MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

TERMO DE REFERENCIA

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

O Objeto do presente termo € a Inexigibilidade para o credenciamento da Associacdo Beneficente
Deus Menino (ABDM) CNPJ: 06.011.405/0001-01 que tem como finalidade integra-la no Sistema
Unico de Saude (SUS) para a prestacio de servigos de sadide a nivel ambulatorial e hospitalar na
Especialidade de Oncologia, visando a garantia do atendimento integral aos pacientes oncoldgicos
residentes nos 27 municipios pertencentes a 8% Regional de Salde.

A prestacdo de servicos dar-se-a de acordo com a complexidade das acdes e dos servicos
definidos em habilitagBes do Ministério da Saide de acordo com uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) com servicos de Quimioterapia e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI tipo I1), pleiteando o servigo de Radioterapia, e desempenhando a sua func¢do dentro da
Rede Assistencial de Saude (RAS).

2 —JUSTIFICATIVA:

Justifica-se a migracdo da assinatura do Contrato existente entre 0 municipio de Francisco Beltrdo e o
Centro de Oncologia Cascavel Ltda, Filial de Francisco Beltrdo CNPJ n° 72.510.480/0003-03 para novos
documentos firmados entre esse municipio e a Associacdo Beneficente Deus Menino (ABDM), CNPJ n°
06.011.405. /0001-01.

Conforme informacdes constantes no Oficio 027/2022/ADM proveniente do prestador hospitalar a
ABDM assumira a Gestdo Administrativa do Centro de Oncologia Cascavel — Filial de Francisco Beltrdo a
partir de 01 de janeiro de 2023. z

Cabe informar que o Ministério da Salde através da Secretaria de Atencdo a Salde (DCEBAS/SAS/MSE
permite a Certificacdo de Entidades Beneficentes que prestam servicos na &rea de salde, dessa forma &
certificagio apresenta-se como uma importante ferramenta para fortalecer a gestio do Sistema Unico de Sal:ld%'
(SUS), promovendo a adequacdo, expanséo e potencializacdo dos servigos de saide, possibilitando ainda, &
isencdo das contribuicBes sociais e a celebracdo de Convénios/ Contratos entre as entidades beneficentes cong
0 poder publico. =

A Portaria n°834 de 26 de abril de 2016, redefine os procedimentos relativos a certificacdo das entidade
beneficentes de assisténcia social na area de saude:

ARLOS BARETT

“Art. 4° O Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satide (CEBAS) sera concedid@s
as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de assisténci&é
social com a finalidade de prestacédo de servicos na area de saude e que atendam ao disposto na Lei n° 12.101, de 27 d&
novembro de 2009, na Lei n°® 12.868, de 15 de outubro de 2013, no Decreto n° 7.300, de 14 setembro de 2010, nac
Decreto n°8.242, de 23 de maio de 2014, e nesta Portaria.”

“Art. 7° Para ser considerada beneficente e fazer jus ao CEBAS, a entidade de salde devera:
| - Celebrar contrato, convénio ou instrumento congénere com o gestor do SUS;

Il - Ofertar a prestacéo de seus servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento); e
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I11 - Comprovar, anualmente, a prestacdo de servicos de que trata o inciso Il, nos termos da Secdo Il dest
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Capitulo.
“Secdo Il Da Prestacao de Servicos ao SUS no Percentual Minimo de 60%

Art. 14. A prestacdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento) sera
comprovada por meio dos registros das internacbes hospitalares e atendimentos ambulatoriais verificados nos
seguintes sistemas de informagdes do Ministério da Saude:

| - Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);
Il - Sistema de Informacg8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS); e
I11 - Sistema de Comunicagdo de Informag¢do Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). ~

O municipio de Francisco Beltrdo mantera vinculo com a entidade através de um instrumento formal de
Contratualizagdo e Documento Descritivo nos moldes da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de
2017 e Portaria SAES/MS n° 1399 de 17 de dezembro de 2019 para a aquisicdo de atendimentos ambulatoriais
e hospitalares na especialidade de oncologia a populacdo usuaria do SUS pertencente aos 27 municipios da 8?
Regional de Saude. Foram suprimidas as condicionalidades de metas para o pagamento dos servicos, em
consenso da gestdo municipal e o prestador de servicos.

