mondores. Suporte
pare canisier & vEporizador de reserva Rotdmeing
Eletrénicn para 02 & N20 Escalas de 0.2 a 8.0 Lirin |
para 02 e 0,2 3 7.0 Limin para N2Q Servomatico de
Ipressdo que corta automabcamente © Auxo dé N20 na
ausdncia de pressfo de 02, servomatico de luxo
proporcional, que garante uma concentragao minima de
25% de 0Z, vélvula de oxghnio direlo & Dotbes de
‘eontrole de fuxg com protecéo de 3800, contra o
\acionamenio acidental lluminacho automética e selatva ] Vi

das escalas nos rotdmetros em uso alarmme de bama L
presgdo de O2Z mandmatro de 02 & N20 para
rmonilcragio das redes e valvulas reguladoras de presso
para 02 & M20. noorporadas

Venblador Pnesmation: Vohsmdirico/pressomeines, pars |
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maontagem oa sistemas aberc. sem-fechado € fechado
Controles para presséc maxima inspiratong, volume
corrente, freqgUéncia resprating a relagas UE. Alarme
Sudio visugl de bana pressio endotragueal e
desconexda, boto de taste do atarme & Tole
intercambidved de 1000mI sendo opcionais 08 de 350 @
1B800mi|
Waponzador Muliagente: MicToprocescadc para uso dos
agentes Halothane, Enflurane, Isoflurane & Sevoflurane,
apresenta display eletrdmes com tabela de concentraghes
versis fluxo de borbulhamento. gue dispensa o use de
régua de calcuio e dois roldmedros para o fuxo de
norbulhaments, com escalas da © a 350 mi para baixgs
fluxcs & de 400 a 2200 mi para fuxos altes Camara |
| universal de Dorbuinamenio em vidro ransparenbe na i
| coloracin Ambar, com capacidade para 100 mi de agente

nesitsico & Bxslusive sistems MINLPINOMATIC ge
intErcAmbeG entre cAmaras, com identificacia automatica
dio agenta Bm LS
Filtre Vakvuler: Para @ montagem e s$iemas
respiraidrics com absorgao de COZ. Canister com
cidade total da 7509 de cal spdada, com sishema

| de conex®o simultinea para a entrada e saida de
gases, vAVULES UNidirecionais, inspiralonas & experatdrias
desmontives & Som tampa ansparsnte, vilvula de lmie
de pressSo ajustivel. conexdc paca a entrada g Nluxo de
gases frescos e conexdo Para sigtema ant-poluigas

niegrada.

Mormas IBcnicas:

Procedéncia Nacional

Registro do Equip. no Mist. da Sadde
Carfificade de Confor, com as normas 1éc. [EC 60501-
1060801 -2-13/60601-1-2

Cenificado de Boas Praticas de Fabricacdo

1 3 | 25827 [CARDIOWVERSOR o Spl2 & Batera com camnho de CMOS UKW 1 [12.000,00[13.000,00( 30867
emergéncia, com as seguintes caracieristicas minimas: DRAKE (cardiov.)
Caracteristicas do Cantioversor com camnho de Muodets 30868
emenglnia LIFE 400 (caArfinho
0 CARDIOVERSOR DEVERA SER leve e poriatil com PLUS de
recrciogia de onda bitdsica, gabinete o alto impacto & FUTURA emer-
solado sletricaments ghncia

Possul tels em crstal lgwdo(LCD) de §.6°, de ala
resolugso, coloncalopcional), para mandonzacio
cardiaca & o5 pRrAmetrns de programacio pre e s
choque. INdICENaS energs real armazenada a ser
entregue. Datada de alca para transpone ntegrada no
satanete, que possibdta o manuse.an de farma solada
independents da boisa de alojamento.

