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GOVERNDO 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 informagdes acerca do funcionamento para liberagdo de
cadeiras de rodas motorizadas pelo Estado aos pacientes do municipio de Toledo.

Em atengdo ao assunto, encaminhamos Despacho Técnico em anexo com as
informagdes solicitadas.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, aproveitamos o ensejo para reiterar votos
de elevada estima e distinta consideragao. '

Atenciosamente,
Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
Anexo.
Ao Senhor
DUDU BARBOSA
Presidente da Cadmara Municipal
TOLEDO — PR

MPV/PRPQ

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

\ssinatura 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 n? 7304/2021. A autenticidade deste documento
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Documento: Of_1284.pdf.
Assinatura Avancada 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 n® 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cddigo:
28e62a0a081c43ec686a3ef64854alcl.
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REABILITAGAO FISICA

OFiCIO 01/2023 Toledo, 14 de margo
de 2023.
Aos cuidados de:
ANDRIELE ROBERTA GERARDI FERNANDO PEDROTI
Dir. Div. Atengao e Gestao da 20 RS Diretor da 20? RS
Assunto:

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

Considerando esta Clinica ser a responsavel pela realizagdo de procedimentos clinicos,
pelo fornecimento de orteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo aos usuarios
do SUS, ressaltamos o esforgo para manter tal beneficio a todos esses pacientes,
independente do procedimento que cada paciente necessita, visto a dificuldade cada
vez maior em manter tudo programado nesse cenario pés pandémico onde houve um
aumento significativo do valor dos insumos de todas as areas, seja na industria, lojistas
e prestadores de servigo. Tal cenario chega até nés, de forma que algumas fabricas
estdo 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 € 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 decisdo de
aguardar ou nao tal resolugao a escolha do préprio paciente, pois ndo 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, até que se resolva o cenario atual.

Por outro lado, informo que neste exato més, obtive uma resposta de um revendedor,
que ele consegue nos repassar cadeiras motorizadas pela tabela Sus, entao,
comegaremos ja nesta produgdo de margo atender os primeiros pacientes que estio na
fila, e, assim, gradativamente colocar o fluxo o mais préximo do normal para o bem estar
de todos os usuarios do Sistema Unico de Salde.

Certo de vossa compreensao, me coloco a disposi¢do para maiores informagdes ou
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Marlo\
Equilibrio Clinica de Fisioterapia

45 3252.8154 / 45 99928.5787

Rua Guarani, 2442 - Ed. Venturi - Jd. La Salle - Toledo-PR
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CONTRATO N° 0306.1773/2018 SGS
PROCESSO N° 15.422.148-4 CNES n° 3331725 20 RS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
sublicadono D0 A SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E 0
v /0379 em 22U 1A ' ESTABELECIMENTO DENOMINADO
ag. _ 72 & EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA,
MUNICIPIO DE TOLEDO VISANDO A
REALIZACAO DE  PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS AOS USUARIO DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE.

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, com sede 2 Rua Piquiri
n° 170, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretdrio de Estado
da Saide, Antonio Carlos Figueiredo Nardi, portador da carteira de identidade n° 14.111.502 PR ¢
CPF n° 061.827.348-41, e de outro lado o estabelecimento denominado Equilibrio Clinica de
Fisioterapia /Equilibrio 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 CPF n° 007.225.149-21, resolvem, de comum
acordo, celebrar o presente Contrato, que reger-se-4 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 margo de 2014, Edital de Chamamento n° 26/2018, mediante as seguintes

Cléusulas e condigdes:

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba ~ Parand - Brasil — Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.gov.br
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CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a relagio entre o0 Gestor Estadual e o prestador de
servicos de saide, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Sadde - SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS para realiza¢do de Procedimentos Clinicos e Orteses, Préteses e
Materiais Especiais aos ususrios do Sistema Unico de Saudde, conforme metas fisico - financeiras
programadas descritas na Ficha de Programagdo Orgamentdria — FPO e no Documento(s)

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos a serem prestados serdo definidos de acordo com as
pactuacOes entre os gestores, conforme o processo de regionalizagio dos servigos de saiide descrito

no Plano Estadual de Satide do Paran4 e no Plano Diretor de Regionalizagio — PDR.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de remuneragio por servigos produzidos, serdo utilizados
os valores descritos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Saiide (SIGTAP). O pagamento do faturamento ambulatorial serd
creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante apresentacdo de fatura registrada
no Sistema de Informagio Ambulatorial do SUS - SIA, pds-processada e aprovada pelo setor

competente, conforme datas estabelecidas pela SESA.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugio do presente Contrato deverio ser observadas as seguintes condicOes gerais:

I Atender integralmente os protocolos técnicos, Manual Técnico Operacional do Sistema de
Informagbes Ambulatoriais SIA/SUS e demais legislagbes vigentes, referentes aos procedimentos
ofertados aos usuarios do Sistema Unico de Satde;

II.  Garantir acesso universal, igualitério e integral 4 satde dos USu4rios;

III. ~ Atender a Lei n° 12.846/2013 — Anticorrup¢io;

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

Rua Piquir, 170 - Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran4 — Brasil - Fone: (41) 3330-4507 i
www.saude.pr.gov.br \
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V. Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Satde do Parans;

VL. O contrato dever4 ser acompanhado por gestor e fiscal do contrato, de acordo com o art. 118,
da Lei 15.608/07 - Superintendente de Gestio de Sistemas de Saidde em exercicio, Irvando Luiz
Carula, portador da carteira de identidade n° 911.340-1 e CPF n° 444.213.467-72.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A) DO CONTRATANTE:

. Realizar o pagamento conforme fatura de produgdo aprovada até o limite fisico-financeiro
programado;

II. Exercer controle, avalia¢do e auditoria dos servigos prestados na execucdo da programagio
estabelecida;

III.  Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de satde;

IV. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagio de acesso.

B) DO CONTRATADO:

L. Realizar os procedimentos ambulatoriais conforme Tabela do SUS (Sigtap) e sua programacao
fisica e financeira descrita na Ficha de Programagdo Orgamentaria - F PO;

II. Manter em seu quadro de funciondrios profissionais devidamente qualificados conforme a
legislagdo para emissdo laudo, responsével técnico, com inscrigdo no respectivo Conselho
Regional de Exercicio Profissional,;

II. Enviar & Contratante arquivo de sua produgo mensalmente através do Sistema de Informagdes
Ambulatorial - SIA para ser processada e aprovada pelo setor competente, de acordo com o
cronograma estabelecido pelo Contratante;

IV. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES)
em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;

V. Permitir 2 Contratante, sempre que solicitado, a realizagio de avaliagdo e auditoria dos
servigos prestados;

VL. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no 4mbito do
SUS, apresentando toda documentagdo necesséria, quando solicitado;

Rua Piquiri, 170 - Rebougas — 80.230-140 - Curitiba — Parand - Brasil — Fone: (41) 3330-4507 «l (
www.saude. pr.gov.br WA
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VIL Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessdrios a execugio contratual que venham
a ser solicitados pela Contratante;

VIII.  Nao cobrar e nio permitir a cobranga a qualquer titulo por servigos prestados aos usudrios
do Sistema Unico de Satide;

IX.  Fornecer, sempre que solicitado, gratuitamente cépia do prontudrio médico para pacientes
atendidos pelo SUS;

X.  Garantir o acesso da populagdo aos servigos de satide, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na prestacio
de servigos;

XI.  Disponibilizar integralmente os servigos contratados ao SUS, adotando os protocolos de
regulagdo de acesso vigentes e os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;

XII.  Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para a Contratante;

XIII.  Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 2 Administra¢do, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacio ou o acompanhamento pelo 6rgio interessado, conforme art.
70 da Lei 8666/93;

XIV.  Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de ago ou
omissdo voluntiria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados;

XV.  Manter durante toda a execucdo do contrato, a compatibilidade com as obrigacGes e
condig¢des assumidas quanto a habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento por meio do
Edital de Chamamento Piblico n° 26/2018, inclusive de apresentar, ao setor de liberagdo de
faturas e como condigéio de pagamento, os documentos necessarios;

XVIL  Atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da Satide, nos Protocolos
Técnicos e Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Ambulatoriais e demais
legislagGes vigentes referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuérios do Sistema Unico

de Saude;

Rua Piquiri, 170 - Rebougas — 80.230-140 - Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.gov.br
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Secretaria da Satde

XVIL.  Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;

XVIIIL.  Atender a Resolugiio SESA n° 20772016, ao adotar priticas anticorrupgao.

CLAUSULA QUARTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execucdo do presente Contrato importa em até R$ 120.649,08
(cento e vinte mil, seiscentos e quarenta e nove reais e oito centavos), totalizando o valor anual
de até R$ 1.447.788,96 (um milhio, quatrocentos e quarenta e sete mil, setecentos e oitenta e
oito reais e noventa e seis centavos), perfazendo-se o valor total de até R$ 7.238.944,80 (sete
milhges, duzentos e trinta e oito mil, novecentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos)

para a execugdo do presente Contrato durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia.