O Contrato tera como finalidade por parte do municipio aprimorar e manter a gestdo de qualidade e
resultados dos servicos prestados pela Associacdo Beneficente Deus Menino (ABDM), monitorar o minimo de
indicadores gerais previstos em Portaria e controlar os processos de empenhos e pagamentos realizados pelo
municipio ao prestador.

Os valores a serem repassados ao prestador dividem-se em valores pré-fixados, baseados na série
historica da producdo aprovada da média mensal de 12 (doze) meses anteriores ao Contrato, e valores pos-
fixados, baseados na série histdrica e na producéo atingida pelos servicos ambulatoriais e hospitalares.

O instrumento formal serd composto por duas partes indissociaveis, sendo o Contrato propriamente dit
e 0 Documento Descritivo que se trata de um instrumento de operacionalizacdo que apresenta a estrutur
fisica, tecnoldgica, recursos humanos e descreve as acles e servicos planejados de gestdo, assisténcia
avaliacdo, ensino e pesquisa. Tem como objetivo definir as metas qualitativas e quantitativas, por meio d
indicadores para a avaliacdo do desempenho na prestagdo dos servigos contratualizados.
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3 — CRITERIOS DE JULGAMENTO:

s BONETTI e MAR

Justifica-se a solicitacdo do julgamento dos servi¢os na sua integralidade, haja vista a necessidade d
manter a qualidade, o padrdo dos servicos utilizados e por se tratar de um conjunto de procedimento
assistenciais necessarios a populacdo com enfermidades oncologicas.

4 — LOCAL E FORMA DE EXECUCAO:

Os servicos, objeto desta licitacdo, serdo executados na sede da contratada, localizada na:
e Rua Alagoas, n°360;
e Bairro Alvorada;
e Municipio de Francisco Beltréo.

5 - PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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O Contrato e o0 Documento descritivo serdo revisados a cada 12 (doze) meses ou conforme necessidade
constatadas, contados de sua assinatura e publicacdo, podendo ser prorrogado de acordo entre as partes,
conforme previsto no artigo 57 da Lei 8.666/93 e suas alteracoes.

6 — OBRIGACOES DA CONTRATADA:

e Zelar pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

e Garantir igualdade de acesso e de assisténcia sem discriminagdo de qualquer natureza;

e Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servicos de média e alta complexidade, cumprindo
com as metas;

e Disponibilizar aos usuarios atendidos o diagndstico diferencial e definitivo do cancer, o tratamento, 0s
cuidados paliativos, a reabilitacdo e assisténcia de pronto atendimento 24 horas dos proprios doentes;

e Garantir os exames indicados para o diagnostico diferencial e definitivo, o estadiamento e o
acompanhamento dos pacientes cadastrados no estabelecimento, além de ofertar por demanda e sob
regulacao do gestor as consultas especializadas;

e Adotar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicadas pelo Ministério da Saude, quando
existentes, e estabelecer protocolos e condutas institucionais para diagndstico, estadiamento,
tratamento e seguimento dos pacientes, conforme o tipo de habilitacdo e de acordo com 0s servicgos
pactuados junto ao municipio e estado;

e Submeter-se a regulacdo, ao monitoramento e a avaliagdo dos respectivos gestores municipais e
estadual, conforme atribuicdes estabelecidas;

e Apoiar outros estabelecimentos de salde com o0 que mantém compromisso assistencial e sempre que
solicitado pelo municipio, no que se refere a prevencdo e controle do cancer, participar da educacao
permanente de profissionais de salde;

e Ofertar e comprovar a prestacdo de, no minimo 60% de seus servicos ao SUS com metas alcangadas,
pela entidade;

e Utilizar e manter atualizados os sistemas de informacdo do SUS vigentes destinados a coleta de dado
que contribuem na informacé&o sobre o cancer, sendo eles:

- Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH);

- Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA);

- Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC);

- Sistema de Informacéo sobre o Céancer (SISCAN);

- Registro Hospital de Cancer (RHC).
OBS: A comprovacéo apurando a prestacdo dos servi¢os ao SUS no percentual minimo sera evidenciado po
meio dos sistemas de registros descritos acima.

e  Cumprir com os parametros para aplicacdo da receita em a¢des de gratuidade, de acordo com a Leizg