\Apwesenta opcicnas de |mpressora fremeca nos modod
mansis & autcmatica, de alta resciuglo com registro da
ncorrBncia de ceda disparo, Crometria de pulso com
indicacha do valor de SPO2 & alarmes programaveis para
mdxime & minimo; Marcapasss axterno, ranstordcico nac
invasvo, mulliprogramavel MICTOproCEs4ado, gerands
pulsos de estimudsclo com ampiiuce & largura o8 pulsos ]
wan:ianhs para realizar com &xilo uma estimulagio nag
\nvasiva transitina Modos de operagdo assincrond &
demanda; Pressao anenal ndo nvesiva, Pressio arberial
lirvasiva nos modos adulto e infantii. Modo DEA que
analisa automaticamante arlimias cardiacas e ECG 0o
paciente Indicando ¢ nE0 a necessidade da chogue com
comanda de texto s vor, Capnografia que utiliza sensores |
npo Sidestream & Mainstream

Protecao contrs descarga oo desfribilador, auto iesie
comutago para Modo de amergencia & mods
overdrive{opcional}, Software pard calcuso de drogas e
mado ventilaciaintubacia

\Caracteristcas thonicas

- Desfibrilaclo com sistema 1,23

. Forma de onda bitisca sxponencial truncaca

» Configuracic semi-Bulomatica Com carnga reguidvel para
gigparcs em 100, 150 e 200 Joules.

- Sstema de seguranga inteligente que limita a ca’ga para
uso intema e infantl

. Monitorizacao da impedancia toracica Jdo paciente,
aumentando a eficacis na desfbnlaglo e reduzindo o
risco G dAn0S Causadas 0 Coracao

- Tempo de canga 1otal menar que 15 segunaos

. Sistarna de comutacdo eletrdnica de alta velocdade
para entrega da energia bifdsica

. Descarga interma auiomatica apas 30 segundos 58 nao
houver disparD, com indcagda visual no display

- Memdria de everios

- Teste de desparn com Rash luminoso

. Crondmetro (Sontasor de seguntas). //\
- Utdizacho oo eletrodos reutlizdvess (pas permangrbes
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adulto [ mfantil conjugadas - corpo unco)

- Auto salf-test

- Indica o modo & o walor da carga na tela

- Realiza auto-lesie penddico & Bvad de Dalera baxa ou

neceisidade de manutanclo

- Possibilia através de conexdo ou oulro med,

COMUNICCE0 COM mitfocomputadal, para wsualizacao de

dados de memdna (opcronal)

- ldearna Porugués (possibdidade de mudanca do idioma

|através do software)

- EC{G com beep

+ Em caso presenca do complexo ORE smoroniza o

disparo (modo sincronizado)

- Indicador do status da bateria

Caracteristicas 4o ECG

- Caplacho go sinal ECG petos eleirodos Iransiondcicos

reutilizdvers ou pelo cabo pacente

- Proteqio contra Desfionlagdo ou cardwovers&o.

- Filtros de remar muscudar & de rede

- Detector de QRS

- DetecgAo & rejegao o8 MErCeE -passo

- Beep sincronizado com QRS

Owimetna de pulso. com curva pletsmaografica e ndicagio

da SAlUracho oe axglnid @ amplilude da onda

pletismografica @ ajusiada automatzamenta na tela

|possw compigto sistema de alarmes e indicaglo auddiva
visual do nivel de spod. atravds do tom do sinai do

pulso, para uma melhor percepcdo de mudangas na

saturagio. 0s volumes dos alarmes e do iIndicador

Auditivo de pulso 30 ajustados independentemente

alarmes audiovisuas reguldveis de baixa e alta spd &

baixa & alla frequénca cardiacs (bradicandia e

taquicardia) alarmes de pulso ndo detectado, baxa

perfusdo, SEnsor desconeciado, Sensor N0 msialado no

pacients e catera lraca, tecia de silencamento de alame

¢ 02 minutas, boa

25822

SPIRADOR CIRURGICC ISENTC de dlec com frasco
e S litras, com 8%  seguintes caracherishicas minemasg
Funcsnamento continug baind nivel de ruido (Abaixa de
&0 db & 1m) - indicado para aspiragdo ciringica -
Equigado com motsr 104 HP lotaimente @enlo de ol -
Fluxa asperatorio reguldavel de 0 a 2% Pol / Hg - Possui
mandmelrs de vacug (wRcudmeirn) com escala ge 0 a 30
Fol / Hy - Frasco coletor de vidro, graduado, 8 com
capacidade para 5000 mi - dotado de tnplo sistema de
SEQUIENGE CONTra excesso de liguidos. ou 583, siEema
anii-Iransbordamentc tpo bOia, Irasco de SegUranca com
capacidade para 260 mi e lrg Dactenoldgico o gual
impede que a passagem de fluidos aguosos contaminem
13 bomba de vacuo - Carenagem confeccionada em
froerglass com acabamento em gel-coal isoftélicoo
Montado sobre carrinho com rodinos. Possul haste para
transpore

