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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PARANA

DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo: 16.740.983-0

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: HONPAR — Hospital Norte Paranaense — Associagéo Norte Paranaense de
Combate ao Cancer

Data: 27/07/2020

mpc

DESPACHO n.° 3923/2020 - SESA/DAD
A Diretoria de Gestdo em Saude

Informo a numeragéo sequencial da Dispensa de Licitacdo n.® 166/2020, 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 contratualizacado de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva — UTI e Leitos e Retaguarda Clinica ndo habilitados junto ao SUS e que
serao utilizados para internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro clinico
compativel com a infecgao por Coronavirus — COVID-19.

Tal contratacdo 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 contratagdo é de R$ 8.184.000,00 (oito milhdes e cento e oitenta e
quatro mil reais), por um periodo estimado de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos de acordo com o interesse da Administragcao Publica, conforme
art. 9° da Resolugdo SESA n.° 864/2020.

| Dispensa de Licitacdo n° | DL 166 / 2020 |
CONTRATADO
< , HONPAR — HOSPITAL NORTE PARANAENSE - ASSOCIACAO
RAZAO SOCIAL: | \ORTE PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER
ENDERECO: Rodovia PR 218, s/n.°, KM 01, Jardim Universitario, Arapongas/PR
CNPJ: 04.169.712/0001-90
CNES: 2576341
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO QUANTIDADE | R$ UNITARIO R$ MENSAL
Leitos de UTI 20 1.600,00 992.000,00
Leitos de Retaguarda Clinica 40 300,00 372.000,00
TOTAL ESTIMADO MENSAL R$ 1.364.000,00
TOTAL ESTIMADO 06 MESES R$ 8.184.000,00

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
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PARANA
DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Considerando a solicitacao da Diretoria de Gestao de Saude — DGS em fls. 101/102.

Os recursos orcamentarios estao previstos, conforme Informagéo Orgamentaria, Infor-
macao Orgcamentaria, Declaracado de Adequacgado Orgamentaria da Despesa e de Regularida-
de do Pedido e Quadro de Detalhamento de Despesa em fls. 45/56, além da Estimativa de
Impacto Orgcamentario constante em fl. 118.

Ha informagéo em fls. 117/118 que é adotada a minuta padronizada pela Resolugéo
SESA n.° 864/2020, na qual alega que é dispensavel a remessa para manifestacao juridica
do 6rgao do setor responsavel.

A presente Dispensa de Licitagdo para contratagdo deste estabelecimento de saude
visa substituir a Dispensa de Licitagao de numeragao sequencia n.° 048/2020 instruida pelo
protocolo 16.505.134-3.

(assinado eletronicamente)
Marcos Paulo do Carmo
Diretoria Administrativa

SESA/DAD
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Assinado por: Marcos Paulo do Carmo em 27/07/2020 11:44. Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Marcos Paulo do Carmo em: 27/07/2020 11:42. 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.do com o cédigo: e9a29ae76daael8bcc2392952b8a313f.




ePRCTOCOLO

Documento: 3923digital16.740.9830DGSDVOCONumeracaoSequencial CONTRATUALIZACAOCOVID19HONPARHospitalNorteParanaensempc.pdf.

Assinado por: Marcos Paulo do Carmo em 27/07/2020 11:44.

Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Marcos Paulo do Carmo em: 27/07/2020 11:42.

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.do com o cédigo:
e9a29ae76daael8bcc2392952b8a313f.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Protocolo 16.740.983-0

1.

AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3°, do Decreto 4.189 de 25 de maio de 2016,
Despacho n° 1886/2020 AJU/SESA, Memo n° 166/2020 D.L Contratualizar,
formalizando a relacdo entre Gestor Estadual e o Honpar Hospital Norte Paranaense
/Associacdo Norte Paranaense de Combate, na cidade de Arapongas, inscrito no CNPJ sob
o n° 04.169.712/0001-90, CNES n°® 2576341, através de Instrumento de Contratualiza¢ao
para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saade — SUS, com quadro clinico
compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana.

. RECONHECO, a situa¢do 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.

. O prazo de vigéncia do presente contrato serd concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA

n°® 864/2020, cujos efeitos financeiros ocorrerdo a partir da assinatura do Termo de Adesao
e mediante comprovacao do inicio de funcionamento dos leitos.

. O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em R$ 992.000,00

(novecentos ¢ noventa ¢ dois mil reais) referente as diarias de leitos de UTI e de R$
372.000,00 (trezentos e setenta e dois mil reais) referente as diarias de Leitos de
Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 1.364.000,00 (um
milhdo trezentos e sessenta e quatro mil reais).