Complementar n°187 de 16 de dezembro de 2021. O total é de 5% (cinco por cento), se o percentual deé
prestacdo de servigos ao SUS for igual ou superior a 50% (cinquenta por cento);

REZOoLI

CARLOS BONETTI e MANOEL B

ORFTANA, AN

OBS: “Art. 11. A entidade de saude de reconhecida exceléncia podera, alternativamente, para dar cumprimento a
requisito previsto no art. 7°, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste co
a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, nas seguintes areas de atuacéo:

| - Estudos de avaliacdo e incorporacao de tecnologias;

Il - Capacitagdo de recursos humanos;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

111 - Pesquisas de interesse publico em salde; ou

IV - Desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em servico de salude. ” (PORTARIA N°834 DE 26 DE

ABRIL DE 2016).

Adotar condutas de cuidados paliativos conforme Portaria SAES/MS N° 1.399, de 17 de dezembro de
2019;

Responsabilizar-se em manter todas as informacgdes pertinentes em prontuario medico conforme
orientacfes do Ministério da Saude, Portaria de Consolidagdo n° 1 de 28 de setembro de 2017 e
Portaria SAES/MS n° 1399 de 17 de dezembro de 2019, seguindo a mesma padronizagdo ordenada em
todos os prontudrios, destinando-se ao registro dos cuidados que foram prestados aos usuarios por
todos os profissionais de saude;

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

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

Realizar gestéo de leitos hospitalares com vistas na otimizagédo da utilizacéo;

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

Implantar e manter o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

Implantar e manter o atendimento conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
incluindo a visita ampliada para os usuérios internados e a garantia de acompanhantes para 0s casos
normatizados pelo SUS;

Monitorar os seguintes indicadores:

- Taxa de ocupacdo de leitos;

- Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e cirlrgica;
- Taxa de mortalidade institucional,

-Taxa de ocupacdo de leitos de UTI;

- Incidéncia de infeccdo por cateter venoso central (CVC).

Realizar todas as notificacdes compulsodrias classificadas pelo Sistema de Informagéo de Agravos del
Notificacdo (SINAN) e suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com as legislacdes especificas;
Disponibilizar informagGes sobre as intervencfes clinicas e cirurgicas, solicitando ao usuérige
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticosk

L BREZOLIN

MAN

conforme legislaces especificas; §
Disponibilizar para caso de falta de leitos de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergénciag
acomodacdes adequadas ao usuario até que seja disponibilizado leito; g‘c('
Disponibilizar o censo hospitalar diario dos leitos gerais e leitos de UTI tipo Il para a SMS-FB eng
planilha compartilhada, com atualiza¢des diérias, as 7:00 e as 13:00 horas. g
Informar a todas as equipes integrantes do estabelecimento e prestadores do servigo, 0s compromissoé
e metas constantes no Documento Descritivo, implementando dispositivo para seu fiel cumprimento; <

<

Disponibilizar de estrutura fisica e de recursos humanos e tecnologicos de forma a atender os servigog
contratualizados em conformidade com as legislacdes vigentes;
N&o cobrar e ndo permitir qualquer cobranga por parte de seus colaboradores aos usuarios do SUS, téqﬁ
pouco de acompanhante ou qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados no%
termos deste contrato, responsabilizando-se por qualquer cobranca ilegal ao usuario do SUS;

Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissfes Assessoras Técnicas;
Assegurar a educacdo permanente aos seus trabalhadores;

Participar quando solicitado sobre o Acompanhamento de Contratualizacéo;

Participar dos mecanismos de regulacdo, incluindo o sistema de fluxo e contra fluxo, estabelecido