WVOLTAGEM 127/220 W [selecia manual de voltagem}
FREQUENCIA: 60 Mz

Cemficado de boas praticas

Registio ng minisheno

INALAMED
Modeio
ASPIRATEX
GIM 5005 C

2. 100,00

B 300,00

I00ES
30870
30871

25823

CAMAS FOWLER 03 MANIVELAS SUPER LUXO P/ UTI
Cram @5 Seguantes CATACISNiSlCES Mindmas

Descricdo:

Possul ngg maniveias amculiveds para moviments fowler
& trendakenburg. A manneia central permite a ndinacao
1otal do ferto (trendefenburg). Base do ledto em tubos
retanguleres gde 30 x 50 mm. Leibo artculavel fabncado
com tubo quadrado de 25 x 25 x 1,50 mm revestido em
chapa de ago perfurada. com espessura de 0,80 mm
Cabecaira e pessra removivels. sopratas em polistienc
de alta densidade. Grades de protecdo lateral ariculaves
= relritess sopradas em polietileano de &Ite densdade, com
metanismo de destravaments & MoviMeni2asio w0 senlico
|ateral da cama, imetados em bga de magnésio e ABS,
parmitindo recolhimenio para balxo 4o kerko. Possus roller
bumpens nos quatro canios da cama ameaizando
colisdes com paredes. Rodizios duplos de 47 de dumetro,
sendo dois com sistema de freios em diagonal. Pintura
ebetrostabca a pd. com eficifncia BNNICOMOSIVE POT Mad
de fogfatizacho

Com registro no ministério da sauce

DIMENSOES APROXIMADA:

C-2,16 7L 1,05/ A - 065 [GERAL)

C-1.88/L-0%80 (LEITO)

VALLITECH
Modein
VLT 225
COM3

MANNELAS

UM

3552 00

17 760,00

30972
J0oET
30B74
30975
30aTe

25824

CARRO PADIOLA DE TRANSFERENGIA PARA
CENTRO CIRURGICO 100% INOX. om as seguinies
Icaracterislicas minimas.

Descncao
Com leilc em chapa de ago ingxidaved AlS1 430 nwmero

WVALLITECH
Mogeio
VLT 700

100% INOX

UM

4. 783.00

14 345 00

30977,
angy

76
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20 de 0 80 mm, armacio tubular em ago inox ALS1 304 |

Crades aterais de aco inax, prowdo de para-chogue em |
ioda & voita em PVC flexivel Possui does canos com
lestrutura totalments em aco inoxidavel, com acabamento
todo poddo, fodas tipos tala langa de 127 mm da didmetro.
sendo duRs com sistena de freio dupla acBo Leito
deslizante de wm CAMG DACA O oUlro com travarmento
automatco e seguro, de fasi manejo. Acompanha suparte
de soro inox, Golchonets

Com registro do ministéng da sadde
DIMENSOES APROXIMADAS
iC-1,80 / L-0.60/A-0 80

3 1 | 25632 [MESA CIRURGICA MULTIFUNCIONAL - PNEUMATICA| BARRFAB | UM | 1 [15.800.00115 oo0, 00| 30880
COM MOVIMENTO LONGITUDINAL MECANICO. com as|  Modeo
seguinies caracteristhcas minmas BFEEE TD
Cirargica Unnersal Pneumatica, para uso de
intensifcador de imagem @ Raic X