. Os recursos financeiros sdo oriundos de Transferéncias Recebidas para aplicagdo exclusiva

no tratamento do COVID-19 — Fonte 263.

. 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 julho de 2020.

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

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
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SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS
RESOLUCAO SESA N° 864/2020

CONTRATO N.° 0306.2249/2020 DGS
PROCESSO N.° 16.740.983-0 CNES n° 2576341 16 * RS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parana,
por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
PARANA, ¢ HONPAR HOSPITAL NORTE
PARANAENSE / ASSOCIACAO NORTE
PARANANENSE DE COMBATE, 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¢@o 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 Satde, 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 o HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE / ASSOCIACAO NORTE
PARANANENSE DE COMBATE, CNPJ n° 04.169.712/0001-90, CNES n° 2576341, com
sede na Rodovia PR 218, Km 01, Jardim Universitaria s/n° na cidade de Arapongas no Estado
do Parand, neste ato representado por Umberto Tolari, portador da Cédula de Identidade RG. n°
965.992-7 SSP/PR, CPF n° 281.501.639-72, doravante denominada CONTRATADA, com base
no que dispde a Resolugdo SESA n° 864/2020, a Constituicdo 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 MS n° 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 ¢ 6, 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
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SECRETARIA DA SAUDE

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 agosto de 2007, em especial o art. 34, inciso IV, Memo n° 166/2020 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 condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de leitos junto ao Sistema Unico de Saude,
sendo: 20 (Vinte) leitos de UTI na modalidade adulto e 40 (Quarenta) 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.

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 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 Saude e sempre que a

CONTRATANTE entender necessario.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

I - Atender as disposi¢des da Resolugéo 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;

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

exigidas quando da contratagfo;

IIT - Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo 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 (Codigo de Defesa do Consumidor);

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

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

anticorrupgao.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I - Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato;

Il - Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos da Clausula Nona deste

instrumento;

IIT - Aplicar as sang¢des previstas no presente contrato e na legislago 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 ¢ CPF n® 573.212.489-68.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO
I - Para leitos de UTI habilitados como UTI COVID pelo Ministério da Satde, 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;

IT - Para os Leitos de UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto nido 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 ocupagdo do leito com recursos da Fonte 255 ¢ de até R$ 800,00

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagio de Contratualizagio de Cuidados em Saude - CCCS
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80.230-140 — Curitiba - Parana

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 29/07/2020 14:22. Assinado por: Umberto Tolari em 06/08/2020 11:21. Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por:
Edson Luiz Silva em: 28/07/2020 11:12. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no
enderecgo: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: ¢8¢c109b16521d81d008f1c0d0720baf2.




Resolugdo Sesa n° 864/2020 A
Publicada enisg;/lowzozo—]sdigao 10723 PARANA {&}
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

(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 Satde com didria de
R$ 478,72 (quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e dois centavos) sera pago com recursos
da Fonte 100, complementacio para atingir o limite de até R$ 800,00 pela disponibilidade do
leito e, no caso da ocupagdo, complementagdo para atingir o limite de até R$ 1.600,00 (mil ¢

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 diaria 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 comprovacdo 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 estd 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 gestéo;

VI - O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID néo € 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.
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PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia
estimada de R$ 992.000,00 (novecentos e noventa e dois mil reais) referente a contratacio dos
leitos de UTI, e R$ 372.000,00 (trezentos e setenta e dois mil reais) referente & contratacio de
Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado de RS 1.364.000,00 (um

milhiio trezentos e sessenta e quatro mil reais), com recursos provenientes de Transferéncias

Recebidas para aplicagdo exclusiva no tratamento do COVID-19 — Fonte 263.

N° Total de | Valor da didria | N° de Leitos de | Valor da Diaria dos | Valor Mensal Estimado
Leitos de UTI | do Leito de UTI Retaguarda Leitos de
Clinica Retaguarda Clinica
20 R$ 1.600,00 40 R$ 300,00 R$ 1.364.000,00

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
sera realizado com base na estimativa da taxa de ocupacdo de 50% (cinquenta por cento) destes
leitos, podendo ser adequado conforme o percentual de utilizagdo dos leitos no ato da

contrataco.

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 extrapolacéo do valor total mensal do contrato.

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

SIHD.

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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PARAGRAFO SETIMO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infec¢do por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizagdo de

Internamento Hospitalar — AIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial

vigente com cada gestor.

