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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Of. n° 1284/2023/GS/SESA Curitiba, data da assinatura digital.

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, reportamo-nos ao Oficio n° 056/2023, protocolo 

digital n° 20.441.010-0, que solicita informaqoes acerca do funcionamento para liberaqao de 

cadeiras de rodas motorizadas pelo Estado aos pacientes do municipio de Toledo.

Em atenqao ao assunto, encaminhamos Despacho Tecnico em anexo com as 

informaqbes solicitadas.

Sendo o que se apresenta para o momento, aproveitamos o ensejo para reiterar votos 

de elevada estima e distinta consideraqao.

Atenciosamente,

Assinado eletronicamenie

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto 

(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude

Anexo.
Ao Senhor 
DUDU BARBOSA
Presidente da Camara Municipal 
TOLEDO - PR
MPV/PRPQ

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 - Rebouqas - CEP: 80.230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4400

'vww.saudc.pr.pov.hr - gabinetefS sesa.pr.gov.br

Vssinatura Avangada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto (XXX.820.509-XX) em 10/11/2023 16:04 Local: SESA/GS. Inserido ao protocolo 20.441.010-0 por: Paulo 
ticardo Pereira de Queiroz em: 12/06/2023 08:49. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual na 7304/2021. A autenticidade deste documento
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ePROTOCOLO

Documento: Of_1284.pdf.

Assinatura Avangada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto (XXX.820.509-XX) em 10/11/2023 16:04 Local: SESA/GS.

Inserido ao protocolo 20.441.010-0 por: Paulo Ricardo Pereira de Queiroz em: 12/06/2023 08:49.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual nQ 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o codigo: 
28e62a0a081c43ec686a3ef64854a lei.
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OFICIO 01/2023

de 2023.
Toledo, 14 de marso

Aos cuidados de:

ANDRIELE ROBERTA GERARDI 

Dir. Div. Aten?ao e Gestao da 20a RS

FERNANDO PEDROTI 

Diretor da 20a RS

Assunto:

Resposta ao Oficio n° 0122/2023/DIR/20RS

Considerando esta Clinica ser a responsavel pela realizagao de procedimentos clinicos, 

pelo fornecimento de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao aos usuarios 

do SUS, ressaltamos o esforgo para manter tal beneflcio a todos esses pacientes, 

independente do procedimento que cada paciente necessita, visto a dificuldade cada 

vez maior em manter tudo programado nesse cenario pos pandemico onde houve urn 

aumento significative do valor dos insumos de todas as areas, seja na industria, lojistas 

e prestadores de servigo. Tal cenario chega ate nos, de forma que algumas fabricas 

estao deixando de atender a tabela Sus.

Ressalto que em momento algum foi negado o fornecimento de cadeiras de rodas do 

tipo motorizada. O que ocorre e uma justifica aos pacientes sobre o atual momento 

dessas fabricas, e de todo nosso esforgo em achar outros meios, outras fabricas e 

revendedores que se adequem a atual realidade, e assim, colocamos a decisao de 

aguardar ou nao tal resolugao a escolha do proprio paciente, pois nao sabiamos quando 

seriam processados novos pedidos e novas entregas, Sendo assim eles optam por ir 

para uma fila, ou receber outro tipo de cadeira de rodas, do tipo manual, para suprir 

suas necessidades momentaneas, ate que se resolva o cenario atual.

Por outro lado, informo que neste exato mes, obtive uma resposta de urn revendedor, 

que ele consegue nos repassar cadeiras motorizadas pela tabela Sus, entao, 

comegaremos ja nesta produgao de margo atender os primeiros pacientes que estao na 

fila, e, assim, gradativamente colocar o fluxo o mais proximo do normal para o bem estar 

de todos os usuarios do Sistema Unico de Saude.

Certo de vossa compreensao, me coloco a disposigao para maiores informagoes ou 

esclarecimentos.

Atenciosamente,

MarlonJRodri ^chin

Equilibrio Clinica 8e"Fisioterapia

45 3252.8154 / 45 99928.5787

Rua Guarani, 2442 - Ed. Venturi - Jd. La Salle - Toledo-PR
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PARANA j
GOVERNO DO ESTAD'C 

S^cretaria da SaCid« • 0004

CONTRATO N° 0306.1773/2018 SGS 

PROCESSO N° 15.422.148-4 CNES n° 3331725 20a RS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O 

ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA 

SECRETARIA

SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E O 

ESTABELECIMENTO 

EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA, 

MUNICIPIO DE TOLEDO VISANDO A 

REALIZAgAO 

AMBULATORIAIS AOS 

SISTEMA UNICO DE SAUDE.

DE ESTADO DA
JuDiicado no___

t i

MI,U l/x
DENOMINADO

>ag.

DE PROCEDIMENTOS 

USUARIO DO

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO 

ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 08.597.121/0001-74, 

n° 170, doravante denominado CONTRATANTE,
com sede a Rua Piquiri

neste ato representado pelo Secretario de Estado 

da Saude, Antomo Carlos Figueiredo Nardi, portador da carteira de identidade n° 14.111.502 PR e

CPF n° 061.827.348-41, e de outro lado o estabelecimento denominado Equilfbrio Cllnica de 

Fisioterapia /Equilfbrio Clinica de Fisioterapia Ltda , com sede na Rua Guarani n° 2573, na 

cidade de Toledo, inscrito CNPJ sob o n" 06.352.222/0001-50, SCNES n" 3331725, doravante 

denominado CONTRATADA, neste ato representado legalmente por Marlon Rodrigo Varaschin,

portador da carteira de identidade n° 6.845.720-3 e CPF n° 007.225.149-21, resolvem, de

acordo, celebrar o presente Contrato, que reger-se-a pela 8.080/90, Lei Federal 8.666/93 e Lei

Estadual n° 15.608/07, artigo 24, Portaria MS/GM n° 3.390/2013 em seu Art. 29, Decreto n° 4.507

de 01.04.2009, Decreto n° 4.189 de 25 de maio de 2016, Decreto n° 8.622 de julho de 2013, Decreto

n° 10-432 de 26 de mar?° de 2014> Ed]tal de Chamamento n° 26/2018, mediante as seguintes 

Clausulas e condiqoes:

comum

1Rua Piquiri, 170 - Rebouqas - 80.230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4507

www.saude.nr.pnv hr



S/.q0jqi9j93O89£OE£e8TP££PESqi:qE :o6ipoD o luod  oiuauin3oaJBp!|EA/qaM!ds/jq,Ao6,jd,o|030iojda,«w«M//:sdHi
oSajapua ou epepiiBA jas apod ojuaujnoop a^sap apeppuua^nB v 't’S^ET EZ0Z/S0/0T :uJa !pjeja9 Bpaqoy ajaupuv :JOd O-OIO'Itfr'OZ o|03o;ojd oe opuasu

000002« »

PARANA
governo  do  estado

Secreurla da SaOd« 0005

CLAUSULA PRIMEIRA 

DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a rela§ao

servigos de saude, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude

habilitado/credenciado ao SUS para realizagao de Procedimentos Clmicos e Orteses, Prdteses e 

Materials Especiais

programadas descritas

entre o Gestor Estadual e o prestador de

- SCNES,

usuarios do Sistema Unico de Saude, conforme metas ffsico - financeiras 

Ficha de Programagao Orgamentaria - FPO e no Documento(s) 

Descritivo(s), parte integrante e indissociavel deste Contrato.

aos

na

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos a

paclua9oes entre oS gestores, conforme o processo de mgionalizapio dos serviSos de sadde deserito 

no Plano Estadual de Saude do Parana e no Plano Diretor de Regionaliza9ao

PARAGRAFO SEGUNDO:

os valores descritos

serem prestados serao definidos de acordo com as

- PDR.

Por se tratar de remuneragao por servigos produzidos, serao utilizados

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e 

OPM d0 SisKma Unico de Saude (SIGTAP). O pagamento do faturamento ambulatorial serd 

creditado diretamente na coma cadastrada no SCNES, mediante apresenta{ao de fatura registrada 

Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS

no

no
- SLA, pos-processada e aprovada pelo setor

competente, conforme datas estabelecidas pela SESA.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDigOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugao do presente Contrato deverao ser observadas as seguintes condigoes gerais:
I Atender integralmente 05 Protocolos tecnicos, Manual Tecnico Operacional do Sistema de 

Informagoes Ambulatoriais SIA/SUS e demais legislagoes vigentes, referentes aos procedimentos
ofertados aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

II. Garantir acesso universal, igualitario e integral a saude dos usuarios;

III. Atender a Lei n° 12.846/2013 - Anticorrupgao;

IV. Atender a Resolugao SESA n° 207/2016;

Rua Piquiri, 170 - Rebouqas - 80.230-140 - Curitiba - Paran4 - Brasil - Fone: (41) 3330-4507
www.saude.Dr.gnv.hr
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PARAN
governo  do  estad <

Secretarla da Sa^idef

V. Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e 

hierarquizada de a96es e serves no Sistema Unico de Saude do Parana;

VI. O contrato devera ser acompanhado por gestor e fiscal do contrato, de acordo 

- Superintendente de Gestao de Sistemas de Saude
com o art. 118, 

em exercfcio, Irvando Luiz
da Lei 15.608/07

portador da carteira de identidade n° 911.340-1 e CPF n° 444.213.467-72Carula,

CLAUSULA TERCEIRA 

DAS OBRIGAgOES DAS PARTES

A) DO CONTRATANTE:

I. Realizar o 

programado;

II. Exercer controle, avaliagao e auditoria dos serv^os prestado 

estabelecida;

HI. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda d 

IV. Estabelecer mecanismos eficazes de regula§ao de

B) DO CONTRATADO:

pagamento conforme fatura de produgao aprovada ate o limite fisico-financeiro

execugao da programagaos na

e agoes e servigos de saude;

acesso.