Mensal Anual

Ambulatorial
(FPO)

R$ 120.649,08 R$ 1.447.788,96

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas para o exercicio subsequente serdo alocadas 3 dotagdo

orcamentaria respectiva na Lei Orcamentdria Anual correspondente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A remuneragao pelos servigos produzidos, terdo como base os valores
descritos na Tabela Sigtap e ocorrerdio conforme Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos
financeiros provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Sadde —
Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, Dotagdo Orgamentiria n° 4760.10302194.485, conforme

Programagdo Or¢amentiria.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONTRATADO devers apresentar a producdo ambulatorial
através do Sistema de Informacgdes Ambulatorial — SIA/SUS, ou outro Sistema que esteja sendo

utilizado pelo SUS, nas datas definidas através de cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO: Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressoes
do nimero de procedimentos, ou valores contratados at€ o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor mensal inicial do Contrato.

Rua Piquiri, 170 - Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parans — Brasil - Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.gov.br
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PARAGRAFO QUINTO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste Contrato ficar4
condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Saiide e no caso de eventual
falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste Contrato, nio transfere 3
SESA a obriga¢do de pagar pelos servigos contratados, os quais s3o de responsabilidade do

Ministério da Satide / Fundo Nacional de Satide para todos os efeitos legais.

CLAUSULA QUINTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condigdo de sua eficicia dever4 ser
devidamente publicado no Dirio Oficial do Estado em conformidade com o disposto no Artigo 110
da Lei Estadual n° 15.608 de 16.08.2007.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo terd validade de 12 meses, caso as quantidades

pactuadas sejam mantidas nio ser necessArio a sua renovacao.

CLAUSULA SEXTA:

DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragio de Termo Aditivo ou Apostilamento,
nas hipGteses previstas pela Lei n° 8.666/93 em seu art. 65 e Lei Estadual n° 15.608/2007 em seus

arts. 108 § 3°,II, art. 112 2 116, nas situagdes dos pardgrafos a seguir, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Havendo futuras alteragSes em decorréncias de expansdo de servicos

000006

00
/

através credenciamento/habilitacdes, pactuagGes/repactuagbes entre gestores do SUS, ou, reajuste

da Tabela do Sistema Unico de Saide, deverd ser alterada a Programacgdo Fisico Financeira do

CONTRATADO na Ficha de Programagido Orgamentaria;

PARAGRAFO SEGUNDO: Quando houver disponibilizagdo de recurso financeiro tempordrio de
emenda parlamentar com repasse de recursos oriundos do Ministério da Sadde, o presente Contrato

deverd ser alterado através de Termo de Registro de Apostilamento;

PARAGRAFO TERCEIRO: Serd realizado Termo de Apostilamento quando o Contratado for

habilitado, através de Resolugdo especifica ou pela juntada de documentacio comprobatdria, a

Rua Piquiri, 170 - Rebougas — 80.230-140 - Curitiba — Paran4 — Brasil - Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.gov.br
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participar de qualquer programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar
Tecursos que promovam a melhoria na qualidade dos servicos prestados, observando o Art. 112 da

Lei Estadual n° 15.608/72.

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver campanha de cirurgias eletivas financiadas pelo
Ministério da Satide ou pelo Estado, havendo recursos especificos para esta finalidade, poder4 haver
a ampliagdo automiatica da programagio fisica e financeira para o estabelecimento conforme
programagao estabelecida pela SESA para a campanha. Quando este recurso estiver aprovado pela
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/PR poderd haver pagamento de incremento financeiro
(valor diferenciado), para isto bastar4 anexar a Deliberagdo da CIB, Resolugdo ou Portaria

Ministerial ao contrato, sem necessidade de ser realizado termo aditivo.

CLAUSULA SETIMA:

DAS PENALIDADES

As partes decidem aplicar ao presente contrato os dispostos nos Art. 150 a 156 da Lei Estadual n°
15.608 de 16.08.2007, sendo elas:

I — adverténcia - sers aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do
procedimento de contratagio.

IT - multa - que corresponde a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do tltimo faturamento mensal e
liquidado, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias-multa, sendo aplicada quando
apresentar declaragdo falsa, descumprir obrigagio descrita neste contrato, inclusive por atraso
injustificado na execugdo do contrato,

OI - suspensio tempordria de participagio em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo nio superior a 02 (dois) anos - aplicar-se-4 quando o Contratado,
abandonar a execucdao do contrato, incorrer em inexecugdo contratual, O impedimento da
participagdo da sancionada em procedimentos promovidos pela entidade estatal que a aplicou, sem
prejuizo do disposto no art. 158.

IV - declaragio de Inidoneidade - a declaragdo de inidoneidade sers aplicada, nos termos do Art.
156 da Lei Estadual n° 15.608/2007, pelo prazo méximo de § (cinco) anos e produzir4 seus efeitos
perante a Administragdo Piiblica Estadual, quando o Contratado apresentar documento falso, agir de

ma-fé na relagio contratual, comprovada em procedimento especifico, tenha sofrido condenagéo

Rua Piquiri, 170 - Rebougas - 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4507 ;’l‘_‘. :
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\

000007
000010



. sxels . :sd
"GL02J9T9499089£0€LLTPSSIPESITAE :061POI O WOD ojuswnlogJepijen/qamids/iq rob ad-0j0a0304da :‘"‘"‘”p sa‘s‘:
o . -0TO0" T’ 0Z 0]0d0304d o€ OpLI
:05213pua Ou epep||eA Jas dpod 03UBWINIOP 33SBP BPEPIDUIINE V “YGIET £202/S0/0T ‘WD IPIeIaD e33Oy 3[aKpuy 1iod 0-0T0' TYH'0Z O

+ - 000008
PARANA

o ————
GOVERNO DO ESTADO 0 0 1
Secretaria da Sauide .

judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos, demonstrar nio possuir idoneidade para contratar com a Administra¢do, em virtude de atos
ilicitos praticados, em especial infragdes a ordem econdmica, tenha sofrido condenagio definitiva
por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

V- descredenciamento do Sistema Unico de Saude — serd descredenciado do SUS quando deixar de
cumprir com as obrigagdes estabelecidas neste contrato, quando causar dano a2 SESA ou ao
paciente, quando deixar de cumprir as exigéncias relacionadas nas respectivas Portarias
Ministeriais, das quais destaca-se a oferta de procedimentos ao complexo regulador do SUS e o

atendimento integral

PARAGRAFO UNICO: Denincias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvincula¢do de honoririos para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou Juridicas, bem como o nio

cumprimento deste contrato, estario sujeitas as penalidades previstas na legislagao.

CLAUSULA OITAVA:

DA RESCISAO

O presente Contrato poders ser rescindido:

1. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigGes, ou
seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servicos sem justa causa ou prévia
comunicagdo & Administraggo;

2. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, a qual dever4 ser
dbrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem
prejuizo das obrigagées assumidas até a data da extingso;

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

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

PARAGRAFO UNICO: O Contratado reconhece os direitos da Administra¢do, em caso de

rescisdo administrativa por inexecugdo total ou parcial do Contrato,

Rua Piquiri, 170 - Rebougas - 80.230-140 — Curitiba — Parand - Brasil - Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.gov.br
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CLAUSULA NONA:

DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciars a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE de
conformidade com o disposto no pardgrafo tnico do artigo 61 da Lej n.° 8.666/93 e na forma da

legislagdo estadual.