Base: em T chapa de ago 1020, espessura & 5mm. Com
revestimentc de chapa de ago inoxidavel 304, com pedal
Fixacdo através de rodas retrétens acionsdas por pedal
Sapatas de apoio de borracha. Elevagho. composta de 04
colunas guia e 04 hastes de ago 1045 com croma duro
nicado. Movimentos oe elevacio através de sisterna
hidrdyulico amonado a pedal, revestida de agd nomdaved
304 Chassis &m ago moxiddvel 304, Movimento de
30 & pernas pneumalicos & movirmnenios de
delemburg, |ateral @ renal mecanicos, alraves de
manvelzas. Tamps ratotransparente para uso de
intensificador de imagern & RX. Dividido am 05 seches:
renal, dorso. cabega, assents & perma. Régua em indx
cara & colocagho de acessdnios. MOVIMENIDS: procive ou
verso de trendelembung, honzontal, lateral esquerda e
ireita, semiflaxdc de perna & coxa, Rexdo abdominal,
semi sentad, senfado, o/ operagio de tiredide, ranal,
wrendelembung, xtrema lordose, honzonta, longiludinal &
regulagem e altura Acarmpanha: 0t jogo de colchonetes
ingetados em PU 01 anco de narcose, 01 par de pona
coxas. 01 par de suporie o& bragos, 07 par de ombreiras
Dimensfes Aproximadas: Compnmento 2040mm
Largura’ 550mm Altura Maama. 1070mm Anura Mimma
Ta0mm
Capacidade de Pesg - pacientes ate 150 KG
REGISTROS OBRIGATORIDS
Regestro no Miristénc da Saude
BPF Boas Praticas de Fabricacas
ROC 582000
IEC 6O0601-2-48 .
55533 [MESA CIRURGICA MULTIEUNCIONAL - PREUMATICA | BARRFABR | UM | 2 |13 BED.CO[27 720.00] 30981
COM a8 seguentes caracierisboas minimas Modelo 30982
Mesa Cirtrgica Universal Pneumatica, para usd de EF 536
imensificadar ge imagern & Rao X
Infarmaghes Gargis
Baze em T, chapa de ago 1020, espessure § 5mm Com
revestments 98 chapa de ago noxiddve: 304, com pedal
Frxacdo atrevés de rodas retrateds acionadas pos penel
| Sapatas e #poic de borracha. Elevache composta de D4
colunges guia a 04 hastes de ago 1045 com Gfomo dung
refificada. Mavimentos de elevacio através de sistema
midraulico acanada a padal. revestida de agg inoxidave
134 Chassis: Bm a00 iInoxddvel 304, Movimenic de
dorso e pernas pneumaticns e movimentos de
rendelembung, fateral e ranal mesAnicos, atraves de
| maniveids Tampo: radiatransparente para uso de
inensficador de imagem & RX Dwicido em 04 secbes
dores, cabeca, assents @ perma Régua em INoK pEra 8
colocacho oo acessonos, Mowmendos proclive ou
reverso de trendelemiburg, honzonal, lateral esquarnda &
|gireita. semiflexdo de pema e coxa, fexao abdominal,
|semi sentaso sentado, p operacac de tiredide, renal,
|rendetemburg, extrema lordose. honzontal, lengitudinal &
regulagem de altura  Acompanng 01 jogo de coichonetes
injetados em PU 01 arco de narcose, 01 par de pona
coxas, 01 par de suporte e bragos, 01 par de ombresras
DimensSes Aproomadas Comprimenta: 2040mm
Largura: S50mm Aftura Maima: 1070mm Akura Mimma
TEOmm |
Capacidade de Peso - pacienie ate 150 KG |
REGISTROS OBRIGATORICS
Fiegistra no Ministéno da Sadde /\

41
k3

EFF Boa Pratica de Fabncacds /
ROC 59/2000 -
\EC &0601-2-48
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TOMADA DE PRECOS N° 03/20711

Lote (Item |Codigo [Cescncac Marca  |Unidade| Qde | Pregc | Precototal| Plaguets
i unitang RS RE
f] 1 25825 enfilador pulmonar - adufto. pedidttico & nednatal, Som as TECME 5/ UN 3 3178400 | 9535200 AT
especificagdes constantes na proposte da Contratada. pare D 3010-A :

intagranie do presents lmo

|Aoessarns padrao

- Manugl de operagdes em Forugués

- Tela LCD com resclucdo de 320 ¢ 240 pioels incorporada
- Mangueira de Prassdo alta de 02

- Mangueirad de Pressdo ata de Ar Medicnal

- Batena Interna com autonomia 3.5 horas

- 02 (o) conpentos de Circuitos rewtlizdvers Adufto
- 01 jum) Brago de suporte do circurto

- 01 [wm) Cabo de borga (CA)