I. Realizar os procedimentos ambulatoriais confoime Tabela do SUS (Sigtap) 

fisica e fmanceira descrita na Ficha de Programagao Orgamentaria 

II. Manter em

e sua programagao

- FPO;

quadro de funcionarios profissionais devidamente qualificados 

legislagao para emissao laudo, responsavel tecnico,

Regional de Exercicio Profissional;

seu
conforme a 

com inscrigao no respective Conselho

IH. Enviar a Contratante arquivo de sua produgao mensalmente atraves do Siste
ma de Informagoes

Ambulatorial - SIA para ser processada e aprovada pelo setor competente, de acordo 

cronograma estabelecido pelo Contratante;
com o

IV. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) 

demais bancos de dados obrigatorios; 

sempre que solicitado, a realizagao de avaliagao e auditoria dos

todos os seus campos 

V. Permitir a Contratante,

em e os

servigos prestados; 

VI. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) 

presentando toda documentagao necessaria, quando solicitado;

Rua Piquiri, 170 - Rebougas - 80.230-140 - Curitiba

www.saude.pr.pnv hr

e seus componentes, no ambito do
SUS, a

3
- ParanS - Brasil - Fone: (41) 3330-4507
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Secretaria da Saude ( 00007

VII. Prestar todas as informagoes e esclarecimentos necessaries a execu?ao contratual que 

a ser solicitados pela Contratante;

Nao cobrar e nao permitir a cobran?a a qualquer tftulo por servi§os prestados 

do Sistema Unico de Saude;

Fomecer, sempre que solicitado, gratuitamente cdpia do prontuario medico para pacientes 

atendidos pelo SUS;

X. Garantir o acesso da popula§ao aos services de saude, atendendo 

dignidade e respeito, de modo universal 

de servifos;

venham

VIH.
aos usuarios

IX.

os pacientes com 

e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagao

XI. Disponibilizar integralmente os servigos contratados ao SUS, adotando os protocolos de 

regulagao de acesso vigentes e os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;

Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram vinculo 

empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos 

trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo onus e obrigagoes em nenhuma 

hipotese poderao ser transferidos para a Contratante;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragao, ao paciente, ou a 

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato, nao excluindo 

essa

70 da Lei 8666/93;

Responsabilizar-se pela indenizagao de dano causado ao paciente, decorrentes de agao

ormssao voluntaria, ou de negligencia, impericia ou imprudencia, praticados por 

empregados;

XV. Manter durante toda

XII.

XIII.

ou reduzindo

responsabihdade a fiscalizagao ou o acompanhamento pelo orgao interessado, conforme art.

xrv.
ou

seus

a execugao do contrato, a compatibilidade com as obrigagoes e 

condigoes assumidas quanto a habilitagao e qualificagao exigidas no credenciamento por meio do 

Edital de Chamamento Publico n° 26/2018, inclusive de
apresentar, ao setor de liberagao de

faturas e como condigao de pagamento, os documentos necessarios;

XVI. Atender de forma integral o descrito Portarias do Ministerio da Saude, nos Protocolos 

Tecnicos e Manual Tecmco Operacional do Sistema de Informagoes Ambulatoriais

legislagoes vigentes referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema Unico 

de Saude;

nas

e demais

4Rua Piquiri, 170 - Rebougas - 80.230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4507
www. saude. nr. pn v hr
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XVII. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do SUS; 

Atender a Resolu^ao SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgao.XVIII.

CLAUSULA QUARTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execu5ao do presente Contrato importa em ate R$ 120.649,08 

(cento e vinte mil, seiscentos

de ate R$ 1.447.788,96 (um milhao, quatrocentos 

oito reais e noventa e seis centavos), perfazendo-se o valor total de ate R$ 7.238.944,80 (sete 

nulhoes, duzentos e trinta e oito mil, novecentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos)

para a execu?ao do presente Contrato durante os 60 (sessenta) meses de vigencia.

e quarenta e nove reais e oito centavos), totalizando o valor anual 

e quarenta e sete mil, setecentos e oitenta e

Mensal Anual
Ambulatorial

R$ 120.649,08 R$ 1.447.788,96(FPQ)

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas para o exercicio subsequente serao alocadas a dotagao 

orgamentaria respectiva na Lei Orgamentaria Anual correspondente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A remuneragao pelos servigos produzidos, terao como base 

descntos na Tabela Sigtap e ocorrerao conforme Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos 

financeiros provenientes do Bloco de Media

Transferencia da Umao/SUS/Fonte 255, Dotagao Orgamentaria n° 4760.10302194.485, conforme 

Programagao Orgamentaria.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONTRATADO 

atraves do Sistema de Informagoes Ambulatorial - SIA/SUS 

utilizado pelo SUS, nas datas definidas atraves de

PARAGRAFO QUARTO: Aceitar nas mesmas condigoes contratuais 

do numero de procedimentos, ou valores contratados ate 

do valor mensal inicial do Contrato.

Rua Piquiri, 170 - Rebouqas - 80.230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4507

www.saude.pr.gov.hr

os valores

e Alta Complexidade do Sistema de Saude -

devera apresentar a produgao ambulatorial 

outro Sistema que esteja sendo 

cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE.

, ou

os acrescimos ou supressoes 

o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

5
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PARAGRAFO QUINTO: O pagamento dos

recursos financeiros previstos neste Contrato ficara 

condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude
e no caso de eventual

falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste Contrato, nao transfere a 

SES A a obrigapao de pagar pelos servipos contratados, os quais sao de responsabiiidade do 

Ministeno da Saude / Fundo Nacional de Saude para todos os efeitos legais.

CLAUSULA QUINTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, 

devidamente publicado no Diario Oficial do Estado 

da Lei Estadual n° 15.608 de 16.08.2007.

e condigao de sua eficacia devera 

em conformidade com o disposto no Artigo 110

ser

PARAGRAFO UNICO: 

pactuadas sejam mantidas nao sera necessario

O Documento Descritivo tera validade de 12 meses, 

a sua renovagao.

caso as quantidades

CLAUSULA SEXTA:

DAS ALTERA QOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante
a celebragao de Termo Aditivo ou Apostilamento, 

em seu art. 65 e Lei Estadual n° 15.608/2007 em seus 

nas situagoes dos paragrafos a seguir, exceto no seu objeto.

hipoteses previstas pela Lei n° 8.666/93 

arts. 108 §3°, II, art. 11211116,

nas

PARAGRAFO PRIMEIRO: Havendo futuras alteragoes em decorrencias de 

credenciamento/habilitagoes, pactuagoes/repactuagoes 

da Tabela do Sistema Unico de Saude, devera 

CONTRATADO na Ficha de Programagao Orgamentaria;

expansao de servigos
atraves

entre gestores do SUS, ou, reajuste

ser alterada a Programagao Ffsico Financeira do

PARAGRAFO SEGUNDO: Quando houver disponibilizagao de recurso financeiro temporario de 

emenda parlamentar com repasse de

devera ser alterado atraves de Termo de Registro de Apostilamento;

PARAGRAFO TERCEIRO:

habihtado, atraves de Resolugao especffica ou pela juntada de documentagao comprobatdria, a

Rua Piquiri, 170 - Rebougas - 80.230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4507

www.saude.nr.pnv hr

oriundos do Ministerio da Saude, o presente Contratorecursos

Sera realizado Termo de Apostilamento quando o Contratado for

6
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participar de qualqucr programa desenvolvido pela Contratante 

recursos que promovam a melhoria 

Lei Estadual n° 15.608/72.

com a finalidade de destinar 

qualidade dos servigos prestados, observando o Art.na
112 da

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver 

Ministerio da Saude 

a amp I jag ao automatica da

campanha de cirurgias eletivas financiadas pelo 

pelo Estado, havendo recursos especfficos para esta finalidade, podera haverou

programagao ffsica e financeira para o estabelecimento conforme 

programaqao estabelecida pela SESA para a campanha. Quando este recurso estiver aprovado pela 

Comissao Imergestores Bipartite - CB/PR poderd haver pagamemo de incremento 

(valor diferenciado), para isto bastara anexar 

Ministerial ao

financeiro

a Deliberagao da CIB, Resolugao ou Portaria

contrato, sem necessidade de ser realizado termo aditivo.

CLAUSULA SETIMA: 

DAS PENALIDADES

As partes decidem aplicar 

15.608 de 16.08.2007, sendo elas:

I - advertencia 

procedimento de contratagao.

II - multa -

ao presente contrato os dispostos nos Art. 150 a 156 da Lei Estadual n°

sera aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do

que corresponde a multa-dia de 1/60 (urn sessenta avos) do ultimo faturamento 

liquidado, podendo ser imposta ate
mensal e

o maximo de 20 (vinte) dias-multa, sendo aplicada quando 

apresentar declaragao falsa, descumprir obriga5ao descrita neste contrato, inclusive por atraso 

injustificado na execugao do contrato.