FO
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pela Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo (SMS-FB);

e Permitir 0 acesso nas areas de atendimento, desde que comunicado com antecedéncia pelos membros
do Conselho Municipal de Saude e das ComissGes de Acompanhamento, sendo estes identificados
como também paramentados quando o ambiente exigir;

e Garantir a participacao de representantes do hospital nos cursos de capacitacdo voltados para as Redes
Assistenciais;

e Atender as Clausulas anticorrupcao;

e Realizar auditoria interna para monitorar a assisténcia e o controle de riscos, visando a seguranca,
efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos;

e Avaliar a satisfagdo do usuério e dos acompanhantes, com comprovacao;

e Monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela aplicacdo dos recursos financeiros disponibilizados,
via contratualizacao;

e Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidos no Documento Descritivo;

e Dispor de Ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;

e Responsabilizar-se pela utilizacdo de pessoal para execucdo do contrato, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
onus e obrigacfes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a contratante;

e Permitir a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste CONTRATO pelos 6rgdos
competente do SUS e pela Municipalidade, ndo sendo exclusa a responsabilidade da CONTRATADA,
nos termos das suas ac¢Ges e ou da legislacdo aplicavel;

e Responsabilizar-se pela indenizacdo em caso de dano ao usuario, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos;

e Oferecer e manter o atendimento na realizacdo de procedimentos eletivos para Francisco Beltrdo
conforme Documento Descritivo, ndo represar o usuario em filas internas e dispor de resolutividade;
Agendas mensais de procedimentos eletivos somente serdo programadas com o prestador s&
resolutividade maior ou igual a 80% das consultas pré-operatorias;

e Responsabilizar-se em preencher os laudos de autorizacdo ambulatorial e hospitalar de carater eletivcﬁ
com clareza e de forma legivel, solicitando os procedimentos necessarios verificados durante &
avaliacdo médica;

e Justificar-se a contratante, por escrito, quando alegar razdes técnicas sobre a decisdo de ndo realizaca
de qualquer ato previsto em contrato;

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acbes e servicos de saude
contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar ensino integrado a assisténcia, oferecendo formacéo e qualificacdo aos profissionais de:
acordo com as necessidades de salde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalhd.j
multiprofissional, as praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario, sendq§
campo de educacdo permanente para os profissionais da Rede de Atencdo a Saude - RAS, e realizag
atividades de pesquisa e de gestéo de tecnologias em salde de acordo com as necessidades regionais &<
politica de salude instituida.
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7- OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

“
O
e Prover cobertura assistencial da atencdo especializada em oncologia para o0 municipio de Franciscas
Beltrdo e demais 26 municipios pertencentes a 8% Regional de Saude;
e Acesso ao diagnéstico do cancer e assisténcia de alta complexidade em oncologia.
e Monitorar e verificar o cumprimento dos pardmetros de producdo minima de procedimento

oncolégicos e a qualidade dos servigos prestados, conforme especificado em Documento Descritivo2
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Realizar 0 pagamento mensal mediante a producdo de servicos, auditados e aprovados pelo setor de
auditoria do municipio;

Determinar ou participar de auditoria em caso de suspeita ou dendncia de ndo cumprimento de normas
ou resolucgdes no &mbito da Portaria SAES/MS 1399 de 17 de dezembro de 2019;

Desenvolver relatorio de analise das metas quali-quantitativas e apresentar ao gestor municipal quando
solicitado, ficando sob incumbéncia deste a definicdo de providéncias se necessario;

Implementar protocolos para regulacdo do acesso da RAS e regular as acOes e servicos de saude
contratualizados;

Cumprir as regras de alimentagéo e processamento dos seguintes sistemas:

- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

- Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA-SUS);

- Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH-SUS);

8 — PROCESSAMENTO E PAGAMENTO:

Para efeito de processamento de informacg6es, a competéncia inicia-se no 1° dia de cada més e segue
até o ultimo dia do més. Todas as contas, ambulatoriais e hospitalares, serdo conferidas in loco pela
Auditoria municipal.

As contas rejeitadas pela Auditoria serdo devolvidas ao Contratado para as corre¢fes cabiveis e
reapresentacdo no mesmo més se tempo habil, ou seja, até o 15° dia do més, ou no més subsequente.
Apos o término da conferéncia pelo setor de auditoria municipal, o prestador deve encaminhar 0s
arquivos de transferéncia SIH e SIA a SMS-FB até o 20° dia de cada més. No caso de alteracdes no
formato do processamento, o prestador devera cumprir com as mesmas para a implementacdo de
melhoria conjunta no processo de trabalho;

O servico contratado responsabilizar-se-a por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do processamento, com excec¢éo de falhas decorrentes do DATASUS.

