PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO - RESOLUGAO SESA N° 864/2020

FORMULARIO DE ADESAQ

Formulério para Adesdo ao Custeio Emergencial ¢ Temporério de Leitos de UTI e/ou
Retaguarda Clinica para internamento dos usudrios do SUS com Coronavirus - COVID-19

Nome do Hospital: INSTITUTO SAQ JOSE

Razdo Social:INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO JOSE

CNPJ; 07.689.270/0001-09 ' CNES; 2741873

Municipio: Laranjeiras do Sul- PR Regido deSande: S Regional de Saiide

Esfera administrativa:_Estadual

I. Declaro estar ciente das obriga¢des contidas na presente Resolugiio SESA, bem como das
previstas nas Portarias do Ministério da Satde e/ououtras legislagdes vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que o ndo atendimento dessas obrigagBes implicard em
suspensio do repasse previsto na presente Resolug@oSESA;

3. Declaro a disponibilidade ¢m ofertar os leitos de UTI e de retaguarda clinica abaixo para o
Complexo Regulador Estadual para custeio:

Namero TOTAL de leitos exclusivos a serem contratualizados para o ’
Coronavirus - COVID-19
Tipo de Leito
Neonatal | Pedidtrico| Adulto| Novos | Existentcs Total de Leitos
UTI COVID 10 Leitos| Ny se | Naose |10 Leitos
Habilitado MS aplica aplica
UTI Nio
Habilitado como
COVID MS
Retaguarda 20 Leitos 20 Leitos |
Clinica

Laranjeiras do Sul ,05 de Agosto de 2020

i L

liane Cficia Harmuch Paujb Sergio Bianchi Ferez
Dirctora da 5 Regional de Satide Pregidente do Instituto Sio Jose

Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Saiide
{somente quanto estiver sob Gestfio Municipal)

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas ~ CEP: 80.230-140 — Curitiba - Paranf — Brasil - Fone: (41) 3330-4400
www saude,pr,gov,br — gabinele(@sesa.pr.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Protocolo: 16.799.133-5

Assunto: Dispensa de Licitagdo. Contratualizacdo de Leitos de UTI e Leitos de
Retaguarda Clinica ndo habilitados ao SUS.

Interessado: Diretoria de Gestdo em Saude — SESA/DGS

Interessado: Instituto Sdo José / Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao José

Data: 27/10/2020

mpc

DESPACHO n.° 5859/2020 — SESA/DAD
A Diretoria de Gestdo em Saude

Informo a numeracdo sequencial da Dispensa de Licitagdo n.° 238/2020, se

cumpridas todas as formalidades descritas em lei e também se autorizada pelo titular da
pasta, com fundamento na Lei Federal n.° 13.979/2020, para a contratualizagao de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI e Leitos e Retaguarda Clinica n&o habilitados junto ao
SUS e que serao utilizados para internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro
clinico compativel com a infec¢ao por Coronavirus — COVID-19.

Tal contratacéo é descrita pela Diretoria de Gestdo em Saude — SESA/DGS em
decorréncia da pandemia declarada pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS devido a
infeccdo humana causada pelo novo coronavirus — COVID-19.

O custo total da contratacdo é de R$ 2.046.000,00 (dois milhdes e quarenta e seis
mil reais), por um periodo estimado de 03 (trés) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos de acordo com o interesse da Administracao Publica, conforme art. 9°
da Resolugcao SESA n.° 864/2020.

| Dispensa de Licitacdo n° | DL 238 /2020 |
CONTRATADO
< _ INSTITUTO SAO JOSE / INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E
RAZAO SOCIAL: 15 )DE SAO JOSE
ENDERECO: Rua Barao do Rio Branco, 2460, Laranjeiras do Sul/PR
CNPJ: 07.689.270/0001-09
CNES: 2741873
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO QUANTIDADE R$ UNITARIO R$ MENSAL
Leitos de UTI 10 1.600,00 496.000,00
Leitos de Retaguarda Clinica 20 300,00 186.000,00
TOTAL ESTIMADO MENSAL R$ 682.000,00
TOTAL ESTIMADO 03 MESES R$ 2.046.000,00