CLAUSULA DECIMA:

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vj gera pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a partir da data de sua assinatura,
condicionado a vigéncia do Edital de Chamamento Piblico n° 26/2018, cuja efic4cia financeira dar-
se-4 ap6s a devida publicagéo do respectivo extrato no Didrio Oficial do Estado do Paran4, na forma
do art. 110 da Lei Estadual n° 15.608 de 16.08.2007.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA :

DA AVALIACAO E DO ACOMPANHAMENTO

A execugdo do presente contrato serd avaliada pelo servigo de auditoria da Regional de Saiide e do
Departamento de Regulagdo da CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisdo indireta
ou local, os quais observario o cumprimento das cl4usulas e condicdes estabelecidas neste contrato
quanto a verificagdo dos procedimentos/obrigagdes do contratado e de quaisquer outros dados

necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Poderd, sempre que a CONTRATANTE entender necessdrio, ser

realizada auditoria especializada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugdo deste Contrato, serdo resolvidos de comum acordo entre
as partes, remetendo A autoridade superior da Secretaria de Estado da Sadde do Parand, para
decisdo, tudo em conformidade com as disposi¢des da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas atualizagGes,
€, no que couber, supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e das disposigdes do

direito administrativo, ou se necessério, encaminhadas a Comissio Intergestores Bipartite.

Rua Piquiri, 170 - Rebougas - 80.230-140 - Curitiba — Paran4 — Brasil - Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.gov.br
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Secretaria da Saude

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Paran, para dirimir questdes sobre a execugdo
do presente Contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos

participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-
assinadas. .

/ / Curitiba,26 de Outubro de 2018

Antonio Carlgs Figueiredo Nardi >

Secretdrio,de Eftado da Sadde
’\_’/ y / //
T
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:

CONTRATO N° 0306.1773/2018 SGS
PROCESSO N° 15.422.148-4

10
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 ~ Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.gov.br




'§L493)9T9492089.0ELBRTPSSI2ESATIE :061p9d 0 WO ojuawnlogLepijen/qamids/iq-noh id-ojod0joidammm//:sdzt
of)euepua ou epepn[ez\ Jas apod o;uawnaop 3153p apepnuAINe v "vSIET £202/S0/0T (WS IpJeian exaqoy ajatpuy 1od 0-0T0 THb 0z 0]02030.4d OB OpLIasU

Dirrobioint

-

o Oepartwnenio dn Imprensa Oficial do Extado do Parand, da m'mlu
, dusde qu dos
N /Avaw.Empronsaofiial pegov br

J DiaroQFICIAL Parana

Comérelo, ludistria ¢ Servicos

5%feira | 22/Nov/2018 - Edigion 10319 | 7.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

EXTRATO DE CONTRATO

Secretaria de Estado da Salide do Parana/ Fundo

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Fundo

GeEston Estadual de Saude.

Gerente: Centro Diagnostico, municipio de Toledo
Objeto: Documento Descritivo

Conlrato n® 0306.1771/2018

Valor: R$ 90.196.26 a0 inés ¢ R$ 1.082.355.12 ao ano.

Data da assinatura:

26 de Outubro de 2018.

Geston Estadual de Saide.

Gerente: Clinivida, municipio de Jardim Alegre
Objeto: Documento Descritivo

Contrato n°; 0306.1788/2018

Valor: R$4.361.20 ao més e R$ 52.334.40 ao ano.

Secretario de Estado da Satde e o representante do

Data da assinatura:

26 de Outubro de 2018.

AsSiiEm; Municipio/Gerente. ) . Secretario de Estado da Saude e o representante do
Assinam: e
Municipio/Gerente,
EXTRATO DE CONTRATO . 121414/2018
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Gestor: Secretaria de Estado da Saide do Parana/ Fundo EXTRATO DE CONTRATO
- Estadual de Saide. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Gerente: Equilibrio Clinica de Fisioterapia, municipio de Toledo 1) O presente Contrato tem por objeto formalizar a
— = relagio entre o Gestor Estadual e o prestador de
Objeto: Documento Descritivo servigos de saude, cadastrado no Sistema de Cadastro
Contrato n° 0306.1773/2018 Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES,
Valor: R$ 120.649.08 a0 més e RS 1.447.788.96 ao ano. para realizagdo de procedi latoriais aos
Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018, usuirios do Sistema Unico de Satide.
. Secre_ténlo de Estado da Saade e o representante do Objeto 2) O presente PCEP vigera pelo prazo de 60
Municipio/Gerente. (sessenta) meses, a partir da data de sua assinatura,
condicionado a vigéncia do Edital de Chamamento
EXTRATO DE CONTRATO Piblico n® 26/2018, cuja eficicia financeira dar-se-a
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA opis & Sovida publicagho 8o Teepective exiraty
- . - Diario Oficial do Estado do Parana, na forma do art
Geitor: Secretaria de Estado da Saiude do Parand/ Fundo 110 da Lei Estadual n° 15.608 de 16.08.2007.
g Estadual de Satde. Participes Secretaria de Estado da Saide do Parana/Fundo
Gerente: Diagnose Clinica de Imagem, municipio de Toledo Estadual de Saude e os seguintes prestadores:
: — 04" Regional de Saiide
Objelo: D¢ 0 Descritivo
Contrato n®: 0306.1769/2018 Prestador Municipio Datada CcNES | YA | contrato
Valor: R$ 14.985,00 a0 més e R$ 179.820,00 ao ano. Assinatura Mensal
Data da assinatura: | 26 de Outubro de 2018, Centro de Sutde da | Femandes | 5c018 | 6002268 | 2.104.93 [0306.18542018
Assinam: Secretario de Estado da Saude e o representante do fFunilia___ Pinheiro - -
i Municipio/Gerente. rontaAleadimentoh vy 26/10/18 6476546 [23.222,79[0306.1856/2018
L IMunicipa
[Pronto Atendimento Indcio
EXTRATO DE CONTRATO Municipal ABHiE 26/10/18 2482789 | 4.536.75 [0306.1857/2018
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA 167 Regional d Sabde
Gestor: g:‘c;';taarlla:l dse ﬁﬁzlado da Saude do Parand/ Fundo Prestador | Musicinio Aa?n::t‘::-a CNES \;’::::I Contrato
U € Sa A 8 h
Gerente: Laboratério Padre Jose Anchicta, municipio de Toledo gsxr:loui/:l‘;:g\'»dc ] P Y—— - 2550196 | 1.640,00 [0306.1896/2018
Objeto: Documento Descritivo Unidadc Bisica de
Contrato n®: 0306.1764/2018 Satide Nossu Porto Vitoria [  26/10/18 7942133 | 2.271,10 [0306.1895/2018
Valor: R$ 3.607.64 a0 més e RS 43.291.68 a0 ano. Senhora das Grucus
I3 10
Data da assinatura: _| 26 de Outubro de 2018. Medico Dr StoMaes | aenons | 2549743 | 2.829,70 [0306.18972018
3 X Secretario de Estado da Saide e o representante do |Washingion Gusso 5
Assinam: Municipio/Gerente (Cliica de Paula Freitas [ 26/1018 | 6384277 | 1.755.86 [0306.189422018
A [Fisioterapia aula Freitas 1 h3 » o 1306.
Centro dc Saude de | R,
EXTRATO DE CONTRATO ot Frcting Pavla Treitas | 26/10/18 2549611 | 1.252,80 [0306,1892/2018
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Ei',’.'u'.‘h'ff Satde | pyuo rreitas | 2610018 | 2549654 | 1.809.91 |0306.18932018
Geston: Secretaria de Estado da Saide do Parand/ Fundo Ambulatorio
: Estadual de Saude. Medico de Pronta | 830 Mateus | 5¢/10/18 | 3925161 | 6.575.63 [0306.1898/2018
Dr Do Sul k st onie
Gerente: Clinica Tolefisio, municipio de Toledo Dsieus Pucheco
- S 09" Regional de Saiide
Objeto: Documento Descritivo
Contrato n®: 0306.1775/2018 Prestad. M io Datada | ypg [ Valor [ @ ato
Valor: R$ 2.863,20 a0 més ¢ RS 34.358,40 ao ano. Assinaturs Mensa)
Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018. Unidade de Pronto
Bkl Secretirio de Estado da Saude e o representante do Q::n:u;:nu;;uhn Medianciru | 26/1018 9198695 | 4.483,05 [0306.1902/2018
. s g s s Jt EC
Municipio/Getente. 10" Regional de Sande
EXTRATO DE CONTRATO Prestad Municipio AZ‘;I‘,’;:"’_a CNES “:’:r":zl Contrato
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
. Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo [Upa Tancredo Neves|  Cascavel 26/10/18 7119097 | 5.328.93 |0306.1913/2018
Gestor: Estadual de Satide Unidade de Suide
- : - — Marcos Dorvalino | Guaraniagu | 26/10/18 2573067 | 1.434,97 [0306.1919/2018
Gersite: Ton_mvale Tomografia Vale do Ivai Ltda, municipio de Rogerio Krizin
' Ivaipord Upa Brasilia Cascavel 26/10/18 3293262 |58.166.35]0306.1912/2018
Objeto: Documento Descritivo Cusm Cenlro de
00 Em S s 2
Contrato ™ 0306.1787/2018 (\/:fm;u Em Suude | Cascavel 26/10/18 3407438 | 1.616,20 [0306.1917/2018
Valor: R$ 23.407.75 a0 més e R$ 280.893.00 ao ano. Lab 75 N P—— sesae | 1045200 o e
Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018, Municipal Cascavel | C45¢avel o dndcn 7 b
z e . (Ceacri Centro Esp
Assinam: f;cr‘?l?;‘;/gi I:s::“ da Saide ¢ o representante do [Atencao Saiide Cascavel | 261018 | 2737078 | 4.357.50 [0306.1916/2018
unic rente. Neonato Crianca
C S de Sunta Lucin | Santa Licin 26/10/18 2572842 555,11 |0306.1921/2018
EXTRATO DE CONTRATO Sintc Cascavel 26/10/18 2740192 | 8.539,0]1 |0306.1911/2018
C S de Nova Aurora | Nova Aurora| _26/10/18 2572273 | 3.779.25 [0306.1920/2018
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA e e o
Gestor: Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo gspcciﬂli;ﬂ;]u F'?» Cascavel 26/10/18 2737396 | 1.355,00 [0306.191572018
: Estadual de Saude. jeencas Infecto Pa
- 11" Regional de Saide
Gerente: Labclin, municipio de Nova Tebas
S ) G Data da Valor
g@cm; _ (I)DOCHH;&;!QS/DCSCI‘HWO Prestador Municipio Assinatura CNES Mensal Contrato
ontrato n°; 306. 2018
Valor: RS 1.583,00 a0 més ¢ RS 18.996.00 20 ano, E.\:nunurc Pcubiru 26/10/18 2733986 | 3.378,12 |0306.1673/2018
: > abomar -
Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018. o de Luiziana 2610/18 | 2733919 | 1.679,77 [0306.1670/2018
At Secretério de Estado da Salde e o representante do Analiscs Clinica ;
i Municipio/Gerente. ILaboratorio Biovel C“‘]"SE;‘JD“ 26/10/18 | 7538758 | 2.202,53 [0306,1667/2018