Cabe ao setor de Faturamento da SMS-FB realizar o processamento dos dados recebidos e transferir é
resultado do mesmo para 0 DATASUS dentro do prazo estipulado pelo Ministério da Saude.

Apo6s a transferéncia das informagBes ao Ministério da Salde, fica de incumbéncia do setor
Auditoria e Faturamento gerar relatério com as informacgdes necessarias para pagamento e entrega-
ao Departamento Administrativo para emissdo de empenho e encaminhamento ao prestador;

O prestador mediante sua regularidade com a Certiddo Municipal, Certiddo Estadual, Certiddo Federal:=
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e Fundo de Garantia de Tempo de Servigo:ZJ"
(FGTS), emitira nota fiscal e encaminhara a mesma ao Departamento Administrativo da SMS, o quaR
tera 10 (dez) dias Uteis para efetuar o pagamento ao prestador.
Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de depdsito na conta bancéria de titularidades
do prestador do servico em tempo oportuno ao prestador de servicos.
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9 — SANCOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO:

NTANA, ANTONIO C

O contrato podera ser rescindido pelo municipio respeitando as hipdteses da lei 8666/93, e peld
fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos peldi
Municipio.
Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o0 acompanhamento, avaliacdo e auditoria;
pelos 6rgdos competentes do Municipio, do Estado ou do Ministério da Saude.

Pelo ndo cumprimento na entrega dos relatdrios mensais e anuais ou paralisacdo imotivada n
prestacdo de servigos, sem justa causa e sem comunicacao previa a SMS.

Pela cobranga ao usuario na realizagdo dos servigos objeto do CONTRATO.

CLEB

Assinjado por 3°;3essoa
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A CONTRATADA podera solicitar a rescisdo do CONTRATO nas seguintes hipdteses:

O ndo cumprimento das clausulas contratuais por parte da CONTRATANTE.

Atraso no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso continuado de
pelo menos 3 (trés) meses consecutivos.

Caberd a CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, formalizando a rescisdo e motivando-
a devidamente, informando o fim da prestacio dos servigos contratados, tendo a
CONTRATANTE um prazo de 6 (seis) meses para adequagao do servigo em outro prestador.
Durante esse periodo cabe a CONTRATADA permanecer executando 0s Servicos.

O Conselho Municipal de Saude deverad ser comunicado sobre a decisdo de rescisdo, bem como das
medidas adotadas pelo gestor visando a ndo desassisténcia a populacdo usuaria do Sistema Unico de

Saude.

Ao proponente gue 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
poderd, garantida a prévia defesa, rescindir unilateralmente o contrato, na forma do artigo 79 do
mesmo diploma legal, bem como aplicar a contratada as seguintes san¢des previstas no art. 87 da Lei
8.666/93, conforme a gravidade da falta:

Cabe as partes atender a Resolucdo SESA n° 207/2016, ao adotar préaticas anticorrup¢do, devend
observar que:
o O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Saude

Adverténcia por escrito, sempre gque 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 pela
Contratada, independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar
judicialmente se for o caso;

Suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que q,
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no subitem anterior; Q
A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisao, respondera pelas perdaﬁ
e danos ocasionados a parte adversa, as quais compreenderdo 0s prejuizos diretog
experimentados e bem assim os lucros cessantes e danos emergentes decorrentes d&
inadimpléncia contratual.

S BORETTI e

SESA, Mutuérios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), Iicitantes%
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou ndo), subcontratadosg
subconsultores, prestadores de servigco e fornecedores, além de todo funcionario a eleP
vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisicdo e execucidt
de contratos financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define, para o£
fins desta disposic¢éo, os termos indicados a seguir:
| “Prética corrupta” significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta O
indiretamente, qualquer coisa de valor com a intencdo de influenciar de modo indevidas
a acéo de terceiros;
Il.  “Pratica fraudulenta”: significa qualquer ato, falsificacdo ou omissdo de fatos que, des
forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com
objetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a inteng

de evitar o cumprimento de uma obrigacéo;
I1l.  “Pratica colusiva”: significa uma combinagdo entre duas ou mais partes visand

A

ONTA

CLE

a%n
&o por Qpego
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alcancar um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as acdes de outra
parte;

“Pratica coercitiva™: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as acdes de uma parte;

