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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PARANA @ Neigg5e

DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo: 16.805.910-8

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 de Assisténcia Social e Salude Sao Rafael

Data: 14/08/2020

mpc

DESPACHO n.° 4466/2020 — SESA/DAD
A Diretoria de Gestao em Saude

Informo a numeracgdo sequencial da Dispensa de Licitacdo n.° 205/2020, 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 contratualizagédo de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva — UTI e Leitos e Retaguarda Clinica ndo habilitados junto ao SUS e que
serdo utilizados para internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro clinico
compativel com a infecgédo por Coronavirus — COVID-19.

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

O custo total da contratacao é de R$ 3.410.000,00 (trés milhdes e quatrocentos e dez
mil reais), por um periodo estimado de 05 (cinco) meses, podendo ser prorrogado por iguais
e sucessivos periodos de acordo com o interesse da Administracdo Publica, conforme art. 9°
da Resolugdo SESA n.° 864/2020.

| Dispensa de Licitaco n° | DL 205 / 2020 |
CONTRATADO
X . INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL
RAZAO SOCIAL: CHOPINZINHO
ENDERECO: Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
CNES: 7039344
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 05 MESES R$ 3.410.000,00

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 14/08/2020 18:01. Inserido ao protocolo 16.805.910-8 por: Marcos Paulo do Carmo em: 14/08/2020 18:01. 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: 26dfc91bae3d2a87c¢f92628a271267a6.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Considerando a solicitagcao da Diretoria de Gestao de Saude — DGS em fls. 137/138.

Os recursos orcamentarios estdo previstos, conforme Informagéo Orgamentaria, Infor-
macao Orcamentaria, Declaragcado de Adequacao Orgamentaria da Despesa e de Regularida-
de do Pedido, Quadro de Detalhamento de Despesa além dos demais documentos financei-
ros inseridos em fls. 81/92, também pela Estimativa de Impacto Orgamentario constante em
fl. 139.

Ha informagéo em fls. 141/142 que é adotada a minuta padronizada pela Resolugao
SESA n.° 864/2020, na qual alega que é dispensavel a remessa para manifestacao juridica
do 6rgéo do setor responsavel.

A Divisao de Contratos da Diretoria de Gestao em Saude, responsavel pela instrugao
do presente, declara o cumprimento de todas as formalidades legais, sendo a presente mani-
festacdo para cumprimento do inciso | do § 4° do art. 35 da Lei Estadual n.° 15.608/2007.

(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 14/08/2020 18:01. Inserido ao protocolo 16.805.910-8 por: Marcos Paulo do Carmo em: 14/08/2020 18:01. 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: 26dfc91bae3d2a87c¢f92628a271267a6.
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Assinado por: Marcos Paulo do Carmo em 14/08/2020 18:01.

Inserido ao protocolo 16.805.910-8 por: Marcos Paulo do Carmo em: 14/08/2020 18:01.

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:
26dfc91bae3d2a87cf92628a271267a6.




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Protocolo 16.805.910-8

1. AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3°, do Decreto 4.189 de 25 de maio de 2016,
Informac@o n° 464/2020 AJU/SESA, Memo n° 205/2020 D.L formalizar a relagdo entre
Gestor Estadual e o Instituto de Assisténcia Social e Saide S@o Rafael Chopinzinho, na
cidade de Chopinzinho, inscrito no CNPJ sob o n° 30.836.461/0001-60, CNES n° 7039344,
através de repasse de recursos financeiros na modalidade Fundo a Fundo, objetivando o
atendimento de usuéarios do Sistema Unico de Satde — SUS, com quadro clinico
compativel com a infec¢do por Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana.

2. RECONHECO, a situagdo administrativa ensejada de Dispensa de Licitagdo, embasada
no Art. 34, inciso IV da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, em face a
situacdo 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.

3. O prazo de vigéncia dos repasses sera concomitante a vigéncia da Resolucdo SESA n°
864/2020, cujos efeitos financeiros ocorrerdo a partir da assinatura do Termo de Adesdo e
mediante comprovacdo do inicio de funcionamento dos leitos.

4. O valor mensal estimado para o repasse na modalidade Fundo a Fundo 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 e dois mil reais).

5. Os recursos financeiros sdo provenientes do Tesouro do Estado — Fonte 100.

6. 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.

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

Curitiba, 17 de agosto de 2020.

ASS[IZ(IL[() (’l(’ll’()ll[(T(HHC’IZTL’
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

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 17/08/2020 15:56. Inserido ao protocolo 16.805.910-8 por: Raquel Steimbach Burgel em: 17/08/2020 14:48.
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: ae4baf332256049d139664b8fb7bc25b.
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Documento: Autorizacao16.805.9108.pdf.
Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 17/08/2020 15:56.

Inserido ao protocolo 16.805.910-8 por: Raquel Steimbach Burgel em: 17/08/2020 14:48.

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:
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