00001

00014
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— 00001
Camp Lab C‘"C:::; Dal aenons | 2731308 | 220317 [0306 16032018 IXTRATO DE CONTRATO
Chmifisio Climica de S— SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Fisioterapia it zonons 3455000 | 59070 |0306, 167412018 Gestor Secretaria de Estado da Saide do Parana/Fundo | 5
2 ~ " 1 5 . . e
Laboratorio S30 | Campina Da | 016 | 0337784 | 220270 | 0306, 166472018 Estadual de Saude. = — 0 U 0 U
Carlos L‘"j’"“ Gerenle: Centro de Saude da Familia, municipio de Femandes
Laht.arnmnn Santa | Campina Da 26/10/18 2734184 | 2.202.69 [0306.1666/2018 i Pinheiro
Maria Lagoa Y
13" Regional de Sadde Objeto: Plano Operativo Anual
= : Contrato 0306.1854/2018
- Data da Valor Valor: R$2.104.93 a0 més e R$ 25.259.16 ao ano.
Prestado M ip X NES Contrato v
restatich UmCiPIo | 4 ssinatura « Mensal ’ Data da assinatura: | 26 de Qutubro de 2018.
; Secretario de Estado da Saude e o representante do
E a0 Manoe! | Si Assinam: -
L“;‘p’ﬂf‘fﬂz“" anoe Sl;g ;‘)41::;’;' 26/10/18 | 2734648 | 41563 0306.1925/2018 al Municipio/Gerente.
Unidade de Aps - .
Familia Dona Tereza] S30Tomé | 26710718 | 7928076 | 512,60 |0306.1927/2018 EXTRATO DE CONTRATO
Clinica de S0 Manoel SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Fisioterapia de Sio | 1 ot T 26/10718 | 3091066 | 214,82 |0306.1926/2018 - y -
Manoel do Parana 0 Arsna Gastar: Secretaria de Estado da Saide do Parana/Fundo
Posto de Saide T”'};’_’;’:_ Dol aenons | 2734664 | 1.606.86 [0306.1930/2018 Exttusl de Sayds
NS Tde Tosara o I 730621 | 59342 0306192572018 Gerente: Pronto Atendimento Municipal. municipio de Imbituva
Nis | Rondon Rondon 26/10/18 2734605 | 1.223.91 [0306.1924/2018 Objeto: Plano Operativo Anual
2“5.; SPostode | dianopolis | 261018 | 2234672 | 337736 |0306.1922/2018 Contrato n®: 0306.1856/2018
Saide — Valor: R$ 23.222,79 a0 més e RS 278.673.48 a0 ano.
zfl’i‘r‘n‘:e alde SR0; vy eisen 26/10/18 | 2734591 | 4.477,02 |0306.1928/2018 Data da assinatura: | 26 de Outubro de 2018.
14" Regional de Saude Assinam; Secre_:lz'm_o de Estado da Saide e o representante do
Municipio/Gerente.
. Data da Valor
Prestador | Municipio | | (inatura| CNES | Mensal| Contrato EXTRATO DE CONTRATO
Nis 1l Marilena Marilena | 26/10/18 | 3754363 | 2.425.36 |0306.19362018 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
17" Regional de Saide Gestor: Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo
) Estadual de Satde.
Prestador | Municipio | , D313 42 | onpg | Valor | o Garenfe: Pronto Atendimento Municipal, municipio de Inicio
Assinatura Mensal ' Martins
Unidade Basica dg " T Objeto: Plano Operativo Anual
lSaiide e Cateara Cafeara 26/10/18 | 2730758 | 850,03 |0306.1978/2018 T 030618575018
Centro de Valor; R$ 4.536,75 ao més e RS 54.441.00 ao ano.
Especialidades Em Tamarana 26/10/18 5846617 195,06 [0306.2002/2018 Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018,
Saiide Issamu Nagai ~ = o % =
5 : . Secretario de Estado da Saide e o representante do
Clinica Municipal Alvorads Da Assinam: PR
de Fisioterapia de A 2601018 | 7703961 | 57695 [0306.1972/2018 Municipio/Gerente.
Alvorada do Sul v
g‘:;’r‘:afe Sxuge A]‘"’g‘:j’ Dol 26nons | 2730227 | 77003 [0306.1071/2018 EXTRATO DE CONTRATO
oo & Sotde = SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Assai Asaf 2N0/18 | 2576317 | 6:913,11 10306.1973/2018 Gestor: Secretaria de Estado da Saiude do Parana/Fundo
Centro ) Estadual de Saude.
]9"?’"'°'°gi°° e.de Assai 2610018 | 2577585 | 1.738,12 [0306.1974%2018 Geraite: Centro de Saude de Porto Vitoria, municipio de Porto
Fisioterapia rente: Vitoria
Municipal o =
19* Regional de Sande Objeto: Plano Operativo Anual
Contrato n°; 0306.1896/2018
e Data da Valor Valor: R$ 1.640.00 a0 més e RS 19.680.00 ao ano.
Prestador Municipio % CNES Contrato - " .
P10 Assinatura 5 Mensal Data da assinatura: | 26 de Outubro de 2018.
Centro Municipal de Assinam: Secrcjtzfn‘o de Estado da Salde e o representante do
Especialidades de | Jacarezinho | 26/10/18 | 7839030 |12.462.87|0306.2009/2018 Municipio/Gerente.
Jacarezinho
g:"ﬂ‘fdg‘]::u‘ﬁ‘ % Bj‘;::{? 26/10/18 | 4051327 | 1.016,12 [0306.2007/2018 EXTRATO DE CONTR:‘TO
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Centro de Saude Dr = n T
Cezar Augusto Japira 26/10/18 4053443 | 1.573.41 [0306.2010/2018 Gestor: Secretaria de Estado da Saide do Parana/Fundo
Luiggi de Oliveira ) Estadual de Satde.
20° Regional de Satide Gerente: Unidade Bésica de Saude Nossa Senhora das Gracas,
b i Vi ) municipio de Porto Vitoria
Prestador Municipio Ass’:‘:’;;ﬂ_a CNES M:n‘;:“ Contrato Objeto: Plano Operativo Anual
Contrato n®; 0306.1895/2018
Centro Diagnostico Toledo 26/10/18 2809338 |90.196,260306.1771/2018 Valor: R$2.271,10 a0 més e R$ 27.253.20 ao ano.
ff.qu”ib”".c“"'c“ 4 Toledo 26/10/18 | 3331725 ’20‘249‘0 0306.1773/2018 Data da assinatura: _| 26 de Outubro de 2018.
Isioterspia__ Assinam: Secretario de Estado da Saude e o representante do
ﬁ::i?nse Clinicadell s 26/10/18 | 6674720 |14.985.00(0306.1769/2018 ’ Municipio/Gerente.
(Centro de Saide -
Albino Edvino Pato Bragado| 26/10/18 | 2779935 | 917,86 [0306.2022/2018 EXTRATO DE CONTRATO
Fritzen SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
JL::’C";‘"'?;"Z‘E e | Toledo | 261018 | 3216772 | 3.607.64 |0306.17642018 - Secretaia de Estado da Saide do Parand/Fando
[Clinica Tolefisio Toledo 26/10/18 | 5436796 | 2.863.20 [0306.1775/2018 . Estadual de Satde. _