Ill - suspensao temporaria de participagao 

Administragao, por prazo nao superior 

abandonar

em licitagao e impedimento de contratar 

a 02 (dois) anos
com a

aplicar-se-d quando o Contratado,
^ a execugao do contrato, incomer em inexecugao contratual. O impedimento da 

participagao da sancionada em procedimentos promovidos pela entidade 

prejuizo do disposto no art. 158.
estatal que a aplicou, sem

IV - declaragao de Inidoneidade - 

156 da Lei Estadual n° 15.608/2007,
a declaragao de inidoneidade sera aplicada, nos termos do Art.

pelo prazo maximo de 5 (cinco) anos e produzira seus efeitos

perante a Administragao Publica Estadual, quando o Contratado
apresentar documento falso, agir de 

procedimento especlfico, tenha sofrido condenagao
ma-fe na relagao contratual comprovada em

Rua Piquiri, 170 - Rebouqas - 80.230-140 7
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judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer 

tnbiitos, demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a Administrate, cm virtude de atos

especial mfragoes a ordem economica, tenha sofrido condenagao definitiva 

por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

V - descredenciamento do Sistema Unico de Saude 

cumprir com as obrigagoes estabelecidas

ilfcitos praticados, em

sera descredenciado do SUS quando deixar de

ou ao

nas respectivas Portarias 

ao complexo regulador do SUS

neste contrato, quando causar dano a SESA 

paciente, quando deixar de cumprir as exigencias relacionadas

Ministeriais, das quais destaca-se a oferta de procedimentos 

atendimento integral
e o

PARAGRAFO UNICO: Denuncias relacionadas 

desvinculagao de honorarios

cumprimento deste contrato, estarao sujeitas as penalidades previstas na legislate.

CLAUSULA OITAVA:

DA RESCISAO

ao atendimento e cobrangas indevidas, 

para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou jundicas, bem como
o nao

O presente Contrato podera ser rescindido: 

1. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigoes, ou 

seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagao dos servigos 

comunicagao a Administragao;
sem justa causa ou previa

2. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniencia para a administrato, a qual deverf 

obrigatoriamente formalizada
ser

com periodo minimo de antecedencia de 60 (sessenta) dias , sem
prejuizo das obrigagoes assumidas ate a data da extingao;

3. Pela SESA nas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n° 15.608/2007;

4. Caso o Contratado deixe de estar sob a Gestao Estadual.

PARAGRAFO UNICO: O Contratado
reconhece os direitos da Administragao, 

rescisao administrativa por inexecugao total ou parcial do Contrato.
em caso de

Rua Piquid, 170 - Rebougas - 80.230-140 8
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CLAUSULA NONA:

DA PUBLICAgAO

A CONTRATANTE providenciara a publicagao do extrato do 

conformidade com o disposto no 

legislagao estadual.

presente contrato no DIOE de 

paragrafo unico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 e na forma da

CLAUSULA DECIMA: 

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a partir da data de sua assinatura, 

condtctonado a vig6„cia do Edital de Chamamento Publieo n” 26/2018, euja efledcia fmaneeira dar-

se-a apds a devida pnblicafao do respectivo extrato no Ditirio Oficial do Estado do Parana, na forma 

do art. 110 da Lei Estadual n° 15.608 de 16.08.2007.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DA AVALIAgAO E DO ACOMPANHAMENTO

A execu?ao do presente contrato serf avaliada pelo servi5o de auditoria da Regional de Saude

Depammento de Regula55o da CONTRATANTE, median,e procedimentos de supervisao indireta 

ou local, os quais observarao o cumprimento das clausulas 

quanto a verificagao dos procedimentos/obrigagoes do 

necessarios ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera, 

realizada auditoria especializada.

e do

e condigoes estabelecidas neste contrato 

contratado e de quaisquer outros dados

sempre que a CONTRATANTE entender necessario, ser

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: 

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execuSao deste Contrato, serao resolvidos de eomum acordo entre 

as partes, remetendo 4 autoridade superior da Secretaria de Estado da Saude do Parana, 

dectsao, tudo em conformidade com as disposigoes da Lei Federal n” 8.666/93 e suas atualiza{6es 

e, no que couber, supletivamente, aos principtos da teoria geral dos contratos e das drsposigoes do’ 

dire,to admrmstrativo, ou se necessario, encaminhadas 4 Comissao Intergestores Bipartite.

para

Rua Piquiri, 170- Reboufas - 80.230-140 9
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, para dirimir questoes sobre a execu^ao 

do presente Contrato e seus aditivos que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos 

participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (tres)

vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra- 

assinadas.

Curitiba,26 de Outubro de 2018

\j
^ N

V}M: mAntonio Carlo's 

Secretario de 1
Marlon Ro 

Equilfbrio Clmica cite Fisioterapia
bino

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Nome: Nome:

CPF: CPF:

CONTRATO N° 0306.1773/2018 SGS 

PROCESSO N° 15.422.148-4

10
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EXTRATO DE CONTRATO
EXTJRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

00014Secretaria de Eslado da Saude do Parana/ Fundo
Esladual de Saude Gestor:

Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo 
Estadual de Saude.

Gestor:

Gerente: Centro Diagnostic©, municipio de Toledo
Gerente: Clinivida, municipio de Jardim AlegreObjcto; Documento Descritivo
Objeto: Documento DescritivoContrato n°: 0306.1771/2018

Valor: Contrato n°:RS 90.196.26 ao mes c R$ 1.082.355,12 aoano. 0306.17S8/2018
Data da assinatura: Valor:26 de Outubro de 2018, R$ 4.361.20 ao ines e R$ 52.334,40 ao ano.

Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018,Secretario de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam:
Secretario de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerenle,_____

Assinam:

EXTRATO DE CONTRATO
121414/2018

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo 
Estadual de Saude.

EXTRATO DE CONTRATOGestor:
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Gerente. Equilibrio Clinica de Fisioterapia, municipio de Toledo 1) O presente Contrato tern por objeto formalizar a 
rela9§o entre o Gestor Estadual e o prestador de 
servipos de saude, cadastrado no Sistema de Cadastre 
Naciona! de Estabelecimentos de Saude - SCNES, 
paia realizapao de procedimentos ambulatoriais aos 
usuarios do Sistema Unico de Saude.

Objeto: Documento Descriti vo
Contrato n°: 0306,1773/2018
Valor: RS 120.649.08 ao mes e RS 1.447,788.96 ao ano.
Data da assinatura: 26 de Outubro dc 2018,

Secretario de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerente.

ObjetoAssinam: 2) O presente PCEP vigera pclo prazo de 60 
(sessenta) meses, a partir da data de sua assinatura, 
condicionado a vigencia do Edital de Chamamento 
Publico n° 26/2018, cuja eficacia financeira dar-se-a 
apiSs a devida publicapao do respective extrato no 
Diario Oficial do Estado do Parana, na forma do art.

110 da Lei Estadual n° 15,608 de 16,08.2007._________

Secretaria de Estado da Saude do Parand/Fundo

Estadual de Saude e os seguintes prestadores:

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo
Estadual de Saude.

Gestor:

Parti cipes
Gerente: Diagnose Clinica de Imagem, municipio de Toledo

04* Regional de SaucleObjeto: Documento Descritivo
Contrato n°: 0306,1769/2018 Data da 

Assinatura

Valor

Men.sal
Prestador Municipio CNES ContratoValor: RS 14.985.00 ao mes e RS 179,820,00 ao ano.

Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018, Centro dc Saude da
Fainilia

Fernandes
Pinheiro

26/10/18 6092268 2.104.93 0306.1854/2018Secrel&rio de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam:
Pronto Atendimenlo
Municipal Imbituva 26/10/18 6476546 23.222,79 0306.1856/2018

Pronto Atendimento
Municipal

ln5cio
Martins 26/10/18 2482789 4.536.75 0306.1857/2018EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA 06* Regional de Saude

Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo
Esladual de Saude.

Data da 
Assinatura

Valor

Mcnsal
Gestor: Prestador Municipio CNES Contrato

Gerente: Laboratdrio Padre Jose Anchieta, municipio de Toledo Centro de Saude dc
Porto Vitoria Porto Vitoria 26/10/18 2559196 1.640,00 0306.1896/2018

Objeto: Documento Descritivo
Unidadc Basica de
Saude Nossa 
Senhora das Gmcas

Contrato n° 0306,1764/2018 Porto Vitoria 26/10/18 7942133 2.271,10 0306.1895/2018
Valor: RS 3.607,64 ao mes e RS 43.291.68 ao ano

Ambulatdrio
Medico Dr 
Washington Gusso

Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018. SSo Mateus 
Do Sul

26/10/18 2549743 2.829,70 0306.1897/2018
Secretario de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam:
Clinica de
Fisioterapia Paula Freitas 26/10/18 6384277 1.755.86 0306.1894/2018

Centro dc Saude de
Paula Freitas

Paula Freitas 26/10/18EXTRATO DE CONTRATO 2549611 1.252,80 0306.1892/2018

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Centro dc Saude
Uonduiha Paula Freitas 26/10/18 2549654 1.809,91 0306.1893/2018

Secretaria de Estado da Saude do Parana./ Fundo
Estadual de Saude.