Diretoria Administrativa
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4430
www.saude.pr.gov.br - dadsesa@sesa.pr.gov.br

Assinado por: Marcos Paulo do Carmo em 27/10/2020 15:11. Inserido ao protocolo 16.799.133-5 por: Marcos Paulo do Carmo em: 27/10/2020 15:10. Documento
assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: 9af961dc6783ccf236eff9ec0cf8d4afs.
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SECRETARIA DA SAUDE

Considerando a solicitagdo da Diretoria de Gestdo de Saude — DGS em fls.
127/128.

Os recursos or¢gamentarios estao previstos, conforme Informacédo Orgamentaria,
Informagcéo Orcamentaria, Declaragdo de Adequagdo Orgcamentaria da Despesa e de
Regularidade do Pedido, Quadro de Detalhamento de Despesa além dos demais
documentos financeiros inseridos em fls. 133/144 e 191/193, também pela Estimativa de
Impacto Orgamentario constante em fl. 194.

Ha informacdo em fls. 207/208 que é adotada a minuta padronizada pela
Resolugcao SESA n.° 864/2020, na qual alega que € dispensavel a remessa para
manifestagéo juridica do 6rgao do setor responsavel.

A Divisdo de Contratos da Diretoria de Gestdo em Saude, responsavel pela
instrucdo do presente, declara o cumprimento de todas as formalidades legais, sendo a
presente manifestagdo para cumprimento do inciso | do § 4° do art. 35 da Lei Estadual n.°
15.608/2007.

A presente Dispensa de Licitagdo para contratacdo deste estabelecimento de
saude visa substituir a Dispensa de Licitagdo de numeragao sequencia n.° 121/2020 instruida
pelo protocolo 16.594.915-3.

(assinado eletronicamente)
Marcos Paulo do Carmo
Diretoria Administrativa

SESA/DAD

Diretoria Administrativa
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4430

www.saude.pr.gov.br - dadsesa@sesa.pr.gov.br

Assinado por: Marcos Paulo do Carmo em 27/10/2020 15:11. Inserido ao protocolo 16.799.133-5 por: Marcos Paulo do Carmo em: 27/10/2020 15:10. Documento
assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Protocolo 16.799.133-5

1.

AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3°, do Decreto 4.189 de 25 de maio de 2016,
Informagao n°® 464/2020 AJU/SESA, Memo n° 238/2020 D.L Contratualizar, formalizando a
relacdo entre Gestor Estadual e o Instituto Sao José / Instituto de Assisténcia Social e Saude
Sao José, na cidade de Laranjeiras do Sul, inscrito no CNPJ sob o n° 07.689.270/0001-09,
CNES n° 2741873, através de Instrumento de Contratualizagdo para atendimento de usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro clinico compativel com a infecgio por
Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana.

. RECONHECO, a situacdo administrativa ensejada de Dispensa de Licitacdo, embasada no

Art. 34, inciso IV da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, em face a situagdo de
emergéncia de saude publica, conforme disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 e
no Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de 2020.

. O prazo de vigéncia do presente contrato sera concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°

864/2020, cujos efeitos financeiros ocorrerdo a partir da assinatura do Termo de Adesdo e
mediante comprovagao do inicio de funcionamento dos leitos.

. O valor mensal estimado para a execu¢do do presente Contrato importa em R$ 496.000,00

(quatrocentos e noventa e seis mil reais) referente as diarias de leitos de UTI e de R$
186.000,00 (cento e oitenta e seis mil reais) referente as diarias de Leitos de Retaguarda
Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 682.000,00 (seiscentos e oitenta ¢ dois
mil reais).

. Os recursos financeiros sdo provenientes do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 -

Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional Decorrente do
Coronavirus - Fonte 255.