“Pratica obstrutiva”: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar
provas em investigacdes ou fazer declaraces falsas a investigadores, com o objetivo de
impedir materialmente uma investigacdo do Banco de alegacBes de préatica 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
investigacdo ou ao seu prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir
materialmente o exercicio dos direitos do banco de promover inspe¢do ou auditoria,
estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

a) Rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado
para a outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes,
subconsultores, subempreiteiros, prestadores de servico, fornecedores e/ou
funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para 0 contrato
em questao;

b) Declararé viciado o processo de aquisi¢do e cancelara a parcela do empréstimo
alocada a um contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes
do Mutuério ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo
envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de implementacdo do contrato
em questdo, 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 ho momento em quez
tomou conhecimento dessas praticas;

c) Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo coms
os procedimentos de sancdo cabiveis do Banco, inclusive declarando-a&
inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga dg
contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser designado subempreiteirog
consultor, fornecedor ou prestador de servico de uma empresa elegivel quég
esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

LBREZOL

S BON

d) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteirosS
agentes, pessoal, consultores, prestadores de servico e fornecedores, deveréc%
permitir que o Banco inspecione todas as contas e registros, além de outrog
documentos referentes a apresentacdo das propostas e a execucdo do contrato, €
0s submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

10 - ADITIVOS E REAJUSTES:

Poderéo ocorrer aditivos:
l.
I1. Pelo aumento e/ou diminuicdo do teto de Média e Alta Complexidade com base no motivo de
acréscimo ou deducéo;
I11. Pela ocorréncia de nova habilitacao;
IV. Por implementacdo de recursos, com aprovacdo em CIR e CIB-Regional, para a Rede de Atengdo a

Pela vigéncia;
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Saude;

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

11 - ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

Abaixo segue a discriminacdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares, conforme Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP):
a) Média complexidade da producdo mensal ambulatorial e hospitalar: Atendimentos em urgéncia,

b) Alta Complexidade da producdo mensal ambulatorial e hospitalar: exames de imagem (TC, RNM e

c)
d)

emergéncia, exames diagnosticos laboratoriais e de imagem (RX, USG, Endoscopia Digestiva Alta,
Colonoscopia, Retossigmoidoscopia, Endoscopia Uroldgica e Mamografia), internagdes em clinica

médica e cirurgia geral;

Medicina Nuclear), quimioterapia, radioterapia e cirurgias oncologicas;
UTI adulto tipo I1.
Cirurgias e Procedimentos eletivos p/ Francisco Beltrdo, abaixo esclarecemos que:

Trata-se como valor vinculado, custo do procedimento conforme consta na tabela SIGTAP, e como
valor complementar, o acréscimo de contrapartida proveniente de recursos proprios e/ou recursos
pactuados. Os procedimentos considerados eletivos estdo elencados na tabela abaixo e cabe ressaltar
que no decorrer do contrato poderdo surgir codigos existentes SIGTAP, porém ndo citados na referida

tabela, mas passiveis de serem regulamentados em Aditivos subsequentes.