- 01 {um) Pulm&o de Teste
- 01jum} pedestal com rodizios
- 01 {wm) Rt mdwel
- 02 [duas) walvulas exslatdinas com sensor de fuxo
- 01 [um) manual em ponugues
| = 01 [urm) umidifcador aguecido
] - 02 (duas) camaras para umidficacdo
i Registro no Ministério da Saode. 10293450023
1 2 ZEEIE Maonitor de sinais viiais, com as especificagies constantes na DIKTAL [ 3 11.647.00 | 34.941,00 31108
I propasta da Contratada. pane infegrante do prasente terma DX 2010W- 3110
c RRRE]
i Registro no Ministéno da Saude: 10283490006
IE 3, 25827 Madulo de Capnograla, com as especificaches constantes na DIXTAL UM z 00000 | 1800000 | 31115
proposta da Contratada. parte integrante do presents bermo DX AJCO2- ’ ESRRI-
]
Regigtro no Minigiéno da Saude 10293490006
1 4 25828 Monitor de sinais vitais. com as especificacdes constantes na DIXTAL UN 4 | 520000 (2080000 3105
proposta da Contratada. parie integrante do presenie terma OX 2022E-C | 31106
3oy
Regisito no Ministérc da Sacde 10233490074 s
1 5 25829 BAonibor de singis vitais com a5 especificepbes consiantes ne DIXTAL 1] 1 & 800,00 B BO0OQ.00
proposta da Confratada parte infegrante do présente termo Dx 20220-C| 1114
Regisiro no Ministéno da Saude” 10293430024 I
T |6 |25830  |Monitor de sinais witais, Com a5 ospecilicagoes constanies na DINTAL On | 2 | 30000 | eooooc |
oroposta da Contrateda. pare integrante do presents terma |OX 2023H-C | |
F5)
Regisiro no Minsténo da Saude 10293490024 |. |
1 T 25831 Eletrocardidgrafo elstropagina EP-3, dom as sspeclicagies DAXTAL UK 2 3.000,00 &, 000 00
conslenies ne proposta da Contrateda, parte integrante do DX-00203-0 31117
presente Mo . 11118
Regsiro no Ministéno da Saude 10293490001 ’

CLAUSULA SEGUNDA: Pelo presente termo 0 CEDENTE cede ao CESSIONARIO os
referidos bens, por prazo indeterminado, em carater gratuito, para uso no Centro de
Tratamentoe Oncologico de Francisco Beltrdo, competindo a este. porem, as seguinte
obrigagoes;
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a)- manter os bens e conserva-los em estado de perfeitc uso, quanto tambem recupera-
los na eventualidade de anomalias decorrentes do uso, de caso fortuito ou forga maior;

b)- destina-los exclusivamente aos servigos do CESSIONARIO, no Centro de
Tratamento Oncoldgico de Francisco Beltrao.

c)- responder civimente, administrativamente e criminalmente, por danos gque
eventualmente ocorrerem face ao uso dos bens, sobre os quais a CEDENTE se exime
de responsabilidades.

CLAUSULA TERCEIRA: Na hipdtese de dissolugdo do CESSIONARIO, este fica
obrigado, sob as penas da lei, a proceder a devolugdo imediata dos bens ac CEDENTE.

CLAUSULA QUARTA: Fica o CEDENTE devidamente autorizado a vistoriar os bens a
qualquer tempo, através de seus agentes, que prestardo relatério circunstanciado sobre
0S Mesmos.

CLAUSULA QUINTA: Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrao para dirimir
quaisquer dividas decorrentes do presente termo.

E, por estarem as partes justas e de acordo, firmam o presente termo em
03 (tr&s) vias de igual teor e forma e para um Unico fim, na presenga de testemunhas.

Francisco Beltrdo, 03 de junho de 2011.

WILMAR REICHEMBACH
PREFEITO MUNICIPAL

RLNEJ PAULO KUNZ
DIRETOR IGERAL DO CESSIONARIO

Testemunhas:




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAD 228

Estado do Parana

O Secretario Municipat da Administragao da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao, Estado do Parana,
com base na Lei Federal 8.666/93 e legislagio complementar, torna publico extrato de Contrato:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrao - PR e a empresa CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SQCIEDADE
SIMPLES LIMITADA .

ESPECIE: Contrata n® 98272019 - referente a Processo inexigibilidade n® 78/2019.

ORJETO: Contratacsio da prestagao de servigos de saide na especialidade de oncologia, no &mbito ambulatorial
e hospitalar, visando & garantia da atengo integral 3 sadde dos usudrios pertencentes aos 27 municipios que
compdemn a 8 Regional de Saide. de acordo com a complexidade das agles e os servicos definidos em
habilitacdes especificas da UNACON e UTH tipo Il junto ac Ministério da Saude, cumprinds com a sua fungao
dentro da Rede Assistencial de Sadde (RAS).