. Condiciono a presente autorizagdo ao cumprimento das exigéncias fiscais e trabalhistas,

conforme estabelece a Lei Federal n® 8.666/93, Lei Complementar n° 101/2000, Lei Estadual
n°® 15.608/2007, em cumprimento ao Art. 1°, § 3° do Decreto n° 4.189 de 25/05/2016, Decreto
n® 8.622 de julho de 2013, sob pena de cancelamento deste ato.

. Publique-se e encaminhe-se a DGS para as providéncias.

Curitiba, 27 de outubro de 2020.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude

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

—3 | |
\3\Mov. 37 /o)
\"c-,,\,x 4

.]\\.

:;\\C...\.
212 \ l|

~

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 27/10/2020 16:27. Inserido ao protocolo 16.799.133-5 por: Raquel Steimbach Burgel em: 27/10/2020 16:24.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: 18f3c81135fdf5e20b534d7a060ab285.




ePRCTOCOLO

Documento: Autorizacao16.799.1335.pdf.
Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 27/10/2020 16:27.

Inserido ao protocolo 16.799.133-5 por: Raquel Steimbach Burgel em: 27/10/2020 16:24.

Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo:
18f3c81135fdf5e20b534d7a060ah285.




[OE - Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana https://www.documentos.dioe.pr.gov.br/dioe/acompanhamentoMateria.d...

Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana - DIOE

Imprensa Oficial

Protocolo 98732/2020 .= Diario Oficial Executivo
Titulo Autorizagdo 16.799.133-5 Secretaria da Saude
Orgdo SESA - Secretaria de Estado da Saude <» Resolugao-EX (Gratuita)
L m»l Autorizacdo 16.799133-5.rtf
Depositario RAQUEL STEIMBACH BURGEL ‘=l 97 32 KB
E-mail RAQUEL@SESA.PR.GOV.BR
Enviada em 28/10/2020 09:56
Data de publicagdo
) ) . 28/10/20 == N°da Edig&o do Diario:
* 29/10/2020 Quinta-feira Gratuita Aprovada 10:58 teH 10801

Historico TRIAGEM REALIZADA

of 1

28/10/2020 11:23
Inserido ao protocolo 16.799.133-5 por: Raquel Steimbach Burgel em: 28/10/2020 11:23.




»
Resolugdo Sesa n® 864/2020 L}
Publicada em 07/07/2020 — Edigdo 10723 PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS
RESOLUCAO SESA N° 864/2020

CONTRATO N.° 0306.2275/2020 DGS
PROCESSO N.° 16.799.133-5 CNES n° 2741873 05*RS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parana,
por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
PARANA, e o Instituto Sdo José / Instituto de
Assisténcia Social e Saide Sio José, para
disponibilizagdo e utilizagdo de leitos de UTI e/ou
de retaguarda clinica ao SUS, para internamento de
usuarios do SUS com quadro clinico compativel de
infec¢ao por Coronavirus - COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parand, por sua SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°
08.597.121/0001-74 com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu
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, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro
lado Instituto Sdo José / Instituto de Assisténcia Social e Saude Sdo José, CNPJ n°
07.689.270/0001-09, CNES n° 2741873, com sede na rua Bardo do Rio Branco n° 2460, Centro,
na cidade de Laranjeiras do Sul no Estado do Parand, neste ato representado pelo presidente
Paulo Sérgio Bianchini Perez, portador da Cédula de Identidade RG. n°® 2.080.022-4 SSP/PR,
CPF n° 499.243.389-87, doravante denominada CONTRATADA, com base no que dispde a
Resolugdo SESA n° 864/2020, a Constituic¢do Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes, a Constitui¢do Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, as Portarias de
Consolidagdo MSn° 1, 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 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), Lei Estadual n® 15.608, de 16 de

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagio de Contratualizagio de Cuidados em Saude - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
80.230-140 — Curitiba - Parana