Anibulutorio
Medico de Pronto 
Atendimento Dr 
Oscu.s Pacheco

Gestor:
S3u Mateus 

Do Sul
26/10/18 3925161 6.575.63 0306.1898/2018

Gerente: Clinica Tolefisio, municipio de Toledo
09" Regional dc SaudeObjeto: Documento Descritivo

Contrato n°: 0306.1775/2018 Data da 
Assinatura

Valor

Mensal
Prestador Municipio CNES ContratoValor: R$ 2.863,20 ao mes e R$ 34.358,40 ao ano.

Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018. Unidadc dc Pronto
Atendimento Cabo 
Diego Gut-cl DSecretario de Estado da Saude e o representante do 

Municipio/Gerente.

Mediiuieiru 26/10/18 9198695 4.483,05 0306)902/2018Assinam:

10" Regional de Saude

EXTRATO DE CONTRATO Data da 
Assinatura

Valor

Mcnsal
Prestador Municipio CNES Contrato

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo
Estadual de Saude, _______________________

Tomovale Tomografia Vale do Ivai Ltda, municipio de
Ivaipora 

Upa Tancredo Neves Cascuvcl 26/10/18 7119097 5.328,93 0306,1913/2018Gestor:
Unidadc dc Saude
Marcos Dorvalino 
Rogerio Krizin

Guarania^u 26/10/18 2573067 1.434,97 0306.1919/2018
Gerente:

Upa Brasilia Cascavel 26/10/18 3293262 58.166,35 0306,1912/2018
Objeto: Documento Descritivo Casm Centro de

Contrato n°: Atcncao 12m Saiidc 
Menial

Cascavel 26/10/180306.1787/2018 3407438 1.616,20 0306.1917/2018

Valor: RS 23.407,75 ao mes e R$ 280.893,00 ao ano. Luborulririo
Municipal Cascavel

104.520,0CascavelData da assinatura: 26/10/18 273853826 de Outubro de 2018. 0306.1914/2018
7

Ccacri Centro Esp
Atcncao Saude 
Nconato Crianca

Secretario de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam: Cascavel 26/10/18 2737078 4,357,50 0306.1916/2018

C S dc Santa Lucia Santa Lucia 26/10/18 2572842 555,11 0306.1921/2018
EXTRATO DE CONTRATO Cascavel 26/10/18 2740192 8.53 9.01 0306.1911/2018

C S dc Nova Aurora Nova Aurora 26/10/18 2572273 3.779,25 0306,1920/2018SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Cedlp Centro
Especializado Em 
Doencas Inlccto Pa

Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo
Estadual de Saude,

Cascavel 26/10/18 2737396 1.355,00 0306.1915/2018Gestor:

II” Regional de Satitle
Gerente: Labclin, municipio de Nova Tebas

Data da 
Assinatura

Valor

Mensal
Objeto: Documento Descritivo Prestador Municipio CNES Contrato
Contrato n°: 0306.1790/2018
Valor: ExuminareR$ 1.583,00 ao mes c RS 18,996,00 ao ano. Pcahim 26/10/18 2733986 3.378,12 0306,1673/2018

Labomar
Laboralririo de 
Analiscs Clinica

Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018.
2733919Luiauna 26/10/18 1.679,77 0306.1670/2018

Secret&rio de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerente. _______

Assinam:
Campina Da

I.agoa
I.aboralorio Biovcl 26/10/18 7538758 2.202,53 0306.1667/2018

iv

s -J •ftow

\ IZ
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Comertlo, IndiiilrU c Services

00001t

Campina Da 
Lauoa

Camp Lab KXTRATO DE CONTR4TO26/10/18 2731398 2.203,17 0306.1665/2018

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANAClinifisio Clinica de
Fisiolcrnpia

Peabiru 26/10/18 3495000 640,70 0306 1674/2018
Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo
Esladual de Saude._____________________________
Centro de Saiide da Fanulia, municipio de Fernandes
Pinheiro

Gestor: 000015Laboraiorio S3o 
Carlos

Campina Da 
Lauoa

26/10/18 9337784 2.202,70 0306.1664/2018

Laboraiorio Santa
Maria

Gerenlc:Campina Da
Lauoa

26/10/18 2734184 2 202,69 0306.1666/20 IS
Objeto: Plano Opcrativo Anual13‘' Regional de Saiide
Contrato n°: 0306,1854/2018

Data da 
Assinatura

Valor

Mcnsal
Valor: RS 2,104,93 ao mes e R$ 25.259,16 ao ano.Prestador Municipio CNES Contrato
Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018.

Secretario de Estado da Saude e o representante do
Municipio/Gerente. 

Nis I de Sao Manoel
do Parana

S3o Manoel 
Do Parana Assinam:26/10/18 2734648 415,63 0306.1925/2018

Unidade de Aps
Familia Dona Tereza Sao Tomd 26/10/18 7928076 512,60 0306.1927/2018

EXTRATO DE CONTRATO
Clinica de
Fisiolerapia de S3o 
Manoel do Parana

S3o Manoel 
Do Parana SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA26/10/18 3091066 214.82 0306.1926/2018

Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo 
Estadual de Saude,Gestor:

Tuneiras Do 
Qeste

Posio de Saude 26/10/18 2734664 1.606,86 0306.1930/2018

Gercnte: Pronto Atendimento Municipal, municipio de ImbituvaNIS I de Jussara ■hissara 26/10/18 2734621 893,42 0306,1923/2018
Nis 1 Rondon Rondon 26/10/18 2734605 Objeto:1223,91 0306.1924/2018 Plano Operativo Anual
Nis I • Posio de
Saiide

Contrato n°: 0306,1856/201 8Indianopolis 26/10/18 2734672 3.377,36 0306.1922/2018
Valor: R$ 23.222,79 ao mes e R$ 278.673.48 ao ano.Posio de Saiide S2o

Vicente 1).*177,02Tapejara 26/10/18 2734591 0306)928/2018 Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018,
Secretario de Estado da Saiide e o representante do
Municipio/Gerente. 

14” Regional dc Saude Assinam:

Data da 
Assinatura

Valor

Mensal
Prestador Municipio CNES Contrato

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANANis 11 Marilena Marilena 26/10/18 2754363 2.425,36 0306,1936/2018

1711 Regional de Saude Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo
Estadual de Saude.

Gestor:

Data da 
Assinatura

Valor

Mensal
Prestador Municipio CNES Pronto Atendimento Municipal, municipio de Inacio

Martins
Contrato Gerente:

Unidade Basica de
Saiide dc Cafeara

Objeto: Plano Opcrativo AnualCafeara 26/10/18 2730758 850.03 0306 1978/2018
Contrato n°: 0306.1857/2018

Centro de
Especialidades Em 
Saiide Issamu Nauai

Valor: RS 4.536,75 ao mes e RS 54.441.00 ao ano.
Tamarana 26/10/18 5846617 195,06 0306.2002/2018

Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018,
Secretario de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerente.

Clinica Municipal
de Fisiolerapia de 
Alvorada do Sul

Assinam:Alvorada Do
26/10/18 7703961 576.95 0306.1972/2018Sul

Posto de Saiide
Central

Alvorada Do EXTRATO DE CONTRATO26/10/18 2730227 770,03 0306.1971/2018Sul

SECRETARIA DE ESTADO DE SAIIDE DO PARANACentro de Saiide
Assai

Assai 26/10/18 2576317 6.913,11 0306.1973/2018
Secretaria de Estado da Saiide do Parana/Fundo
Estadual de Saiide. ____________________________
Centro de Saiide de Porto Vitoria, municipio de Porto
Vitoria

Gestor:Cenlro

Odoniologico e de
Fisiolerapia

Municipal

Assai 26/10/18 2577585 1.738,12 0306.1974/2018 Gerente:

Objeto: Plano Opcrativo Anual19” Regional de Saiide
Contrato n°: 0306.1896/2018

Data da 
Assinatura

Valor

Mcnsal
Valor: R$ 1.640,00 ao mes e RS 19.680,00 ao ano.Prestador Municipio CNES Contrato
Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018,

Secretario de Estado da Saiide e o representante do
Municipio/Gerente.

Centro Municipal de 
Especialidades de 
Jacarerinho

Assinam:
Jacarezinho 26/10/18 7839030 12.462,87 0306.2009/2018

Centro de Saiide de
Barra do Jacare

Barra Do 
Jacare

EXTRATO DE CONTRATO26/10/18 4051327 1.016,12 0306.2007/2018

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANACentro de Saiide Dr
Cezar Augusto 
Luiui’i de Oliveira

Japira 26/10/18 4053443 1.573,41 Secretaria de Estado da Saiide do Parana/Fundo
Estadual de Saiide. ________________________

Unidade Basica de Saiide Nossa Senhora das Gracas,
municipio de Porto Vitoria

0306 2010/2018
Gestor:

20a Regional dc Saiide
Gerente:

Data da 
Assinatura

Valor

Mensal
Prestador Municipio CNES Contrato Objeto: Plano Operativo Anual

Contrato n°: 0306,1895/2018
Centro Diannostico Toledo 26/10/18 2809338 90 196,26 0306.1771/2018 Valor: RS 2.271.10 ao mes e RS 27.253.20 ao ano.
Equilibrio Clinica de 
Fisiotcrapia_______

Diagnose Clinica de 
Imagem 

120.649,0 Dala da assinatura: 26 de Outubro de 2018,Toledo 26/10/18 3331725 0306.1773/2018
8

representante doSecretario de Estado da Saiide e o
Municipio/Gerente.