22 Regional de Saiide Gerente: Ambulatério Medico Dr Washington Gusso, municipio
) de Sao Mateus Do Sul
Prestador | Municipio AD}.“? ‘Iﬂ_ CNES ’\:’alur Contrato Objeto: Plano Operativo Anual
ssinatura ensal Contralo n°; 0306.1897/2018
UBS Catuporanga | Nova Tebas | 26/10/18__| 2588269 | 902.20 0306203872018 Valor. RS 2.829.70 a0 més e RS 33.956,40 a0 ano.
UBS Mario Moleta | Nova Tebas | 26/10/18 | 7583222 | 6.918.34 |0306 2036/2018 Data da assinatura: _| 26 de OQutubro de 2018.
UBS de Poema Nova Tebas | 26/10/18 2588277 | 1.004,92 [0306.2037/2018 Assingin Secretério de Estado da Saude e o representante do
[Tomovale ) Municipio/Gerente.
Tomografia Vale do | Ivaipora 26/10/18 6472400 |23.407,75(03006.1787/2018
lvai Ltda v g
EXTRATO DE CONTRAT!
Labclin Nova Tebas | 26/10/18 | 6960340 | 1.583.00 [0306.1790/2018 KXTRAT C Bat0
Centro Municipal de| | - delli | 26018 | 2587807 | 2.515.55 |0306 2034/2018 EUAETIBEDE RSERDDIRISAUIE B0 B
. . unardelh " A . v 0 n
Saide de Lunardelli ] Secretaria de Estado da Saide do Parana/Fundo
Clinivida Jardim Alegre| 26/10/18 | 6847625 [ 4.361,20 |0306.1788/2018 Gestor: Estadual de Satide.
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DOCUMENTO DESCRITIVO

EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA
CONTRATO N° 0306.1773/2018
CNES: 3331725 20" RS

CONSIDERACOES GERAIS:

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor
Estadual do SUS/Parand e o estabelecimento denominado Equilibrio Clinica de
Fisioterapia — CNES 3331725, municipio de Toledo, sendo parte integrante do Contrato n°
0306.1773/2018 SGS devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado. Tendo por
objetivo, definir a missdo institucional no 4mbito do modelo assistencial estabelecido para

o SUS/Paran4, definir as suas dreas de atuagdo e compromissos assistenciais.
DA MISSAO INSTITUCIONAL:

O estabelecimento denominado Equilibrio Clinica de Fisioterapia caracteriza-se
como “Instituigdo Privada” que presta atendimento aos usudrios do Sistema Unico de
Satde, cuja missdo € a de prestar assisténcia ambulatorial na média complexidade com
humanismo e competéncia a populagio do Parand em todos os aspectos relativos a Saide,
utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores técnicas possiveis, para melhorar
a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios do SUS. Dever4 se inserir na
rede de estabelecimentos de sadde vinculados ao SUS/Parand com a missio de se
caracterizar como prestador de servigo na assisténcia ambulatorial na média complexidade

em reabilita¢do intelectual aos usuérios do SUS/Paran4 na drea ambulatorial,
DAS AREAS DE ATUACAO
ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

A assisténcia a satide a ser prestada pelo estabelecimento dever4 se desenvolver de
modo a garantir a realizagio dos procedimentos ambulatoriais da média complexidade em

reabilitagd@o intelectual para o SUS, visando a reeducagio das fungdes cognitivas e sensoriais

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4507
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que inclui a avaliagdo, estimulagio e orientagdo relacionada ao desenvolvimento da pessoa

portadora de deficiéncia intelectual/mental e demais procedimentos que se facam necessarios
para o atendimento das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo
Sistema.

Devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra
descontinuidade.

S@o compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

. Cumprir obrigages estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e
resolubilidade da assisténcia;

. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (SCNES) em todos os seus campos, bem como dos demais bancos de dados
obrigatorios do SUS;

. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado;

. Cumprir os requisitos assistenciais de acordo com a complexidade dos

procedimentos ofertados, bem como determinagdes de demais atos normativos;

o Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéo de qualquer natureza;
. Desenvolver a abordagem interdisciplinar;
. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usu4rios nas acoes e

servigos contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

. Garantir que todo o corpo assistencial realize a prestagdo de acGes e servigos para o
SUS conforme discriminado no contrato;

. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legisla¢éo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistemna de
saide indigena, bem como dos demais grupos populacionais com caracteristicas

especificas de abordagem assistencial;

. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo
especifica;
® Disponibilizar acesso aos prontudrios 4 autoridade sanitdria, bem como aos

usudrios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica; [N\

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.gov.br




'SL99J919493089LCELRGTPSSIPEGATE :061pod 0 WOD ojuswndogJepijen/qamids/iq aob id-0jod0j0ida mmm//:sd3zt
:05219pua Ou epepijeA Jas apod 0JUBWNDOP 23S3P BPePIDIIUBINE W "HS:ET £20Z/S0/0T WD Ipielan epuaqoy 3jalipuy :1od 0-0T0' ITPFF0Z 0/020yd Ok opLIBSU

Secretaria da Saude

. Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo SESSENTA dias de 00001
antecedéncia eventuais desativagdes tempordrias, com a especificagio do motivo, e plano
alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutengio ou reposi¢do de

materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.
LINHAS DE CUIDADOS:

O estabelecimento deverd manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o
desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de
atendimento:
¢ Vigilancia de pacientes para detec¢do prévia de complicagdes;

e Prevengdo de doengas imunopreviniveis;
e Familia participante;
e Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil

assistencial do estabelecimento.
PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR:

O estabelecimento deverd utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos
validados pelos gestores de acordo com o seu perfil de atendimento e em consonéncia com
a legislagdo vigente. Também deverd fazer a alimentagdo regular dos Sistemas de

Informag@o do SUS de acordo com cronograma e normativa pré-estabelecida.
POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

O estabelecimento deverd desenvolver projetos e agbes dentro das seguintes

Politicas prioritérias:
Humanizacio:

¢ Implementar a Ouvidoria Institucional para usudrios e funcion4rios, desenvolvendo
mecanismos de avaliagdo do grau de satisfagdo dos mesmos. Disponibilizar urnas coletoras
para as manifesta¢des, com formulério padronizado;

* Implementar atividades relacionadas a humanizagio;

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4507

30 00 www.saude.pr.gov.br




'GL9°3q19499089L0ELL8TPSSIFESATAE :06/p9d 0 WOD ojuawnioqJepljes/qamids/iq-nobrid ojod03oida mmm//:sd3an
105319pua Ou epepijeA 43S 3pod 0JUBWNIOP 31SAP BPLPIDIIUING V¥ "HSIET £20Z/S0/0T :UID Ipiesan epuaqoy a|aupuy :1od 0-0T0 Ty 02 0|0D d oe opuasu

0000

SGSOECH

S

{S@ PARANA

Secretana da Saude

013

*  Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsével pelo paciente;

* Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio/familiar
consentimento livre e esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos de acordo
com as legislagdes especificas;

* Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente
na unidade;

e Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontudrio dos pacientes

atendidos pelo SUS, dentro dos limites do Cédigo de Etica Médica;
Atendimento 2 Pessoa com Deficiéncia:

O atendimento a Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo ampliar e articular os
pontos de atengdo a satde para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
ostomia ou multiplas deficiéncias, sendo elas temporarias ou permanentes, progressivas ou
estdveis, intermitentes ou continuas. Visa também a promogao, prevencao, tratamento, rea-
bilitagdo e vigilancia em satide, considerando a importancia das agoes intersetoriais para o

seu pleno desenvolvimento.
Atencao a Saide Mental:

A atengdo a satde das pessoas tem como objetivo as acdes de prevengdo de agravos
€ promogao da saiide mental, tentando reduzir os anos vividos com incapacidade por sofri-
mento ou transtorno mental. O estabelecimento deve implantar o processo de qualificagdo
profissional e dos processos de trabalho, afim de que possa garantir o cuidado adequado a
situag@o, podendo definir o nivel em que ocorrers a atengdo a saude. Oferecer atendimen-
tos com equipe multiprofissional, convivéncia, acompanhamento clinico e acoes de rein-
ser¢do social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e for-

talecimento dos lagos familiares e comunitarios.
Atenc¢do a Saide da Mulher:

Desenvolve agdes em temas estratégicos, como: planejamento reprodutivo (méto-

dos contraceptivos); atengo obstétrica (pré-natal, parto puerpério, urgéncias e emergéncias

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4507
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obstétricas e aborto), vigilancia epidemiolégica do 6bito materno, violéncia sexual e do-
méstica, climatério; género e saude mental; feminilizagdo da Aids e Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis; cincer de colo de utero e mama.
Atencdo a Satide do Homem:

Tem como diretriz promover agdes de saide que contribuam significativamente
para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento

e organizagdo dos sistemas locais de saide.
Atencao a Saude da Gestante:

Conjunto de agdes que se inicia com a captagdo precoce da gestante, o seu
acompanhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas de pré-natal, a realizagdo de
exames, a estratificacdo de risco das gestantes, o atendimento em ambulatério
especializado para as gestantes, a garantia do parto por meio de um sistema de vinculagdo

ao hospital de referéncia conforme risco gestacional.
Atencao a Saide do Idoso:

A Politica Estadual de Satide do Idoso, tem por objetivo garantir a Atengao Integral
a Saide das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutengdo da capacidade
funcional e da autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e sauddvel. A
constru¢do 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 a¢des também voltado a atender as necessidades desse segmento.
Atencdo a Saide da Crianca:

Tem como objetivo promover e proteger a saide da crianga e o aleitamento
materno, mediante a atenc¢@o e cuidados integrais e integrados da gesta¢do aos 9 (nove)

anos de vida, com especial aten¢io & primeira infincia até os 6 anos de vida e as

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4507
www.saude.pr.gov.br
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populagdes de maior vulnerabilidade, visando 2 redugdo da morbimortalidade e um

ambiente facilitador a vida com condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.
Politica Nacional de Medicamentos:

Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de
30 de outubro de 1998, no que diz respeito a promogdo do uso racional de medicamentos
(GENERICOS);

Garantir a seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das normas

sanitarias vigentes.
Programa Nacional de Seguranca 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 a¢des:

Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;

Elaborar os planos para Seguranga do Paciente; e

Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.

GESTAO:

O Contratado deveréd contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdo
Ambulatorial, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os
recursos alocados em beneficio da populacao.

Devera possuir um sistema de gestdo de custos e gerenciamento, possibilitando
direcionamento das atividades de custeio e das tomadas de decisdo gerencial.

Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais deverd desenvolver
relagdes com os gestores do SUS, implementando programas integrados voltados 2
melhoria da qualidade de vida da populagao.

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

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

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4507

www.saude.pr.gov.br
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acOes conjuntas e planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e
equilibrio econémico/financeiro para a Instituigo.

No caso de abertura e prestagdo de novos servigos deverd haver pactuagdo prévia
com os gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato,
mediante Termo de Registro de Apostilamento, ou Termo Aditivo, quando for o caso.

O estabelecimento deverd ainda:

e Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente 2a equipe
multiprofissional;

e Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo
e nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica;

e Garantir a gratuidade das a¢des e servigos de satide contratualizados aos usuérios do
SUS;

e Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias, bem como demais sistemas de
informagdo do SUS conforme legislagdo vigente, incluindo a notificagio de eventos
adversos relacionados a assisténcia em saide;

* Registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a produgio das ag¢Bes e servigos
de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar aos gestores publicos de saide dos respectivos entes federativos

contratantes os dados necessarios para a alimentagio dos sistemas de informagao do SUS.

ANEXO1
PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL MENSAL

GRUPO DE PROCEDIMENTOS Financeiro
Procedimentos Clinicos e Ortzis:s, Proteses e Materiais Especi- 120.649,08

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4507
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ANEXO II - DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneragdo por servigos produzidos e serd utilizada a Tabela
SIGTAP e o pagamento do faturamento seré creditado diretamente na conta cadastrada no
SCNES, mediante apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informacao
Ambulatorial, pés-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 Didrio Oficial
do Estado. Somente serd alterado conjuntamente com o Contrato n° 0306.1773/2018 SGS

nas condigdes descritas naquele instrumento e devidamente publicado no Di4rio Oficial.

Curitiba, 26 de Outubro de 2018.

/ kY
' NI
Antbnio Carlos igueiredo Nardi Marlon Ro
Sec1etar10}de Estado da Saude Equilibrio Clinic dC\EISl tlerapia
TESTEMUNHA __— TESTEMUNHA
Nome: ( L Nome:
CPF: CPF:

CONTRATO N° 0306.1773/2018 SGS
PROCESSO N° 15.422.148-4
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EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

. Secretaria de Estado da Saide do Parani/ Fundo ] = . —
Gestor: Estadual de Satde. GsioP: Secretaria de vEstado da Saiude do Parand/ Fundo
G = 3 o Toted Estadual de Saude.

erente: entro Diagnostico, municipio de Toledo v o 5
- i — £ Gerente: Clinivida, municipio de Jardim Alegre 0 0 0 0
Objeto: Documento Descritivo - —
Contrato n°: 0306.1771/2018 Qbjeto: Documento Descritivo
Valor: R$ 90.196.26 a0 més ¢ R$ 1,082.355.12 a0 ano. Contrato n® 0306.1788/2018
Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018, Valor: R$4.361,20 ao més e RS 52.334,40 ao ano.
AsSindm: Secretario de Estado da Salide e o representante do Data da assinatura: _| 26 de Outubro de 2018,
’ Municipio/Gerente. wo Secretério de Estado da Saude e o representante do
Assinam: P
Municipio/Gerente.