CIRURGIA GERAL
Item Codigo Descrigdo do Procedimento Valores Unitarios
Total do
Vinculado Complemento Procedimento
HOSPITALAR
1 407030026 Colecistectomia RS 996,34 RS 1.992,68 RS 2.989,02
RS 713,62
Excisdo E Enxerto de Pele (Hemangioma, Nevus Ou 3 !
2 401020045 Tumor) RS 356,81 RS 1.070,43
RS 713,62
Excisdo e Sutura de Lesdo Na Pele C/ Plastica Em Z Ou 57136
3 401020053 Rotagdo De Retalho RS 356,81 RS 1.070,43
RS 1.043,31
4 401020061 Exérese De Cisto Branquial RS 347,77 s RS 1.391,08
, . ) RS 287,44
5 401020070 Exérese De Cisto Dermoide RS 143,72 RS 431,16
. . . RS 1.440,18
6 401020096 Exérese De Cisto Tireoglosso RS 480,06 RS 1.920,24
. " ~ - . RS 316,22
Extirpacdo e supressdo de Lesdo De Pele E De Tecido
7 401020100 Celular Subcutaneo RS 158,11 RS 474,33
RS 1.603,46
8 407040064 Hernioplastia epigdstrica RS 801,73 s RS 2.405,19
RS 1.079,84
9 407040080 Hernioplastia Incisional RS 539,92 3 ! RS$ 1.619,76
. . . . RS 1.220,12
10 407040099 Hernioplastia inguinal (Bilateral) RS 610,06 RS 1.830,18
. . . . RS 1.275,94
11 407040102 Hernioplastia inguinal / Crural (Unilateral) RS 637,97 R$ 1.913,91
RS 1.192,66
12 407040110 Hernioplastia redicivante RS 596,33 3 ! RS 1.788,99
13 407040129 Hernioplastia umbilical RS 434,99 RS 869,98 RS 1.304,97
RS 1.276,89
14 402010035 Tireoidectomia Parcial RS 425,63 3 ! R$ 1.702,52
RS 1.354,11
15 402010043 Tireoidectomia Total RS 451,37 3 RS 1.805,48
RS 1.375,72 +
16 407010211 Gastrostomia - inclui a sonda de gastrostomia RS 687,86 122,00 (sonda) RS 2.185,58
RS 80,76 + 122,00
17 301060070 Troca de Gastrostomia - inclui a sonda de gastrostomia RS 40,38 3 RS 243,14
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(sonda)
RS 190,00
18 209010061 Videolaparoscopia RS 95,00 3 RS 285,00
L . RS 1.163,82
19 402010027 Paratireoidectomia RS 581,91 RS 1.745,73
. o . . . RS 1.661,80

20 407040056 Hernioplastia diafragmatica (via toracica) RS 830,90 RS 2.492,70
21 407040048 Hernioplastia diafragmatica (via abdominal) RS 808,13 RS 1.616,26 RS 2.424,39
AMBULATORIO
1 301010072 Consulta Especializada RS 10,00 RS 65,00 RS 75,00

Consulta Especializada em Anestesiologia — avaligdo pré-
2 301010072 anestésica RS 10,00 RS 65,00 RS 75,00
CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO - FEMININO
Item Codigo Descri¢do do Procedimento Valores Unitarios

Total do
Vinculado Complemento Procedimento

HOSPITALAR
1 409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior RS 472,43 RS 1.417,29 RS 1.889,72
2 409070068 Colpoperineoplastia Posterior RS 372,54 RS 1.117,62 RS 1.490,16
3 409070084 Colpoplastia anterior RS 372,54 RS 1.117,62 RS 1.490,16

Curetagem semidtica com ou sem dilatagdo do colo do
4 409060046 utero RS 167,42 RS 502,26 RS 669,68
5 409060119 Histerectomia com anexectomia R$1.103,64 RS 3.310,92 RS 4.414,56
6 409060135 Histerectomia Total R$907,93 RS 2.723,79 RS 3.631,72
7 409060194 Miomectomia RS 528,94 RS 1.586,82 RS$ 2.115,76
8 409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia RS 509,86 RS 1.529,58 RS 2.039,44
9 409060232 Salpingectomia Uni/Bilateral RS 465,59 RS 1.396,77 RS 1.862,36
AMBULATORIO
1 301010072 Consulta Especializada R$ 10,00 RS 65,00 RS 75,00

Consulta Especializada em Anestesiologia — avaligdo pré-
2 301010072 anestésica RS 10,00 RS 65,00 RS 75,00

12 - RECURSOS PARA CONTRATACAO E DOTACAO ORCAMENTARIA:

ETTI e MANQEL BREZOLIN

O valor mensal estimado para a execu¢do do presente Contrato € referente a média histérica dog
servigos prestados nos ultimos 12 (doze) meses que antecedem a vigéncia desse novo Contrato solicitadog
O periodo engloba a competéncia outubro/2021 a competéncia setembro/2022.

Quando apresentado pela Contratada a producdo dos servicos mensais, ficara de incumbéncia d&
equipe técnica da SMS-FB realizar a auditoria e a autorizacdo dos procedimentos em conformidade com 2
Tabela do Sistema Unico de Sadde e direcionar as informacdes nos sistemas do Ministério da Salde
(SIA/SIHD). O pagamento sera efetivado pelo municipio conforme a producgéo apresentada e aprovada.