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 28/10/2020 14:39. Assinado por: Paulo Sergio Bianchini Perez em 28/10/2020 17:30. Inserido ao protocolo
16.799.133-5 por: Edson Luiz Silva em: 28/10/2020 14:11. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento
pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o c6digo: 1a7b189263b15274ce0a73fe89f7cfb9.
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agosto de 2007, em especial o art. 34, inciso IV, Memo n° 238/2020 DL, Decreto Estadual n°
4.189, de 25 de maio de 2016; o Decreto Estadual n°® 4.230, de 16 de margo de 2020, o qual
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus — COVID-19, Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional, RESOLVEM celebrar o presente contrato, mediante as seguintes

clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de leitos junto ao Sistema Unico de Saude,
sendo: 10 (dez) leitos de UTI na modalidade adulto e 20 (vinte) leitos para a Retaguarda
Clinica a serem disponibilizados pela CONTRATADA e que serdo utilizados pela
CONTRATANTE para internamento exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico

compativel com a infec¢do por Coronavirus — COVID-19.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internagdes nos
leitos objeto deste contrato mediante autorizagdo especifica fornecida pelo Complexo Regulador
Estadual.

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao
paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servigo de
Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o Leito de UTI e o

Leito de Retaguarda Clinica, até que ocorra a alta hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ACESSO AOS LEITOS
A verificagdo e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador
Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Satde e sempre que a

CONTRATANTE entender necessario.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagio de Contratualizagio de Cuidados em Saude - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
80.230-140 — Curitiba - Parana
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CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

I - Atender as disposi¢des da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, da Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, da Portaria GM/MS
n°® 332, de 24 de margo de 2000 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010;

IT - Manter, durante toda a execugdo do contrato, as condi¢des de habilitagdo e de qualificagéo

exigidas quando da contratagéo;

IIT - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de ag¢fo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,

impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos;

IV - A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgdos competentes
da CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos

termos da legislagdo vigente;

V - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n°® 8.078,

de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor);

VI - Atender a Lei Federal n° 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgéo;

VII - Atender a Resolugdo SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas

anticorrupgdo.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I - Cumprir as obrigagGes de pagamento estabelecidas neste contrato;

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagio de Contratualizagio de Cuidados em Saude - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
80.230-140 — Curitiba - Parana
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Il - Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos da Clausula Nona deste

instrumento;

IIT - Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagdo vigente;

IV - Acompanhamento do contrato pelo gestor competente, de acordo com o art. 118, da Lei
Estadual 15.608, de 16 de agosto de 2007, Diretor de Gestdo em Saude em exercicio, Vinicius

Augusto Filipak, portador da carteira de identidade n°® 1.948.773-3 e CPF n°® 573.212.489-68.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO
I - Para leitos de UTI habilitados como UTI COVID pelo Ministério da Saade, sera realizado

pagamento de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por diaria devidamente apresentada nos
Sistemas de Informagdes Hospitalares Descentralizadas do SUS (SIHD), com recursos oriundos
do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 -Enfrentamento da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255, sob
responsabilidade de cada gestor, com pagamento por meio do processamento da fatura,

conforme conta cadastrada no CNES;

Il - Para os Leitos de UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto ndo habilitados pelo Ministério da
Saude como COVID, sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por
dia, por leito contratado pela ocupagio do leito com recursos da Fonte 255 ¢ de até R$ 800,00
(oitocentos reais), por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, com recursos

oriundos do Tesouro do Estado — Fonte 100;

IIT - Para os leitos de UTI ja habilitados e custeados pelo Ministério da Saude com diaria de
R$ 478,72 (quatrocentos e setenta ¢ oito reais e setenta e dois centavos) sera pago com recursos

da Fonte 100, complementacéo para atingir o limite de até R$ 800,00 pela disponibilidade do

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagio de Contratualizagio de Cuidados em Saude - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
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leito e, no caso da ocupagdio, complementagdo para atingir o limite de até R$ 1.600,00 (mil e

seiscentos reais) por dia, por leito contratado, com recursos da Fonte 255;