Assinam:Toledo 26/10/18 6674720 14.985.00 0306.1769/2018

Centro de Saude
Albino Edvino 
Fritzen

Pato Bragado 26/10/18 2779935 EXTRATO DE CONTRATO917,86 0306.2022/2018

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANALaboraiorio Padre
Jose Anchieta Toledo 26/10/18 3216772 3.607,64 0306.1764/2018

Secretaria de Estado da Saiide do Parana/Fundo
Estadual de Saiide,_____________________________
Ambulat6rio Medico Dr Washington Gusso, municipio 
de Sao Mateus Do Sul

Gestor:
Clinica Tolcfisio Toledo 26/10/18 5436796 2,863,20 0306,1775/2018

22” Regional dc Saiide
Gerente:

Data da 
Assinatura

Valor

Mensal
Prestador Objeto:Municipio Plano Operativo AnualCNES Contrato

Contrato n°: 0306.1 897/2018
UBS Caluporanga Valor:Nova Tehas RS 2.829,70 ao mes e RS 33.956,40 ao ano.26/10/18 2588269

7583222

902,29 0306,2038/2018
UBS Mario Molela Nova Tebas Data da assinatura:26/10/18 26 de Outubro de 2018,6.918,34 0306 2036/2018 

0306.2037/2018UBS de Poem a Nova Tebas 26/10/18 2588277 1.004,92 Secretario de Estado da Saiide e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam:Tomovale 
Tomografia Vale do 
Ivai Ltda

Ivaipora 26/10/18 6472400 23.407,75 0306.1787/2018

EXTRATO DE CONTRATOLabdin Nova Tebas 26/10/18 6960340 1.583,00 0306.1790/2018
Cenlro Municipal de
Saiide de Lunardelli SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANALunardelli 26/10/18 2587807 2.515,55 0306.2034/2018

Secretaria de Estado da Saiide do Parana/Fundo
Estadual de Saiide.

Clinivida Gestor:Jardim Alegre 26/10/18 6847625 4,361,20 0306.1788/2018
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0000DOCUMENTO DESCRTTTVO

EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA 

CONTRATO N° 0306.1773/2018 

CNES: 3331725 20a RS

CONSIDERAgOES GERAIS:

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor 

Estadua] do SUS/Parana e o estabelecimento denominado Equilfbrio Clfnica de 

Fisioterapia - CNES 3331725, municipio de Toledo, sendo parte integrante do Contrato n° 

0306.1773/2018 SGS devidamente publicado no Diario Oficial do Estado. Tendo por 

objetivo, definir a missao institucional no ambito do modelo assistencial estabelecido para 

o SUS/Parand, definir as suas areas de atuaqao e compromissos assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL:

O estabelecimento denominado Equilfbrio Clfnica de Fisioterapia caracteriza-se 

como “Instituiijao Privada” que presta atendimento aos usuarios do Sistema Unico de 

Saude, cuja missao e a de prestar assistencia ambulatorial na media complexidade com 

humanismo e competencia a populate do Parana em todos os aspectos relatives a Saude, 

utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores tecnicas possfveis, para melhorar 

a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os prinefpios do SUS. Deverd se inserir na 

rede de estabelecimentos de saude vinculados ao SUS/Parana com a missao de se 

caracterizar como prestador de servigo na assistencia ambulatorial na media complexidade 

em reabilita§ao intelectual aos usuarios do SUS/Parana na area ambulatorial.

DAS AREAS DE ATUAgAO

ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

A assistencia a saude a ser prestada pelo estabelecimento devera se desenvolver de 

modo a garantir a realiza§ao dos procedimentos ambulatoriais da media complexidade 

leabilitaqao intelectual paia o SUS, visando a reeduca^ao das fun^oes cognitivas e sensoriais

em

1
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que inclui a avaliafao, estimulaqao e orienta^ao relacionada ao desenvolvimento da pessoa

poitadoia de deficiencia intelectual/mental e demais procedimentos que se fagam necessarios 

para o atendimento das necessidades dos usuarios que Ihe forem direcionados pelo 

Sistema.

Devera garantir a oferta dos services assistenciais previstos de modo que nao 

descontinuidade.

Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

Cumprir obrigagoes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e 

resolubilidade da assistencia;

Alimentai e atualizar o Sistema de Cadastre Nacional de Estabelecimentos de 

Saude (SCNES) em todos os seus campos, bem como dos demais bancos de dados 

obrigatorios do SUS;

ocorra

Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no 

ambito do SUS, apresentando toda documentagao necessaria, quando solicitado;

Cumprir os requisites assistenciais de acordo com a complexidade dos 

procedimentos ofertados, bem como determinagoes de demais atos normativos;

Garantir assistencia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza; 

Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agSes e 

servigos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

Garantir que todo o corpo assistencial realize a prestagao de agoes e servigos para o 

SUS conforme discriminado no contrato;

Prestar atendimento ao indtgena, respeitando os direitos previstos na legislagao 

especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de 

saude indtgena, bem como dos demais grupos populacionais com caracteristicas 

especiflcas de abordagem assistencial;

Notificar suspeitas de violencia e negligencia, de acordo com a legislagao

e as

especifica;

Disponibilizar acesso aos prontuarios a autoridade sanitaria, bem 

usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Medica;

como aos

Rua Piquiri, 170 - Rebougas - 80.230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4507
www.saudR.nr.nnv.hr
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Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no mfnimo SESSENTA dias de 00001 

antecedencia eventuais desativagoes temporarias, com a especificapao do motivo, e piano 

alternative para a garantia da assistencia, por necessidade de manuten^ao ou reposigao de / 

materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura ffsica.

LINHAS DE CUIDADOS:

O estabelecimento devera manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o 

desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o sen perfil de 

atendimento:

• Vigilancia de pacientes para deteegao previa de complicagoes;

• Prevengao de doengas imunoprevimveis;

• Familia participante;

• Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil 

assistencial do estabelecimento.

PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR:

O estabelecimento devera utilizar diretrizes terapeuticas e protocolos clfnicos 

validados pelos gestores de acordo com o sen perfil de atendimento e em consonancia com 

a legislagao vigente. Tambem devera fazer a alimentagao regular dos Sistemas de 

Informagao do SUS de acordo com cronograma e normativa pre-estabelecida.

POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

O estabelecimento devera desenvolver projetos e agdes dentro das seguintes 

Polfticas prioritarias:

Humanizagao:

• Implementar a Ouvidoria Institucional para usuarios e funcionarios, desenvolvendo 

mecanismos de avaliagao do grau de satisfagao dos mesmos. Disponibilizar urnas coletoras 

para as manifestagoes, com formulario padronizado;

• Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

3
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Secretary da Saude FIs.. SHAY- PARANA

• Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

• Disponibilizar informagoes sobre as intervenpoes, solicitando ao usuario/familiar 

consentimento livre e esclarecido para realizapao de procedimentos terapeuticos de acordo 

com as legislates especfficas;

• Identificar e divulgar os profissionais que sao responsaveis pelo cuidado do paciente 

na unidade;

• Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontuario dos pacientes 

atendidos pelo SUS, dentro dos limites do Codigo de Etica Medica;

Atendimento a Pessoa com Deflciencia:

O atendimento a Pessoa com Deficiencia tern como objetivo ampliar e articular os 

pontos de atenpao a saude para pessoas com deficiencia ffsica, auditiva, intelectual, visual, 

ostomia ou multiplas deficiencias, sendo elas temporarias ou permanentes, progressivas ou 

estaveis, intermitentes ou contmuas. Visa tambem a promopao, prevenpao, tratamento, 

bilitapao e vigilancia em saude, considerando a importancia das apoes intersetoriais para o 

seu pleno desenvolvimento.

rea-

Atenpao a Saude Mental:

A atenpao a saude das pessoas tern como objetivo as apSes de prevenpao de agravos 

e promopao da saude mental, tentando reduzir os anos vividos com incapacidade por sofri- 

mento ou transtorno mental. O estabelecimento deve implantar o processo de qualificapao 

profissional e dos processes de trabalho, afim de que possa garantir o cuidado adequado a 

situapao, podendo definir o nfvel em que ocorrera a atenpao a saude. Oferecer atendimen- 

equipe multiprofissional, convivencia, acompanhamento clmico e apoes de rein- 

serpao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e for- 

talecimento dos lapos familiares e comunitarios.

tos com

Atenpao a Saude da Mulher:

Desenvolve apoes em temas estrategicos, como: planejamento reprodutivo (meto- 

dos contraceptives), atenpao obstetrica (pre-natal, parto puerperio, urgencias e emergencias

l ^4
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0020
obstetricas e aborto), vigilancia epidemiologica do obito materno, violencia sexual e do- 

mestica, climaterio; genero e saude mental; feminilizapao da Aids e Infecpoes Sexualmente 

Transmisslveis; cancer de colo de utero e mama.

Aten9ao a Saude do Homeni:

Tern como diretriz promover 35068 de saude que contribuam significativamente 

para a compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos contextos 

socioculturais e polftico-economicos, respeitando os diferentes nfveis de desenvolvimento 

e organizaqao dos sistemas locals de saude.