De acordo com o or¢camento global descrito abaixo, evidencia-se a estimativa mensal a ser paga age
prestador de servicos, conforme sua producdo em R$ 1.066.280,68 (Um milhdo, sessenta e seis miI§
duzentos e oitenta reais e sessenta e oito centavos) e a estimativa anual de R$ 12.795.368,16 (Dozex
milhdes, setecentos e noventa e cinco mil, trezentos e sessenta e o0ito reais e dezesseis centavos).

ARLO:

O

NA, A

CLEB

S:

Os recursos do presente CONTRATO correrao por conta dos recursos da dotagao orgamentariag
elemento de despesa 3.3.90.39.50.30, fontes de recursos 494 e livre e as dotagdes correspondentes aog
exercicios subsequentes. Abaixo segue o or¢camento global vinculado aos servicos ofertados peld
prestador adicionando incentivos federais, estaduais e municipais:
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ORGCAMENTO GLOBAL
Servigos em Saude Recurso Financeiro
Fonte Mensal Anual
Média complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
Atendimentos em Urgéncia e Emergéncia, Exames
Diagndsticos Clinicos e de Imagem (RX, USG, Endoscopia,
Ecocardiografia, mamografia, colonoscopia, etc.),
Internagdes em oncologia clinica, oncologia cirurgica e g
om
cirurgias eletivas (geral, ginecologia e cabega e pescogo). MAC - 494 RS 213.507,91 RS 2.562.094,92 u
[3N)
3
5
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: N
Lo
Exames Diagnosticos de Imagem 'é)
2
(TC,RNM,Cintilografia),Quimioterapia, Hormonioterapia, 8
o
Radioterapia e Cirurgias Oncoldgicas. MAC-494 RS 728.592,61 RS 8.743.111,32 é
£
(0]
Q
Qualificagdo UTI tipo Il: ®
u
Incentivo Federal 5
Portaria 2949/2016 com Deliberacdo em CIR do Estado do E
]
Parana n2 95, 08/06/2016. MAC - 494 RS 35.180,16 RS 422.161,92 % §
O
Implantagao da Radioterapia: E §
m [
Incentivo Municipal i %
0 2
Oficio n239/2019/CS- AMSOP. LIVRE RS 35.000,00 RS 420.000,00 Z 35
£ g
Cirurgia e Procedimentos eletivos de Francisco Beltrao: E -§
4=
Recurso Municipal, conforme regulagao e auditoria da SMS. Q ‘_ﬁf
n o
Ocorre o pagamento complementar ao vinculado (valor g §
(%]
T 9
SUS). S g
LIVRE RS 54.000,00 RS 648.000,00% S
o 8
TOTAL R$ 1.066.280,68 R$ 12.795.368,16 % £
Q
. 0
~ o 2
13- ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO: x 8
2 4
- ~ - - - - = 0
e O Contrato contard com avaliagfes semestrais dos indicadores contratuais; ‘m) §
e A equipe técnica emitira um relatério de avaliagdo e encaminhara para analise do gestor municipal; $ 8
- A . . ~ . . .. , . 0 =
e A existéncia do monitoramento semestral ndo impedem nem substituem as atividades proprias d& g
~ - - ~ - - - - [a2]
regulacdo e auditoria que serdo sistematicamente desenvolvidas e realizadas pela SMS; 5 5§
o E
8 e
25
<o

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103

Pégirm



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

14 — DADOS DA SOLICITACAO:

e Data de envio do termo 23 de fevereiro de 2023.
e Secretaria Municipal de Salde
e Elaborador deste Termo de Referéncia: Amanda Saggiorato, Elaine Anghinoni e Carla Schroeder.
e Anexos a este Termo encontram-se 0s documentos que deram base a Solicitacéo:
a) Oficio n°027/2022/ADM Ceonc;
b) Contrato Inominado celebrado entre a Associacdo Beneficente Deus Menino (ABDM) e o Centro
de Oncologia de Cascavel (CEONC);
¢) Minuta do Contrato de Prestacdo de Servigos;
d) Documento Descritivo;

15— AUTORIZACAO:

Francisco Beltrdo, 23/02/2023.

Manoel Brezolin
Secretario de Saude

Antonio Carlos Bonetti Cleber Fontana
Sec. Mun. de Administragéo Prefeito Municipal
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