IV - Para os leitos ja habilitados e qualificados pelo Ministério da Satide com didria de R$
800,00 (oitocentos reais), sera paga complementacdo de até o limite de R$ 800,00 (oitocentos
reais) por dia, para atingir o valor de R$ 1.600,00 por leito contratado pela ocupacio do leito,
com recursos da Fonte 255, mediante comprovacéo do uso do leito. Para esses leitos, ndo sera
realizado pagamento pela disponibilidade do leito, tendo em vista que o valor de R$ 800,00 por
dia, por leito contratado, ja esta sendo pago dentro do valor do contrato assistencial regular de

prestagdo de servigos, conforme previsto na Lei Federal n® 13.992/2020;

V - Para os leitos de retaguarda clinica, sera realizado pagamento de R$ 300,00 (trezentos reais)
por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, com recursos do Tesouro Estadual.
Este pagamento contemplard todos os prestadores que integram o Plano Estadual de

Contingéncia Estadual, independentemente da gestao;

VI - O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID n&o é cumulativo, com o pagamento
pela ocupagdo dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupagdo ou pela

disponibilidade do leito no periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplica-se nesta clausula, primordialmente, o contido no art. 3° da
Resolugdo Sesa n° 864/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia
estimada de R$ 496.000,00 (quatrocentos e noventa e seis mil reais) referente a contratacio
dos leitos de UTI ¢ R$ 186.000,00 (cento e oitenta e seis mil reais) referente a contratacio de
Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 682.000,00

(seiscentos e oitenta e dois mil reais), com recursos oriundos do Programa de Trabalho
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10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255.

N° Total de | Valor da diaria | N°de Leitos de | Valor da Diaria dos | Valor Mensal Estimado
Leitos de UTI | do Leito de UTI Retaguarda Leitos de
Clinica Retaguarda Clinica
10 R$ 1.600,00 20 R$ 300,00 RS 682.000,00

PARAGRAFO TERCEIRO: O calculo do valor mensal estimado tera previsdo de execugdo
mensal de 31 (trinta e um dias), porém, nos meses de 30 (trinta) dias a solicitagdo de pagamento

devera assim ser solicitada.

PARAGRAFO QUARTO: O calculo do valor mensal das diarias de leitos de UTI utilizados
fonte 255 sera realizado com base na estimativa da taxa de ocupagdo de 50% (cinquenta por
cento) destes leitos, podendo ser adequado conforme o percentual de utilizagdo dos leitos no ato

da contratag@o.

PARAGRAFO QUINTO: Quando da solicitagdo de pagamento, caso haja a extrapolagdo do
valor previsto por fonte, este pode ser pago com recursos restantes da previsdo da fonte

disponivel, ndo sendo possivel a extrapolagédo do valor total mensal do contrato.

PARAGRAFO SEXTO: As diarias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas
regularmente pelo prestador no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizada do SUS —

SIHD.

PARAGRAFO SETIMO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infeccdo por Coronavirus — COVID-19, deverd ser utilizada Autorizagdo de
Internamento Hospitalar — AIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial

vigente com cada gestor.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagio de Contratualizagio de Cuidados em Saude - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
80.230-140 — Curitiba - Parana

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 28/10/2020 14:39. Assinado por: Paulo Sergio Bianchini Perez em 28/10/2020 17:30. Inserido ao protocolo
16.799.133-5 por: Edson Luiz Silva em: 28/10/2020 14:11. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento
pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o c6digo: 1a7b189263b15274ce0a73fe89f7cfb9.




»
Resolugdo Sesa n® 864/2020 L}
Publicada em 07/07/2020 — Edigdo 10723 PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa resultante deste contrato correrd a conta da Dotagdo Orgamentaria n°
4760.10302036.485 — Elemento de despesa 3390.3900, 3341.4100 — Fonte 100 e Fonte 263, e
oriundos do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia de
Saade Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255, elemento

de despesa 3390.3900.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

O pagamento devera ser solicitado de acordo com o art. 4° da Resolugdo Sesa n° 864/2020.