Aten5ao a Saude da Gestante:

Conjunto de aqdes que se inicia com a captaqao precoce da gestante, o seu 

acompanhamento no pre-natal, com no rmnimo 7 consultas de pre-natal, a realizagao de 

exames, a estratificaqao de risco das gestantes, o atendimento em ambulatorio 

especializado para as gestantes, a garantia do parto por meio de um sistema de vinculagao 

ao hospital de referenda conforme risco gestacional.

Atengao a Saude do Idoso:

A Polftica Estadual de Saude do Idoso, tem por objetivo garantir a Atenqao Integral 

a Saude das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutengao da capacidade 

funcional e da autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. A 

construgao de uma sociedade para todas as idades deve incluir ainda a parcela dos idosos 

frageis, que apresentam prejuizo funcional, seja por incapacidade ou perda de autonomia, 

com o gerenciamento de agoes tambem voltado a atender as necessidades desse segmento.

Atengao a Saude da Crianga:

Tem como objetivo promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento 

materno, mediante a atengao e cuidados integrals e integrados da gestagao aos 9 (nove) 

anos de vida, com especial atengao a primeira infancia ate os 6 anos de vida e as

5
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populates de maior vulnerabilidade, visando a redugao da morbimortalidade e um 

ambiente facilitador a vida com condigoes dignas de existencia e pleno desenvolvimento.

Politica Nacional de Medicamentos:

Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, institufda pela Portaria 3.916, de 

30 de outubro de 1998, no que diz respeito a promogao do uso racional de medicamentos 

(GENERICOS);

Garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o 

desenvolvimento da capacidade administrativa de imposigao do cumprimento das normas 

sanitarias vigentes.

Programs Nacional de Seguranga do Paciente:

Considerando a Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 e RDC n° 036/2013 

de 25 de julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranga do Paciente o 

Estabelecimento devera realizar as seguintes agoes:

Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;

Elaborar os pianos para Seguranga do Paciente; e 

Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.

GESTAO:

O Contratado devera contribuir para o aperfeigoamento dos processes de gestao 

Ambulatorial, assim como para os processos de gestao do SUS, de modo a maximizar os 

recursos alocados em beneficio da populagao.

Devera possuir um sistema de gestao de custos e gerenciamento, possibilitando 

direcionamento das atividades de custeio e das tomadas de decisao gerencial.

Atraves de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver 

relagoes com os gestores do SUS, implementando programas integrados voltados a 

melhoria da qualidade de vida da populagao.

O estabelecimento deve atuar de forma sistemica, buscando minimizar os custos 

operacionais com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, atraves de

6

Rua Piquiri, 170 - Rebougas - 80.230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.aov.br



'S£q3jqT9i93089£0E£e8lpsgp£sqiqE :o6ipoo o mod  oiU3uin3oaJep!|EA/qa(«!ds/jq-fto6-jd-o|03o;ojda'/vwv\m//:sdHi
•QZ oirabvjJd oe opuasu:o5ajapua ou epepi|eA jas apod ojuaiunaop a;sap apepppuaqne v 't'S:£T E20Z/S0/0X :ws ipjejao epaqou ajaupuv :Jod o-oxo1

0000
PARANA
GOV/ERNO DO ESTADO
Sfoetaria da Saude FIs.. SJifiA - PARANA 

SljfS/DRCH y

000022agoes conjuntas e planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e 

equilibrio economico/financeiro para a Instituiqao.

No caso de abertura e prestaqao de novos services devera haver pactuaqao previa 

com os gestores das agoes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato, 

mediante Termo de Registro de Apostilamento, ou Termo Aditivo, quando for o caso.

O estabelecimento devera ainda:

• Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente a equipe 

multiprofissional;

• Informal- aos trabalhadores os compromissos da contratualizaqao, implementando 

dispositivos para o seu fiel cumprimento;

• Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execuqao dos servigos 

contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagao 

e nos parametros estabelecidos na legislagao especifica;

• Garantir a gratuidade das agoes e servigos de saiide contratualizados aos usuarios do 

SUS;

• Alimentar os sistemas de notificagoes compulsorias, bem como demais sistemas de 

informagao do SUS conforme legislagao vigente, incluindo a notificagao de eventos 

adversos relacionados a assistencia em saude;

• Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao das agoes e servigos 

de saiide contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

• Disponibilizar aos gestores publicos de saiide dos respectivos entes federativos 

contratantes os dados necessaries para a alimentagao dos sistemas de informagao do SUS.

ANEXO I

PROGRAMAgAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL MENSAL

GRUPO DE PROCEDIMENTOS Financeiro

Procedimentos Clinicos e Gileses, Proteses e Materiais Especi-
120.649,08

ais
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ANEXOII - DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERA (JOES

Por se tratar de remuneragao por servigos produzidos e sera utilizada a Tabela 

SIGTAP e o pagamento do faturamento sera creditado diretamente na conta cadastrada no 

SCNES, mediante apresentagao de fatura registrada no Sistema de Informagao 

Ambulatorial, pos-processada e aprovada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n° 0306.1773/2018 

SGS contados a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial 

do Estado. Somente sera alterado conjuntamente com o Contrato n° 0306.1773/2018 SGS 

nas condigoes descritas naquele instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.

Curitiba, 26 de Outubro de 2018.

1/

1 *

m > N/ ■-

Marlon Roafgo^dramin 

Equilfbrio Clmicd.de Eisioierapia
TESTEMUNHA

Antonio Carlos Figueiredo Nardi 
Secretario de Esttido da Saude

TESTEMUNHA
f j

Nome: Nome:

CPF: CPF:

CONTRATO N° 0306.1773/2018 SGS 

PROCESSO N° 15.422.148-4
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EXTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo 
Estadual de Saude.

Gestor: Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo 
Estadual de Saude,

Gestor:

0000Gerente: Centro Diagnostico, municipio de Toledo
Gerente: Clinivida, municipio de Jardim Alegre

Ob j etc: Documento Descritivo
Objeto: Documento DescritivoContrato n°: 0306.1771/2018

Contrato n°: 0306,1788/2018Valor: RS 90.196,26 ao mcs c RS 1.082.355.12 ao ano.
Valor: RS 4.361.20 ao mes e R$ 52.334.40 ao ano.Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018.

Data da assinalura: 26 de Outubro de 2018,Secretario de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerenle.

Assinam:
Secretirio de Estado da Saude e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam:

EXTRATO DE CONTRATO
121414/2018

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saiide do Parana/ Fundo 
Estadual de Saude,

EXTRATO DE CONTRATO
Gestor:

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Gerente: Equilibrio Clinica de Fisioterapia. municipio de Toledo 1) O presente Contrato tem por objeto formalizar a 
relagao entre o Gestor Estadual e o prestador de 
services de saude, cadastrado no Sistema de Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, 
para realizacao de procedimentos ambulatoriais aos 
usuarios do Sistema Unico de Saiide

Objeto: Documento Descritivo

Contrato n0: 0306,1773/2018

Valor: RS 120.649.08 ao mcs e R$ 1.447 788,96 ao ano.

Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018.

Secretario de Estado da Saiide e o representante do 
Municipio/Gerente.

ObjetoAssinam: 2) O presente PCEP vigeri pelo prazo de 60 
(sessenta) meses, a partir da data de sua assinatura, 
condicionado a vigencia do Edita] de Cbamamentu 
Publico nu 26/2018, cuja eficacia fmanceira dar-se-a 
apos a devida publicacao do respective extrato no 
Diario Oficial do Estado do Parana, na forma do art. 
110 da Lei Estadual n° 15,608 de 16.08.2007.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secrelaria de Estado da Saiide do Parana/ Fundo 
Estadual de Saude.

Gestor:

Secretaria dc Estado da Saiide do Parani/Fundo 
Estadual de Saude e os seguintes prestodores:

Parricipes
Gerente: Diagnose Clinica dc Imagem, municipio de Toledo

04* Regional de Saude
Objeto: Documento Descritivo

Contrato n°: 0306,1769/2018 Data da 
Assinatura

Valor
Mensal

Prestador Municipio CNES Contrato
Valor: R$ 14,985,00 ao mes e R$ 179.820,00 ao ano.

Data da assinatura: 26 de Outubro de 201 8. Centro dc Saiide da 
Famjlia

Fernandes
Pinhciro

26/10/18 6092268 2.104,93 0306.1854/20)8
Secretario de Estado da Saiide e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam; Pronto Atcndimcmo 
Municipal

Imbituvu 26/10/18 6476546 23.222.79 0306.1856/2018

Pronto Atcndimcnto 
Municipal

inacio
Mnnins

26/10/18 2482789 4.536.75 0306.1857/2018
EXTRATO DE CONTRATO

06" Regional de SaudeSECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude do Parani/ Fundo 
Estadual de Saiide,

Data da 
Assinatura

Valor

Mensal
Gestor: Picstador Municipio CNES Contrato

Gerente: Laboratorio Padre Jose Anchieta, municipio de Toledo Centro dc Saiide dc 
Porto Vitoria

Porto Vitoria 26/10/18 2559196 1.640,00 0306.1896/2018

Objeto: Documento Descririvo Unidade Basica dc 
Saiide Nossa 
Scnhora das Gracas

Contrato n0: 0306.1764/2018 Porto Vitoria 26/10/18 7942133 2.271,10 0306.1895/2018

Valor: RS 3,607,64 ao tries e R$ 43,291,68 ao ano.
Ambulatorio 
Medico Dr 
Washington Gusso

Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018. S3o Mutcus 
Do Sul

26/10/18 2549743 2.829,70 0306.1897/2018

Secretario de Estado da Saiide e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam:
Clinica dc 
l;iMuicrapiL]

Paula Freitas 26/10/18 6384277 1.755,86 0306.1894/2018

Centro de Saiide dc 
Paula Freitas

Paula Freitas 26/10/18 2549611 1.252,80 0306.1892/2018
EXTRATO DE CONTRATO

Centro de Saude 
Rondinha

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Paula Freitas 26/10/18 2549654 1.809,91 0306.1893/2018

Secrclana de Estado da Saiide do Parana/ Fundo 
Estadual de Saiide.