PRAZQ: 366 [trezentos & sessenta 2 cince) dias.

VALOR TOTAL. R$ 13 73127554 {Treze MithBes. Setecantos e Trinta e Um Mil. Duzentos e Setents e cince
Reagis e Sessenta e Quatro Centavos).

FORMA DE PAGAMENTO. Em ate 10 dias apds a emissdo de nota fiscal.

RECURSOS CRCAMENTARIOS:

DOTACOES
Conta da Funcional programatica Fants de Maturera da despesa Grupo da fonte
despesa reCurso
4270 08.006.10.302.1001.2062 g 3.3.80.38.50.30 Do Exercicio
4290 08.006.10.302.1001.2062 494 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio
42380 08 006.10.302.1001 2062 343 3.3.90.39.50.30 Do Exercicic
4530 08.006.10.302.1001.2066 0 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio
4531 08.006.10.302.1001.2066 494 3.3.90.28.50.30 Do Exercicin
Francisco Belirdo, onze dias de novembro de 2019
R
- ! t
N, LA,

ahtonio Carlos Bahett
Secretario Municipal da Administragio

Rua Cetaviana Teikeira dos Santes, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-035¢

CNPJ T7.818.510/0001-88 / emal. licitacao@franciscobeltrac. pr.gov. br - Telefane: (46) 3620-2103 Yigina 1
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866693 ¢ legislaghio complementar, toma publice extrato de
C'ontrato:

PARIES: Municipio de Franeisco Helifio - PR ¢ a empresa MARLA
CRISTINA PARTICHELI HOFSTATER - ME.

ESPECTE: Contrato n° 991 2019 - referente a Processo inexigibilidade
n" T9201Y,

COBJIETLY: Contratagdo de 24 apresentagoes da dupla “Os Caipiras™,
no terminal rodovidnoe, nos dnibus do transpone coletiva, no Teatro
Municipal Evmice Sartori © nas pragas dos bairros, no perodo de
povermbro de 2009 a abril de 2020,

PRAZ: 365 (rezentos ¢ sessonta ¢ cinee) dias

VALOR TOTAL: RS 2499 84 (Vinle e Quatro Mil, Novecentos e
MNoventa ¢ Move Reais e Oitenta ¢ Quatro Centavos).

FUORMA DE PAGAMENTO; 30 Jdias apos ermissao da nota fiscal.
RECURSOS ORCAMENTARIOS:

THIT 4 1F%

Lomta s i Vome My ks da diogaia Crupo =
dered eI k e

1510 VT 5 13 3 N DS L] R O Rl 1] My T narencir

Francisco Beltrio, 11 de novembro de 2019

ANTONIO CARLOS BONETTI
Secretirio Monicipal da Administragio
Publicado por:
Izabel Cristina Famm
Ciodigo Identificador: 50DBE95T

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAQ DE CONTRATO

) Secretario Municipal da Administragdo da Prefeitura Mumcipal de
Francisco Belirdio. Fstado do Paranid, com base na Lev Federal
H66693 e lepislacdo complementar, torna poblice extrato de
Contrato;

PARTES: Muniipio de Francisco Beltrie -
VANTUTR JOSE GOMES,

ESPECIE: Contraty n™ 9982019 - referente a Processo dispensa n®
11872019

OBJETC: Contrmacio da execugdo de uma obra de arte plistica «m
forma de bola de futebol montada em chapa de compensado, medindo
AX3m, parma decoragio da enrada do Ginasio de Esportes Amudio
durante oz Jogos da Juveniude. cuja abenura acontecerd no dia |5 de
novembro de 2019

PRAZO: 60 (sessenta) dias.

VALOR TOTAL: RS 200000 i Dois Mil Reais).

FORMA DE PAGAMENTO: 30 dias apds emissiio da nota fiscal.
RECURSOS ORCAMENTARIOS

PR ¢ a empresa

PARTES: Municipio de Franoiseo Beltrdo - PR e a empresa
CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SOCIEDADE
SIMPLES LIMITADA .