EXTRATO DE CONTRATO

121414/2018
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Gestor: Secretaria de Estado da Saide do Parand/ Fundo EXTRATO DE CONTRATO
| Estadual de Satde. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Gerente: Equilibrio Clinica de Fisioterapia, municipio de Toledo 1) O presente Contrato tem por objeto formalizar a
Obieto: ) - relagdo entre o Gestor Estadual e o prestador de
bjeto: . ocumento Descritivo servigos de saude, cadastrado no Sistema de Cadastro
Contrato n: 0306.1773/2018 Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES.
Valor: RS 120.649.08 ao més e R$ 1.447.788.96 a0 ano. [para realizagdo de pr di s ambul iais aos
Data da assinatura: | 26 de Outubro de 2018. usudrios do Sistema Unico de Saude.
Hesinam: i/[ecreitzlmvo/ge Es:ado da Saide e o representante do Objeto ) O presente PCEP vigers pelo prazo de 60
Snigipreserente: (sessenta) meses, a partir da data de sua assinatura,
condicionado a vigéncia do Edital de Chamamento
EXTRATO DE CONTRATO Pablico n°® 26/2018, cuja eficacia financeira dar-se-a
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA ppos:a devids publicag 'do irespectivo extiatd 1o
- - - Diario Oficial do Estado do Parang, na forma do art.
Gestor: Secrelaria de 'Estado da Saude do Paran@/ Fundo 110 da Lei Estadual n°® 15.608 de 16.08.2007.
Estadual de Saide. o Secretaria de Estado da Saude do Parani/Fundo
N R . Participes E 1 de Sadd A d X
Gerente: Diagnose Clinica de Imagem, municipio de Toledo stadual de Saide eS°5 seguintes prestadores: |
04* Regional de Saiide
Objeto: Documento Descritivo
Contrato n®: 0306.1769/2018 Prestador | Municipio ADa_ta da- CNES n)l/alorl Contrato
Valor: R$ 14.985.00 ao més e R$ 179.820,00 ao ano. SSHatura eI
Data/da assinatura: 196 de Qutubro de 2018. - Ceatro de Sabde da Fomandes | 2610018 | 6092268 | 2.104,93 0306.18542018
Assinam: Secretario de Estado da Saide e o representante do Familia - 1nhelro
: Municipio/Gerente. FrontoAlendimentol] g 261018 | 6476546 |23.222,79(0306.1856/2018
P Municipal
Pronto Afendimento Inacio
EXTRATO DE CONTRATO Miiciod e 26/10/18 2482789 | 4.536,75 [0306.1857/2018
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Yo" Regionalide Saude
Gestor: szc;;:;?;edseaagz'ado da Saiide do Parand/ Fundo Prestador Municipio Astai:l;::n CNES '\X::;:l Contrato
Gerente: Laboratério Padre Jose Anchieta, municipio de Toledo rg;:govﬁfﬁ:ﬁdc de: | bore vitoria | z6710/18 2559196 | 1.640,00 [0306.1896/2018
Objeto: Documento Descritivo Unidade Basica de
Contrato n® 0306.1764/2018 ISaiide Nossa Porto Vitoria | 26/10/18 7942133 | 2.271,10 [0306.1895/2018
Valor: RS 3.607.64 a0 més e R$ 43.291,68 ao ano. W
- mbul )
Data da a: |26 de Outubro de 2018 Medico Dr StoMuows | 26n0n8 | 2549743 | 2.829.70 030618972018
Assinam: Secretario de Estado da Saude e o representante do [Washington Gusso
: Municipio/Gerente. bl Paula Freius | 26/10/18 | 6384277 | 1.755.86 [0306.1894/2018
[istoterapia
Centro de Saudede |, 0 oL
EXTRATO DE CONTRATO ey it Puula Freitas | 26/10/18 2549611 | 1.252,80 |0306,1892/2018
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Ef\:;’.‘r‘“':: Sudde | pyyta Freitas | 26/10/18 | 2549654 | 1.809,91 |0306,1893/2018
Gestor: Scerctaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo Ambulatorio
) Estadual de Saude. [ecieo de Pronto | SIoMateus | 261018 | 3925161 | 6.575.63 |0306.18982018
Gerente: Clinica Tolefisio, municipio de Toledo Oscus Pucheco = A
09* Regiona aude
Objeto: Documento Descritivo
Contrato n®: 0306.1775/2018 Prestad Municipio| ,[DA®da | oypg | Valor | o cato
Valor: RS 2.863,20 a0 més e RS 34.358 40 ao ano. Assinatura Mensal
Data da assinatura: 26 de Outubro de 2018. [Unidade de Pronto
. ) Secretario de Estado da Saude e o representante do A?cmhmcn(o Cabo Mediancira 26/10/18 9198695 | 4.483,05 {0306.1902/2018
Assinam: Municipio/Gerente Diego Gugel D
- 10" Regional de Saude
EXTRATO DE CONTRATO Prestador Municipio Ast,i‘;:::'a CNES I\‘l’::;:l Contrato
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Gt Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Fundo i_:gfjd'l':m:cdsu T\ldc\'es Cascavel 26/10/18 7119097 | 532893 |0306.1913/2018
. . nidode de Sande
Estadual de Satde. _ — Murcos Dorvalino | Guaranisgu | 26/10/18 | 2573067 | 1.434.97 [0306.191922018
Gerente: Tonpovale Tomografia Vale do lvai Ltda, municipio de Rogerio Krizin
Ivaipord Upa Brasilia Cascavel 26/10/18 3293262 [58.166.35[0306.1912/2018
Objeto: Documento Descritivo Casm Centro de
Confalons: 0306.1787/2018 ﬂf,’,’;“," Em Saiide | Cuscuvel 26/10/18 3407438 | 1.616,20 [0306.1917/2018
Valor: RS 23.407,75 ao més e RS 280.893,00 ao ano. aborsiore TR
Ditsida s Tnen 26 de Outubro de 2018, i ieinal Cascdva) | | Coscavel 26110/18 | 2738538 5 l0306.191472018
i ol a Sat] (Ceacri Centro Esp
Assinam: Secretério de Estado da Saide e o representante do Atencao Satide Cascavel | 26/10/18 | 2737078 | 4.357.50 |0306.1916/2018
Municipio/Gerente. INeonato Crianca
IC S de Santa Lucia | Santa Licia | 26/10/18 | 2572842 | 55511 |0306.1921/2018
EXTRATO DE CONTRATO Siute Cascavel 26/10/18 2740192 | 8.539.01 [0306.1911/2018
[C S de Nova Aurora | Nova A 26/10/18 2572273 | 3.779.25 |0306.1920/2018
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA T :
Secretaria de Estado da Saude do Parana Fundo Especializado Bm Cascavel 2671018 | 2737396 | 1.355.00 [0306.1915/2018
Gestor: Estadual de Satde Doengas Infecto Pa
- - - 11" Regional de Saide
Gerente: Labelin, municipio de Nova Tebas
s o T Data da Valor
Objeto: Documento Descritivo Prestador Municipio Assinutora CNES Mengsal Contrato
Contrato n°: 0306.1790/2018
Exami Seabi
Valor: RS 1.583.00 a0 més ¢ RS 18.996.00 a0 ano. t:;;);:ar: Peubiru 26/10/18 2733986 | 3.378.12 [0306.1673/2018
- rar
Data da assinatura: | 26 de Outubro de 2018. Laboratorio de Luizuna | 2601018 | 2733919 | 1.679.77 [0306.167072018
sl Secretario de Estado da Saude e o representante do |Analises Clinica
ssipam: Municipio/G t TR Campina Da
unicipio/Gerente. Laboratorio Biovel 26/10118 7538758 | 2.202,53 |0306.1667/2018
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1°TERMO ADITIVO

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 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 PRESTACAO
DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE
ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parana por intermédio 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 Secretdrio 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
Parand, 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 AQO
CONTRATO, que reger-se-4 pelas normas das Portarias de Consolidagio MS n® 1,2, 3,4, 5e
6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), das
Portarias de Consolidagdo 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 Consolida¢do MS n° 01,
de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016), §
tinico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagio 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 — Rebougas ~ 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4507
www. .gov.br
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XXIV da Portaria de Consolidagdio 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 cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto o acréscimo na programagdo financeira na média
complexidade Ambulatorial, onde foi acrescentado o valor mensal de R$ 954,40 (novecentos e
cinquenta e quatro reais e quarenta centavos), devido absor¢do de demanda em detrimento a

rescisdo contratual da Clinica Tolefisio.