Ambulatorio 
Medico dc Pronto 
Atcndimcnto Dr 
Psoas Pacheco

Gestor.
SSo Matcus 

Do Sul
26/10/18 3925161 6.575,63 0306.1898/2018

Gerente: Clinica Tolefisio, municipio de Toledo
09* Regional de Saiide

Objeto: Documento Descritivo

Contrato n°: Data da 
Assinatura

Valor
Mensal

0306.1775/2018 Preslador Municipio CNES Contrato
Valor: RS 2.863,20 ao mes e RS 34.358,40 ao ano.

26 de Outubro de 2018.Data da assinatura: Unidade de Promo 
Atcndimcnto Cabo 
Diefio Gugel D

Mediancira 26/10/18 9198695 0306.1902/20184 483,05Secretario de Estado da Saiide e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam:

10* Regional de Saude

EXTRATO DE CONTRATO Data da 
Assinatura

Valor

Mensal
Prestador Municipio CNES Contrato

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Upa Tancrcdo Neves Cascavel 26/10/18 7119097 5 328,93 0306.1913/2018Secretaria de Estado da Saiide do Parana/ Fundo 
Estadual de Saiide.

Gestor: Unidade de Saiide 
Marcos Dnrvulino 
Rogcrio Krizin

Guuraniacu 26/10/18 2573067 1.434.97 0306.1919/2018
Tomovale Tomografia Vale do Ivai Ltda, municipio de 
Ivaipora

Gerente:
Upa Brasilia Cascavel 26/10/18 3293262 58,166,35 0306.1912/2018

Objeto: Documento Descritivo Cusm Centro dc 
Alencuo Em Saiide 
Mental

Cascavel 26/10/18 3407438 1.616,20 0306.1917/2018Contrato n°: 0306.1787/2018
Valor: R$ 23.407,75 ao mes e R$ 280,893,00 ao ano. Labora(6rio 

Municipal Cascavel
104.520,0

Cascavel 26/10/18 2738538 0306.1914/2018Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018, 7

Ccacri Centro Esp 
Ateneao Saiide 
Neonalo Crianca

Secretario de Estado da Saiide e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam: Cascavel 26/10/18 2737078 4.357.50 0306.1916/2018

C S de Santa Lucia Sanla Liicia 26/10/18 2572842 555,11 0306,1921/2018
Siulc Cascavel 26/10/18 2740192 8.539.01 0306,1911/2018EXTRATO DE CONTRATO
C S dc Nova Aurora Nova Aurora 26/10/18 2572273 3,779,25 0306,1920/2018

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Ccdip Centro 
Hspceializado Em 
Doem;as Infccto Pa

Secretaria de Estado da Saiide do Parana/ Fundo 
Estadual de Saiide, 

Cascavel 26/10/18 2737396 1.355.00 0306.1915/2018
Gestor:

II* Regional de Smidc
Gerente: Labclin, municipio de Nova Tebas

Data da 
Assinatura

Valor
Mensal

Objeto: PrestadorDocumento Descritivo Municipio CNES Contrato

Contrato n°: 0306,1790/201 8
Bxaminare Pcuhiru 26/10/18 2733986 0306,1673/20183.378,12Valor: R$ 1.583,00 ao mes e RS 18,996,00 ao ano.
Labomar 
Laboratorio de 
Analises Clinica

Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018, Luixiuna 26/10/18 27339)9 1.679,77 0306.1670/2018

Secretario de Estado da Saiide e o representante do 
Municipio/Gerente.

Assinam:
Campina Du 

Lagoa
Laboratorio Biovcl 26/10/18 7538758 2.202,53 0306.1667/2018
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PROCESSO N° 302CUo2S
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CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO
PARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRC-rARIA PA SAOPE

Protocolo n° 18.251.216-8/15.422.148-4, Contrato n° 0306.1773/20J8 SGS -CNESn03331725 20aRS 
___________________ • 1“ TERMO AD1T1VO

l" TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nu 0306.1773/2018 

PROCESSO N° 18.251.216-8 20“ RS CNES: 3331725

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO QUE 

ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO 

PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA DE 

ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE 

SAUDE, E A EQUILIBRIO CLINICA DE 

FISIOTERAPIA/EQUILIBRIO CLINICA DE 

FISIOTERAPIA LTDA, PARA PRESTA^AO 

DE SERVI^OS AMBULATORIAIS DE 

ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parana por intermedio da SECRETARIA 

DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 

08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n° 170, doravante denominado CONTRATANTE, 

neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Preto, 

portador da carteira de identidade n° 3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04 e de outro, a 

EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA/EQUILIBRIO CLINICA DE 

FISIOTERAPIA LTDA, inscrito no CNPJ sob o n° 06.352.222/0001-50, CNES n° 

3331725,com sede na Rua Guarani n° 2442, bairro Jardim Salle, na Cidade de Toledo, estado do 

Parana, doravante denominado CONTRATADO, neste ato representado legalmente por Marlon 

Rodrigo Varaschin, portador da Carteira de Identidade n° 6845720-3 SSP/PR e CPF n° 

007.225.149-21, resolvem de comum acordo, celebrar o presente TERMO ADITIVO AO 

CONTRATO, que reger-se-a pelas normas das Portarias de Consolidaqao MS n° l, 2, 3, 4, 5 e 

6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), das 

Portarias de Consolidafao MS n° 1, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 

8.666, de 21 de junho de 1993), art. 128 e subsequentes da Portaria de Consolidate MS n° 01, 

de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016), § 

unico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidate MS n° 2, de 28 de Setembro de 

2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013), Anexo 2 do Anexo

Rua Piquiri, 170 - Rebouqas - 80.230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4507
www.sauriR.nr.nnv.hr

2

lnc;prirlo an prntnrnln pnr 4ftnnas.aa.Soina Marnlas am; 28/133/3044 11,15, Ac Bocinoturoo derte documgnto
nseridcj 3l9l^rasrtelDaa0.Si«40lli®t4tepT)rEAdehaqtell*^rt«v4>e6^t<HKrio4a/#iW2ffl^iibiiS4alAiautoirtttwitact®(«(qsbec£f^5UrBfriJe4e@?iff7aqi29'fiSte1S:fagI«ferg5o:

tin fin. 220a, A sutcnririUaUti Uusly

ittps://iwww.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o eddigo: 3c673045b7dce8e6937edefd81bb606a
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PARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo n° 18.251.216-8/15.422.148-4, Contrato n°0306.1773/2018 SGS - CNES n° 3331725 20"RS

1 ° TERMO AD1TIVO __________________________________

XXIV da Portaria de Consolidate MS n° 02, de 28 de setembro 2017( Origem: Portaria 

MS/GM n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013), art. 112, § 1°, II da Lei Estadual n. 15.608/2007, 

Decreto n° 4.189 de 25 de maio de 2016, Decreto n° 8.622 de julho de 2013, Edital de 

Chamamento n° 26/2018, mediante as seguintes clausulas e conduces:

CLAUSULA PRIMEIRA 

DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto o acrescimo na programa^ao ftnanceira na media 

complexidade Ambulatorial, onde fol acrescentado o valor mensal de R$ 954,40 (novecentos e 

cinquenta e quatro reals e quarenta centavos), devido absorqao de demanda em detrimento a 

rescisao contratual da Cllnica Tolefisio.

CLAUSULA SEGUNDA 

DO ACRESCIMO

O acrescimo mensal sera de RS 954,40 (novecentos e cinquenta e quatro reals e quarenta 

centavos) e anual de R$ 11.452,80 (onze mil, quatrocentos e cinquenta e dois reais e oitenta 

centavos). O valor mensal de R$ 120.649,08 (cento e vinte mil, seiscentos e quarenta e nove 

reais e oito centavos) passara para o valor mensal de R$ 121.603,48 (cento e vinte e um mil e 

seiscentos e tres reais e quarenta e oito centavos), com valor total atd a vigencia do contrato de 

R$ 2.432.069,60 (dois milhoes, quatrocentos e trinta e dois mil e sessenta e nove reais e sessenta 

centavos), correspondendo a um aumento de 0,26% do valor originalmente contratado.