I - O pagamento dar-se-a pela disponibilidade ou pela utilizagdo dos Leitos de UTI, conforme
item VI do art. 3° da Resolu¢do Sesa n°® 864/2020, devidamente regulados pelo Complexo
Regulador;

IT - O pagamento dos leitos de retaguarda clinica sera efetuado pela disponibilidade do Leito ao

Complexo Regulador;

IIT - Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela

CONTRATANTE;

IV - Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servigos de terceiros (pessoa fisica ou

juridica) que estejam sob o cadastro da CONTRATADA, serdo por ela efetuados.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.
I - A execucgdo do presente contrato serd monitorada periodicamente pela Direcdo da Regional

de Saude e, sempre que for necessario auditara a ocupagéo dos leitos;
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IT - A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas
basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade

dos leitos, equipamentos, equipes e estrutura fisica;

IIT - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogagdo deste contrato, a

revisdo das condicdes ora estipuladas ou reducdo dos valores de pagamento proporcionalmente;

IV - A fiscalizac@o exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximira
a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com os

pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucdo do contrato;

V - A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informagdes quanto ao
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e, prestara todos os esclarecimentos

que lhe forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo interessado de cldusula ou obrigagdo constante neste Contrato ou na
Resolugdo SESA n° 864/2020 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard a SESA aplicar-lhe as sangdes, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
conforme previsto na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.° 15.608,
de 16 de agosto de 2007, em seu art. 25, VII e nos artigos 150 a 156, quanto: a adverténcia
escrita; adverténcia escrita com prazo para correcdo; penalidades pecuniarias com os respectivos
valores; ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da prestagdo de servigos; declaragdo de
inidoneidade; rescis@o de contrato; e, quando for o caso dada a ineficacia da aplicagdo de outras

penalidades, poderé haver a solicitagdo de descredenciamento junto ao Sistema Unico de Satde.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio das internagdes por omissio ou
irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de 10
(dez) dias, o presente contrato sera rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira

unilateral, hip6tese em que poderdo incidir as penalidades previstas nesta clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula,

nio ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagéo integral dos prejuizos causados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O presente contrato poderd ser rescindido:

I-  Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento das clausulas e condi¢des deste
contrato ou da Resolugdo Sesa n° 864/2020, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a
paralisacdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagdo a Administragdo;

II-  Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, a qual devera
ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 10 (dez) dias, sem
prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingao;

II1- Pelas hipdteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n® 15.608/2007;

IV- Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestado Estadual.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administragdo, em caso de

rescisdo administrativa por inexecugdo total ou parcial do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisio do contrato sera automatica, quando da revogaciio
da Resolucao SESA n° 864/2020 com publicacio no Diario Oficial do Estado.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRAZOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato praticados pela CONTRATANTE
cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimag@o do ato, dirigido a DGS —

Diretoria de Gestdo em Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato sera concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-ao a partir da data de ativagfo dos leitos por meio de
Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - DGS, mediante o recebimento do
Termo de Ades@io constante no anexo | da Resolucdo. A efetivagdo do pagamento fica
condicionada a assinatura deste Contrato Emergencial Coronavirus, devidamente padronizado e

aprovado pela Resolucdo Sesa n® 864/2020 e seu anexo 1V.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipdteses previstas no art. 65 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e nos artigos 108 § 3° II, art. 112 a 116 Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto
de 2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até cinquenta por cento do valor
inicial atualizado do contrato, conforme previsto no art. 4°-I da Lei Federal n°® 13.979, de 6 de

fevereiro de 2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso seja necessario a ativago de leitos em quantidade superior
aos contratados podera ser feita mediante autorizagdo do gestor do contrato, com registro por

Termo Aditivo.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Sera celebrado Termo de Registro de Apostilamento caso seja
publicada portaria de habilitagdo de leitos pelo Ministério da Saude, fato necessario a alteragéo

da fonte pagadora e o reajuste dos valores contantes na clausula sexta.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE em
conformidade com o disposto no paragrafo tinico do art. 61, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de

junho de 1993, e na forma da legislacdo estadual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser

resolvidas entre as partes.