CLAUSULA SEGUNDA

DO ACRESCIMO

O acréscimo mensal serd de R$ 954,40 (novecentos e cinquenta e quatro reais 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 € nove
reais e oito centavos) passara para o valor mensal de R$ 121.603,48 (cento e vinte e um mil e
seiscentos e trés reais ¢ quarenta e oito centavos), com valor total até a vigéncia do contrato de
RS 2.432.069,60 (dois milhdes, 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 Origindrio, que passa a ter a seguinte redagao:

DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor mensal estimado para a execu¢do do presente Contrato atualizado sera de RS
121.603,48 (cento e vinte e um mil, seiscentos e trés reais e quarenta e oito centavos), com

recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Saide — Transferéncia da

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

(OF)

T Adoncs 8 Souza Mendes o 2803022 I TS, AS J5sMaturss UES te tucunTeTtocomstamasfis:

ZoaA-Tutents

i
crote-geste

; [nseri 0 prRtacalo 18,251,216-8 por: | 9%
nserido do BiBt62518 8,431 0M\°8 or Ardriele Roberta Gerardlem, 10/95/2073, 1,34 h aicahislpse desie dagmento.nedn serslidada e sndensgo:

cumento C
lttps://wT:w.eproetocopio.pr.gov.br/splweb/validarDocumento com o cédigo: 3¢673045b7dce8e6937edefd81bb606a.




7 /’(;\‘ : J N
Ministério da Saude /< i (
SAS - Secretaria de Atencao a Saude SE - Secretaria Executiva |5 (
DRAC - Departamento Regulagao Avaliagio e Contréle Datasus - Depto de Informatica do SUS \=

P

W\
et {

Data : 10/05/2023 14:37:56 Espelho da FPO P/agina 1
Competéncia: 202304 Estabelecimento: 3331725 EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA

Procedimento Fisico Unitario/Médio  Financeiro Tp.Financ.N.Apurag
030107010 ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIV 1.090 17,55  19.129,50 MAC Proced.
030204001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 51 6,35 323,85 MAC Grupo
030204002 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 41 4,67 191,47 MAC Grupo
030205001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 200 6,35 1.270,00 MAC Grupo
030205002 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS AL 200 4,67 934,00 MAC Grupo
030206001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 100 4,67 467,00 MAC Grupo
030206002 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAC 100 6,35 635,00 MAC Grupo
070101001 ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMIN 1 130,00 130,00 MAC Grupo
070101002 CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL 2 890,60 1.781,20 MAC Grupo
070101003 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASS 2 485,60 971,20 MAC Grupo
070101004 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO 2 1.170,00 2.340,00 MAC Grupo
070101005 CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS P 1 419,20 419,20 MAC Grupo
070101006 CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS 1 170,30 170,30 MAC Grupo
070101007 CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS 1 99,75 99,75 MAC Grupo
070101008 CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSACAO 1 299,00 299,00 MAC Grupo
070101009 CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACA 1 239,40 239,40 MAC Grupo
070101010 CARRINHO DOBRAVEL PARA TRANSPORTE D 1 764,50 764,50 MAC Grupo
070101011 BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTU 1 79,95 79,95 MAC Grupo
070101012 MULETA AXILAR REGULAVEL DE MADEIRA 1 53,20 53,20 MAC Grupo
070101013 MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO R 1 79,95 79,95 MAC Grupo
070101014 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 1 130,20 130,20 MAC Grupo
070101015 PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS CON 1 170,30 170,30 MAC Grupo
070101016 PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCO 1 43,89 43,89 MAC Grupo
070101017 PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCO 1 65,00 65,00 MAC Grupo
070101021 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG) 6 1.649,00 9.894,00 FAEC Proced.
070101022 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO 8 5.593,65  44.749,20 FAEC Proced.
070101024 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENC 6 1.139,00 6.834,00 FAEC Proced.

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 endereco:
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Data : 10/05/2023 14:37:57 Espelho da FPO Pagina : 2
Competéncia: 202304 Estabelecimento: 3331725 EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA
Procedimento Fisico Unitario/Médio  Financeiro Tp.Financ.N.Apurag
070101025 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO 1 450,00 450,00 FAEC Proced.
070101026 ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDA 1 136,34 136,34 FAEC Proced.
070101029 APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 3 90,50 271,50 FAEC Proced.
070102001 ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIX 1 195,00 195,00 MAC Grupo
070102002 ORTESE / CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALT 1 159,60 159,60 MAC Grupo
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 1 209,70 209,70 MAC Grupo
070102007 ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO 1 130,00 130,00 MAC Grupo
070102008 ORTESE CRUROPODALICA COM DISTRATOR 1 250,80 250,80 MAC Grupo
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 1 150,00 150,00 MAC Grupo
070102014 ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULT 1 948,00 948,00 MAC Grupo
070102015 ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFA 1 520,00 520,00 MAC Grupo
070102016 ORTESE METALICA SUROPODALICA (INFAN 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 1.197,00 1.197,00 MAC Grupo
070102020 ORTESE RiGIDA PARA LUXACAO CONGENIT 1 500,40 500,40 MAC Grupo
070102021 ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM P 1 159,60 159,60 MAC Grupo
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 enderego:
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Competéncia: 202304 Estabelecimento: 3331725 EQUILIBRIO CLINICA DE FISIOTERAPIA
Procedimento Fisico Unitario/Médio  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 1 159,60 159,60 MAC Grupo
070102028 ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON 1 598,50 598,50 MAC Grupo
070102029 ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL 1 372,40 372,40 MAC Grupo
070102030 ORTESE TLSO CORRETIVA TORACO-LOMBAR 1 319,20 319,20 MAC Grupo
070102031 ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA D 1 780,00 780,00 MAC Grupo
070102032 ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE 1 239,40 239,40 MAC Grupo
070102035 PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESART 1 3.990,00 3.990,00 MAC Grupo
070102036 PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURA 1 3.502,80 3.502,80 MAC Grupo
070102039 PROTESE EXOESQUELETICA PASSIVA PARA 1 2.641,00 2.641,00 MAC Grupo
070102041 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL 1 2.193,00 2.193,00 MAC Grupo
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 1 150,00 150,00 MAC Grupo
070109001 ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA PARA | 1 79,80 79,80 MAC Grupo
070109002 SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSME 1 250,20 250,20 MAC Grupo
070109003 SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSME 1 264,10 264,10 MAC Grupo
070109004 SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM PR 1 250,20 250,20 MAC Grupo
070109008 SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLE 1 650,00 650,00 MAC Grupo
Total do Estabelecimento: 121.581,20
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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 Salde, Sr. Beto Preto, sob protocolo n°
3026/2023, datado de 14 de novembro de 2023, que faz referéncia ao Oficio n°
56/2023-CM/LEG, Camara Municipal de Toledo, Departamento Legislativo, e que

versa sobre o requerimento n® 58 de 2023;

Diante do exposto, encaminho a resposta do requerimento ao

Departamento Legislativo, para que seja tomada as providéncias necessarias.

Toledo, 14 de novembro de 2023

EDIMILSON &
DIAS
BARBOSA:
00749504951 & =
Dudu Barbosa

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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