CLAUSULA TERCEIRA 

DA ALTERACAO

Altera-se o caput da Clausula Quarta do Contrato Originario, que passa a ter a seguinte redaqao:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execuqao do presente Contrato atualizado sera de RS 

121.603,48 (cento e vinte e um mil, seiscentos e tres reais e quarenta e oito centavos), com 

recursos do Bloco de Media e Alta Complexidade do Sistema de Saude - Transferencia da

Rua Piqulri, 170- Rebouqas - 80.230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4507

-0

ittps://wu/w.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o codigo: 3c673045b7dce8e6937edefd81bb606a.
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Ministerio da Saude
SAS - Secretaria de Atengao a Saude
DRAG - Departamento Regulagao Avaliagao e Controle

SE - Secretaria E/ecutiva 
Datasus - Depto de Informatica do SUS

A

Pagina : 1Data : 10/05/2023 14:37:56 Espelho da FRO

Competencia: 202304 Estabelecimento: 3331725 EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA

Procedimento Fisico Unitario/Medio Financeiro Tp.Financ.N.Apurag

030107010 ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIV 1.090 17,55 19.129,50 MAC Proced.

030204001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 51 MAC Grupo6,35 323,85

030204002 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 41 4,67 191,47 MAC Grupo

030205001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 1.270,00 MAC Grupo200 6,35

030205002 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS AL 934,00 MAC Grupo200 4,67

030206001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 467,00 MAC Grupo100 4,67

MAC Grupo030206002 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 100 6,35 635,00

130,00 MAC Grupo070101001 ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMiN 130,001

MAC Grupo1.781,20070101002 CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL 2 890,60

Grupo971,20 MAC070101003 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASS 2 485,60

MAC Grupo1.170,00 2.340,00070101004 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO 2

MAC Grupo419,20 419,20070101005 CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS P 1

Grupo170,30 170,30 MAC070101006 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS 1

MAC Grupo070101007 CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS 99,75 99,751

MAC Grupo070101008 CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSACAO 299,00 299,001

MAC Grupo070101009 CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACA 1 239,40 239,40

MAC Grupo764,50 764,50070101010 CARRINHO DOBRAVEL PARA TRANSPORTS D 1

MAC Grupo79,95070101011 BENGALACANADENSE REGULAVEL EM ALTU 1 79,95

53,20 MAC Grupo070101012 MULETA AXILAR REGULAVEL DE MADEIRA 1 53,20

79,95 MAC Grupo1 79,95070101013 MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO R

130,20 MAC Grupo070101014 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 1 130,20

170,30 MAC Grupo070101015 PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS CON 1 170,30

43,89 MAC Grupo070101016 PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCO 1 43,89

Grupo070101017 PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCO 1 65,00 65,00 MAC

070101021 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG) Proced.6 1.649,00 9.894,00 FAEC

070101022 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO 8 5.593,65 44.749,20 FAEC Proced.

070101024 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENC 1.139,00 6.834,00 FAEC Proced.6

nserido ao protocolo 20.441.010-0 por: Andriele Roberta Gerardi em: 10/05/2023 14:49. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
ittps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o codigo: 3af3870621141a2aalfea52ce4a9cbb5.
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Ministerio da Saude
SAS - Secretaria de Atengao a Saude
DRAG - Departamento Regulagao Avaliagao e Controle

SE - Secretaria Exercutiva 
Datasus - Depto de Informatic^do SUS

Data : 10/05/2023 14:37:57 Pagina : 2Espelho da FRO

Competencia: 202304 Estabelecimento: 3331725 EQUILIBRIO CLINICA DE FiSIOTERAPIA

Procedimento Fisico Unitario/Medio Financeiro Tp.Financ.N.Apurag

070101025 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO 1 450,00 450,00 EAEC Proced.

070101026 ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDA 1 136,34 136,34 FAEC Proced.

070101029 APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 3 FAEC Proced.90,50 271,50

070102001 ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIX 

070102002 ORTESE / CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALT

1 195,00 MAC Grupo195,00

1 159,60 MAC Grupo159,60

070102003 ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKE 1 910,00 910,00 MAC Grupo

070102004 ORTESE / COLETE TIPO WILLIAMS 1 319,20 319,20 MAC Grupo

070102005 ORTESE / COLETE TLSO TIPO KNIGHT 1 260,00 260,00 MAC Grupo

070102006 ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM PO MAC Grupo1 209,70 209,70

070102007 ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO 1 130,00 130,00 MAC Grupo

070102008 ORTESE CRUROPODALICA COM DISTRATOR Grupo1 250,80 250,80 MAC

070102009 ORTESE DINAMICA PELVICO-CRURAL TIPO 1 520,00 520,00 MAC Grupo

070102010 ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO M 1 119,70 119,70 MAC Grupo

070102011 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO 1 290,00 290,00 MAC Grupo

070102012 ORTESE GENUPODALICO EM POLIPROPILEN 1 299,00 299,00 MAC Grupo

070102013 ORTESE HCTO TIPO MINERVA IMOBILIZAD MAC Grupo1 150,00 150,00

070102014 ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULT 1 948,00 948,00 MAC Grupo

070102015 ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFA 

070102016 ORTESE METALICA SUROPODALICA (INFAN

Grupo1 520,00 520,00 MAC

1 139,70 139,70 MAC Grupo

070102017 ORTESE PELVICO-PODALICA DE DESCARGA 1 598,50 598,50 MAC Grupo

070102018 ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA CO 1 600,00 600,00 MAC Grupo

070102019 ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA PA 1 MAC Grupo1.197,00 1.197,00

070102020 ORTESE RiGIDA PARA LUXACAO CONGENIT 1 MAC Grupo500,40 500,40

070102021 ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM P 1 159,60 MAC Grupo159,60

070102022 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO 2 180,60 361,20 MAC Grupo

070102023 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO 1 130,00 130,00 MAC Grupo

070102024 ORTESE SUROPODALICA METALICA (ADULT 1 180,60 180,60 MAC Grupo

nserido ao protocolo 20.441.010-0 por: Andriele Roberta Gerardi em: 10/05/2023 14:49. A autenticidade deste documento pode ser validada no endere?o:
ittps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cddigo: 3af3870621141a2aalfea52ce4a9cbb5.
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Ministerio da Saude
SAS - Secretaria de Atengao a Saude
DRAG - Departamento Regulagao Avaliagao e Controle

SE - Secretari^/Executiva 
Datasus - Depto de Informatica do SUS

Paginfi0OQ2Data : 10/05/2023 14:37:57 Espelho da FRO

Competencia: 202304 Estabelecimento: 3331725 EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA

Procedimento F f si co Unitario/Medio Financeiro Tp.Financ.N.Apurag

070102025 ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTI 1 200,00 200,00 MAC Grupo

070102026 ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIK 1 66,50 66,50 MAC Grupo

070102027 ORTESE TIPO SARMIENTO PARA UMERO 1 Grupo159,60 159,60 MAC

070102028 ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON 1 598,50 MAC Grupo598,50

070102029 ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL 372,40 MAC Grupo1 372,40

070102030 ORTESE TLSO CORRETIVA TORACO-LOMBAR 1 319,20 319,20 MAC Grupo

070102031 ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA D MAC Grupo1 780,00 780,00

070102032 ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE 1 239,40 239,40 MAC Grupo

070102035 PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESART 3.990,00 MAC Grupo1 3.990,00

070102036 PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURA 3.502,80 3.502,80 MAC Grupo1

070102039 PROTESE EXOESQUELETICA PASSIVA PARA 2.641,00 MAC Grupo1 2.641,00

070102041 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL 2.193,00 MAC Grupo1 2.193,00

070102051 PROTESE MAMARIA 1 159,60 159,60 MAC Grupo

070102052 PROTESE PARA AMPUTACAO TIPO CHOPART 1 1.449,00 1.449,00 MAC Grupo

070102062 ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO 1 995,00 995,00 MAC Grupo

070102064 MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE 1 150,00 MAC Grupo150,00

070109001 ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA PARA I 1 79,80 79,80 MAC Grupo

070109002 SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSME 250,20 MAC Grupo1 250,20

070109003 SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSME 264,10 MAC Grupo1 264,10

070109004 SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM PR Grupo1 250,20 250,20 MAC

070109008 SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLE 1 650,00 650,00 MAC Grupo

Total do Estabelecimento: 121.581,20

nserido ao protocolo 20.441.010-0 por: Andriele Roberta Gerardi em: 10/05/2023 14:49. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
!ttps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o codigo: 3af3870621141a2aalfea52ce4a9cbb5.



CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO
Estado do Parana

DESPACHO DA PRESIDENCIA N° 1119.2023

Considerando o disposto no Oficio n° 1284/2023/GS/SESA, 

encaminhado pelo Secretario de Estado da Saude, Sr. Beto Preto, sob protocolo n° 

3026/2023, datado de 14 de novembro de 2023, que faz referencia ao Oficio n° 

56/2023-CM/LEG, Camara Municipal de Toledo, Departamento Legislative, e que 

versa sobre o requerimento n° 58 de 2023;

Diante do exposto, encaminho a resposta do requerimento ao 

Departamento Legislative, para que seja tomada as providencias necessarias.

Toledo, 14 de novembro de 2023

EDIMILSON
dias SS3HHP-

BARBOSA:
00749504951»
Dudu Barbosa

EDIMILSON DIAS

Presidente da Camara Municipal

Centro Civico Presidente Tancredo Neves 
Rua Sarandi, 1049 - Centro - CEP 85900030 

Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3375913 
camara@toledo.pr.leg.br
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