Por se tratar de processo digital, as partes assinardo este instrumento de forma informatizada, ou
caso nao seja possivel, sera assinado em 1 (uma) via, ficando disponivel para qualquer acesso

em meio eletronico (e-protocolo).

Curitiba, 28 de outubro de 2020

Carlos Alberto Gebrim Preto Paulo Sérgio Bianchini Perez
Secretario de Estado da Saude Instituto Sdo José
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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O Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana, da garantia
de autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
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Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto),

AUTORIZACAO em 28/07/2020.

CONTRATO N° 2220-243/2020
Rubens Luiz Ferreira Gusso - CPF n°

GESTOR 457.006.139-72

FISCAL Erickson Luiz de Moura — CPF n° 056.225.539-
70

DL N° 170/2020

EMPENHO N° 20020857

PROCESSO N° 16.699.486-1

ASSINATURAS

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude do Parana
Clarissa Limonta Lassala Matias
Contratada

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATADA MERCK S.A.
Aquisicdo de materiais de esterilizacao
utilizados durante a producdo do Meio de
OBJETO Transporte Viral — MTV, para atendimento de
demanda oriunda da COVID-19 - Lote 02 —
CPPI
R$ 8.250,40 (oito mil, duzentos e cinquenta
VALOR reais e quarenta centavos).
PRAZO Inicio em 28/10/2020 e término em 27/04/2021
~ Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto),
AUTORIZAGAO em 28/07/2020.
CONTRATO N° 2220-244/2020
Rubens Luiz Ferreira Gusso — CPF n°
GESTOR 457.006.139-72
FISCAL %lckson Luiz de Moura — CPF n° 056.225.539-
DL N° 170/2020
EMPENHO N° 20020858
PROCESSO N° 16.699.486-1

ASSINATURAS

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude do Parana
Rodrigo Potzman Zamboti

COMUNICADO Edital de Chamamento Publico n° 12/2015

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Contratante

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

Objeto

CONVOCAMOS por meio deste, e no prazo de 05 (cinco)

Edital de Chamamento Publico n® 12/2015

Considerando a existéncia do Edital de Chamamento Publico n°
12/2015 que visa o credenciamento de pessoa juridica,
prestadoras de servigos, especificamente para a realizagdo de
exame de Tomografia por Emissdo de Positrons (PET — CT),
que serdo ofertados a populagdo do Estado do Parana residente
em Municipios que estdo sob Gestdo Estadual.

Considerando que o presente Edital estd disponivel no site da
Secretaria  Estadual de Satide, no Link Editais.
(http://www.saude.pr.gov.br).

Considerando que os contratos firmados com base no citado
Edital terdo suas vigéncias expiradas no més de Janeiro/2021;
Considerando o tempo habil para a formalizagdo de novos
instrumentos contratuais; e

Considerando que o citado Edital encontra-se vigente;

dias uteis a contar desta data, que os interessados em realizar
exames de Tomografia por Emissdo de Positrons (PET — CT)
de acordo com as condigdes propostas no Edital de
Chamamento Putblico n° 12/2015, manifestem-se através de
Oficio encaminhado ao e-mail dvcoc@sesa.pr.gov.br
apresentando a respectiva proposta quantitativa a ser
executada.

Findado este prazo, sera divulgado por este mesmo meio a
relagdo dos interessados e que posteriormente serdo
convocados a apresentar comprovagdo dos requisitos exigidos
no respectivo Edital

Processo n°®

13.564.272-0

EXTRATO DE CONTRATO

importéncia estimada de R$ 496.000,00 (quatrocentos ¢
noventa e seis mil reais) referente a contratacio dos
leitos de UTI e RS 186.000,00 (cento e oitenta e seis mil
reais) referente a contratacio de Leitos de Retaguarda
Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado de R$
682.000,00 (seiscentos e oitenta e dois mil reais), com
recursos  oriundos do Programa de Trabalho
10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus - Fonte 255.