ESPECIE: Contrato n® 992/2019 - referente a Processo inexizibilidade
n' TR201Y

OBIETO: Contratagdc da prestacdo de servigos de salde ha
gspecighdade de oncologia, no ambite ambulatorial ¢ hospitalar,
visando o parantia da atencdo imtepral & sadde dos usuarnps
perteneentes 4os 27 municipios que compiem a 8 Regional de Saode,
de acorde com a complexidade das agbes e o5 servigos definidos am
habilitagdes especificas da UNACON e UTL tpe I junto 3o
Ministeno da Sande, cumprindo com a sua funcdo dentro da Rede
Assistencial de Sadde (RAS)L

PRAZOY: 363 (frezentos © scsscmta o cinen} dias

VALOR TOTAL: RS 13.731.275.64 (Trere Milhies, Setecentos) e
Trinta ¢ Um Mil, Duzentos ¢ Serenta ¢ Cinco Reais ¢ Sessenta) ¢
Catre Centavos),

FORMA DE PAGAMENTO:; Em mi¢ 10 digs apds a emissdo de nolg
fiscal.

RECURSOS ORCAMENTARIOS:

L AL S

:l‘e-l-lpl'::'-a o TR progTITSic :;:n:r-:'.:\ s [T e }:::E" |
4370 1k (iR FR A0 |THH JIWeD i 3.3 6 T A0 30 D Fxercich
{u ] 0B 0, 173021001 20a] A% 33503950 30 [EPRIETE N 1
4I%0 L1 LR, Bk U LINNL, 2P 345 53R 800 Dy Excrcici
4730 T1 Ay B 303 | O 2 i 3.5 50035 20030 Ty Fasrciem
453 HER LRl ] <404 335019 50 38 To Excrew

IMITACTIES

s e : Fonle i : Grpa o
T Funciomal progranac LA Manurcza da despesa i

Rkl 18000 27 8122701 2008 [0 3.3.90.39.27.00 D Dxercicio

Francisco Belicdo, 11 dias de novembro de 2019

ANTONIO} CARLOS BONETTI
Secretario Mumicipal da Adminisnagio
Fullicadno por:
Isabel Cristina Pami
Cadigo Identificador:9F3047F 4

DEFARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO DE CONTRATO

0} Seerctano Municipal da Administragio da Preferura Municipal de
Francisco Beltrdo, Csiado do Parana, com base na Ler Federal
E06693 ¢ lemslacio complementar. torna pablico extrato  de
Contrali:

www diaripmunicipal.com. briamp 58

Francisco Beltrio, onze dias de novembro de 20109

ANTONIO CARLOS BONETTI
Secretario Municipal da Administragdo
Publicado par:
Izabel Cristina Pain
Ciadigo ldentificador: 73 AB0C B
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO DE CONTRATO

0 Secretario Mumcipal da Admimstragio da Prefeitura Mumicipal de
Framcisco Heltrin, Estado do Parang, com base na Le1 Federal
E 66693 e legslagio complementar, toma pablico  extrato de
Conftrato:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdio - PR ¢ a empresa L. l.
TORRES BARRIONUEVOD LTDA - ME.

ESPECIE: Contrato o 993/2019 - referente 8 Processo inexigibilidade
n" 81,2019,

OBJETC: Pagamento da inscrigdo para o concursoe de Miss teenager
Reltrio de Sara Stwmpf Ficanha, pars concorrer e representar o
Municipio ne concurse de Miss Teenager Parand 2009, que serd
realizade entre os Jdias 14 ¢ 17 de novembro de 2009, na cidade de
Maringa.

PRAZCE 120 {cenle e vinle) dias.

VALOR TOTAL: RS 3.700,00 (Trés Mil ¢ Setecentos Reais).
FORMA DE PAGAMENTO: 30 dias apos emissdo da nota fiscal.
RECURSOS GRQJM&ENT.%RIUS

THIT A0HFS

C . Faonlg G i3
L 1 Fuscomal pOgramdlc Bl ETT ) bz despoa " g T
dezpeia - TCCULMY Bk

i OIS 1T b g w0y St ] 5 Sy 50 AN EMi Exerow st

Francisco Beltrdo, 0% de novembro de 20149

ANTONIO CARLOS BONETTI
Sceretarie Municipal da Administragio |
Publicada por:
Isabel Cristina Pairi
Codigo Identificador:8%002F T2
DEPARTAMENTO DE _l..l('l'[Af,’flES E CONTRATOS
PUBLICACAQ DE CONTRATO




