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ESTADO DO PARANÁ
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LISTA DE VERIFICAÇÃO - 
PROTOCOLO DE COOPERAÇÃO ENTRE ENTES PÚBLICOS - PCEP
	Protocolo n.º


	PROTOCOLO DE COOPERAÇÃO ENTRE ENTES PÚBLICOS n.º


	REQUISITOS GERAIS

	01.
	Ficha completa do hospital municipal no CNES
	Fls. _______

	02.
	Alvará de funcionamento do hospital municipal
	Fls. _______

	03.
	Licença sanitária do hospital municipal
	Fls. _______

	04.
	Prova dos poderes do representante legal do hospital municipal
	Fls. _______

	05.
	Autorização da autoridade competente
	Fls. _______

	06.
	comprovação de que a pessoa que assinará o PCEP detém competência para este fim específico, mediante apresentação de cópia simples da ata de posse do Chefe do Poder Executivo
	Fls. _______

	07.
	Ato de designação do gestor do PCEP
	Fls. _______

	08.
	Ato de designação do fiscal do PCEP
	Fls. _______

	09.
	Declaração de manutenção e guarda de documentos referentes aos pagamentos efetuados
	Fls. _______

	10.
	Minuta de PCEP padronizada pela PGE
	Fls. _______

	11.
	Demais requisitos previsos em lei específica [DETALHAR O(S) REQUISITO(S) E INDICAR A(S) LEI(S), O(S) ARTIGO(S) ETC]
	Fls. _______


	DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

	01.
	Certidão de Regularidade com a Fazenda Federal, inclusive, quanto aos débitos e às contribuições previdenciárias
	Fls. _______

	02.
	Certidão de Regularidade com a Fazenda Estadual do Paraná
	Fls. _______

	03.
	Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT
	Fls. _______

	04.
	Certificado de Regularidade com o FGTS
	Fls. _______

	05.
	Certidão emitida pela SESA, atestando que o interessado está em dia com as prestações das contas de transferências dos recursos dele recebidos
	Fls. _______

	06.
	Certidão Liberatória do TCE
	Fls. _______


	DOCUMENTOS ORÇAMENTÁRIOS E FINANCEIROS

	01.
	Informação do setor competente indicando a dotação orçamentária
	Fls. _______

	02.
	Quadro de Detalhamento da Despesa - QDD
	Fls. _______

	03.
	Declaração de Adequação da Despesa e de Regularidade do Pedido
	Fls. _______

	04.
	Estimativa do impacto orçamentário-financeiro no exercício em que deva entrar em vigor e nos dois subsequentes
	Fls. _______


	REQUISITOS MÍNIMOS DO PLANO OPERATIVO

	01.
	Definição das metas físicas das unidades (quantitativas), atendimentos ambulatoriais, atendimentos de urgência e emergência e dos serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, com os seus quantitativos e fluxos de referência e contrarreferência;
	Fls. _______

	02.
	Definição das metas qualitativas
	Fls. _______

	03.
	Descrição das atividades de aprimoramento e aperfeiçoamento da gestão.
	Fls. _______

	04.
	Prazo de12 meses, a partir da data de assinatura do PCEP, devendo as metas físicas serem anualmente revistas e incorporadas ao PCEP, mediante a celebração de Termo Aditivo.
	Fls. _______

	05.
	Previsão de mecanismos de acompanhamento e avaliação.
	Fls. _______


	Nota explicativa 1
(Obs: As notas explicativas são meramente orientativas. Portanto, devem ser excluídas do PCEP)
Esta lista de verificação tem aplicação exclusiva para unidades de saúde com até 50 (cinquenta) leitos. Isso porque há regras próprias, presentes na Portaria MS/GM nº 3.410/2013, que deverão ser observadas quando as unidades de saúde tiverem mais de 50 (cinquenta) leitos.


	Nota explicativa 2
(Obs: As notas explicativas são meramente orientativas. Portanto, devem ser excluídas do PCEP)
– Admite-se a inclusão no instrumento originário do PCEP de recursos provenientes de programas do Ministério da Saúde, desde que esses não demandem alterações desta minuta, tais como a inclusão de novas obrigações ou nova forma de prestação dos serviços.
– Não será permitida a inclusão no instrumento originário do PCEP de recursos provenientes de programas da Secretaria Estadual de Saúde, salvo se esses não demandarem alterações desta minuta, tais como as decorrentes da inclusão de novas obrigações ou nova forma de prestação dos serviços.
– Não poderão ser incluídas no instrumento originário do PCEP, também, quaisquer verbas que possam ser classificadas como transferências voluntárias, uma vez que tais repasses possuem regras específicas, não contempladas no regulamento do PCEP.


	_____________, ___ de ________ de _____.
	
	_____________, ___ de ________ de _____.

	(local)
	
	(local)

	[Nome e assinatura do servidor responsável pelo preenchimento]

	
	[Nome e assinatura do chefe do setor
competente]