Contratada SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
RESOLUCAO SESA N’ 864/2020
99404/2020 - _
Autorizado Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 27 de Qutubro de 2020.
EXTRATO DE CONTRATO Contratante Secretaria de Estado da Saide do Parana / Fundo
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Estadual de Saude.
RESOLUCAO SESA N° 864/2020 Hospital e Maternidade Parolin Ltda / Hospital Siao
Autorizad Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Contratado Lucas, CNPJ n° 75.807.073/0001-99, CNES n° 0013833,
utorizado Preto, em 27 de Outubro de 2020. com sede na Rua Generoso Marques n® 2013, na cidade
o Secretaria de Estado da Saide do Parana / Fundo de Campo Largo. i
ontratante Estadual de Satde. 1) O presente instrumento tem por objeto a contratagdo
Instituto Sio José / Instituto de Assisténcia Social e de lel.tOS _]u.nto ao Sistema UmCO, de Satde, sendo: Oito
Saide Sio José, CNPJ n° 07.689.270/0001-09, CNES n° 08 (oito) leitos de UTI na modalidade adulto e 10 (dez)
Contratado 2741873, com sede na Rua Bar@o do Rio Branco n°® 2460, leitos para a Retaguarda Clinica a serem
Centro. na cidade de Laranjeiras do Sul. dl_spomblllzados pela CONTRATADA e que serdo
1) O presente instrumento tem por objeto a contratagao Utlllzados pela CQNTRATANTE para  Internamento
de leitos junto ao Sistema Unico de Satide, sendo: 10 exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico
(dez) leitos de UTI na modalidade adulto e 20 (vinte) compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-
leitos para a Retaguarda Clinica a serem 19.
disponibilizados pela CONTRATADA e que serdo
utilizados pela CONTRATANTE para internamento 2) A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a
exclusi\/fn de usué_rios do SUS com guadro clinico Objeto importincia estimada de R$ 278.077,44 (duzentos e
compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID- setenta e oito mil e setenta e sete reais e quarenta e quatro
19. centavos) referente a contratacdio dos leitos de UTI e R$
. i 93.000,00 (noventa e trés mil reais) referente a
Objeto 2) A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a

contratacio de Leitos de Retaguarda Clinica,
perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 371.077,44
(trezentos e setenta e um mil e setenta e sete reais e
quarenta e quatro centavos), com recursos financeiros
provenientes do Programa de Trabalho
10.122.5018.21C0.6500 -Enfrentamento da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus - Fonte 255.

Contrato n°

0306.2276/2020 DGS

Processo n®

16.844.460-5

Contrato n°

0306.2275/2020 DGS

Processo n®

16.799.133-5

Valor até

R$ 682.000,00 ao més

Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente contrato sera
concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da
data de ativagdo dos leitos por meio de Oficio
encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - DGS,
mediante o recebimento do Termo de Adesdo constante
no anexo I da Resolugdo. A efetivagdo do pagamento fica
condicionada a assinatura deste Contrato Emergencial
Coronavirus, devidamente padronizado e aprovado pela
Resolugdo Sesa n° 864/2020 e seu anexo V.

Data da assinatura

28 de Outubro de 2020.

Assinam

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Contratado.

Valor até

R$ 371.077,44 ao més

Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente contrato sera
concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-d0 a partir da
data de ativagdo dos leitos por meio de Oficio
encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - DGS,
mediante o recebimento do Termo de Adesdo constante
no anexo I da Resolugdo. A efetivagdo do pagamento fica
condicionada a assinatura deste Contrato Emergencial
Coronavirus, devidamente padronizado e aprovado pela
Resolugdo Sesa n°® 864/2020 e seu anexo V.

Data da

tura | 28 de Outubro de 2020.

Assinam

Secretario de Estado da Satde e o representante legal do
Contratado.

99577/2020

Inserido ao protocolo 16.799.133-5 por: Monica Rodrigues da Cunha em: 30/10/2020 08:36.