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
Saude 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 Resolugdo Sesa n° 864/2020, devidamente regulados pelo Complexo
Regulador;

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

Complexo Regulador;

I - 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.

Secretaria da Saude do Parana
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CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.
I - A execug@o do presente contrato serd monitorada periodicamente pela Dire¢cdo da Regional

de Saude e, sempre que for necessario auditard a ocupagdo dos leitos;

Il - A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢gdes técnicas
basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade
dos leitos, equipamentos, equipes e estrutura fisica;

IIT - Qualquer alteragdo ou modificagcdo 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 reducéo dos valores de pagamento proporcionalmente;

IV - A fiscalizagdo 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 execugdo 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 clausula ou obrigacdo constante neste Contrato ou na
Resolugdo SESA n° 864/2020 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a SESA aplicar-lhe as sangdes, assegurados o contraditorio 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 prestacdo de servigos; declaragdo de
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inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso dada a ineficacia da aplicagdo de outras

penalidades, podera haver a solicitagio de descredenciamento junto ao Sistema Unico de Saude.

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 imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula,

ndo ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizacéo 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 Resolucdo Sesa n® 864/2020, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a
paralisagdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicacdo a Administracio;

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 extingdo;

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 Gestdo Estadual.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administrag@o, em caso de

rescisdo administrativa por inexecucdo total ou parcial do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisdo do contrato sera automatica, quando da revogaciio
da Resolucdao SESA n° 864/2020 com publicacio no Diario Oficial do Estado.

Secretaria da Saude do Parana
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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 julho de 2020

Carlos Alberto Gebrim Preto Umberto Tolari
Secretério de Estado da Saude Honpar Hospital Norte Paranaense
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA
FUNEAS - RESULTADO DE LICITACAO - ADJUDICACAO
PREGAO ELETRONICO 060/2020 - PROTOCOLO: 16.690.424-2
OBJETO: Contratagido de prestagdo de servigos de controle de pragas e

vetores, para atender a demanda do Hospital Regional do Litoral.

Que encerrada a disputa, sagrou-se vencedora a seguinte empresa

Lote 01 (tinico) no valor total de R$ 29.670,00 para Roberson Cleyton Novais
Dedecom Dedetizadora - ME. Mauro Mazepa Gongalves - Pregoeiro

69600/2020

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

RESOLUCAO SESA N° 864/2020

Autorizado

Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 27 Julho de 2020.

Contratante

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

Contratado

HONPAR Hospital Norte Paranaense / Associa¢do
Norte Parananense De Combate, CNPJ n°
04.169.712/0001-90, CNES n° 2576341

Objeto

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagdo
de leitos junto ao Sistema Unico de Saude, sendo: 20
(Vinte) leitos de UTI na modalidade adulto e 40
(Quarenta) leitos para a Retaguarda Clinica a serem
disponibilizados pela CONTRATADA e que serdo
utilizados pela CONTRATANTE para internamento
exclusivo de usuarios do SUS com quadro clinico
compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-
19.

2) A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saide do Parand/ Fundo

Gestor: Estadual de Saude.
Hospital e Maternidade Dr. Paulo Fortes, CNES
Gerente: 2549751, CNPJ 81.356.321/0001-25, na cidade de Sao
Mateus do Sul
Objeto: Documento Descritivo
Contrato n°; 0306.1079/2017 SGS
Valor: R$ 176.650,63 ao més ¢ R$ 2.119.807,56 ao ano.

Data da assinatura:

01 de Julho de 2020.

Secretario de Estado da Saude e o representante do

Assinam: Municipio/Gerente.

EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Gestor- Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo
) Estadual de Saude.

Hospital ¢ Maternidade Nossa Senhora da Luz, CNES

Gerente: 2582716, CNPJ 80.234.826/0011-26, na Cidade de
Medianeira.

Objeto: Documento Descritivo

Contrato n° 0306.845/2015 SGS

Valor: R$ 375.264,03 ao més e R$ 4.503.048,36 ao ano.

Dala da assinatura:

29 de Junho de 2020.

Secretario de Estado da Saude e o representante do

importancia estimada de R$ 992.000,00 (novecentos e Assinam: s
noventa e dois mil reais) referente a contratacio dos Municipio/Gerente.
leitos de UTIL, e R$ 372.000,00 (trezentos ¢ sctenta ¢
dois mil reais) referente a contrataciio de Leitos de EXTRATO DE CONTRATO
Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal - y T
estimado de R$ 1.364.000,00 (um milhdo trezentos ¢ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
sessenta e quatro mil reais), com recursos provenientes Autorizad Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
de Transferéncias Recebidas para aplicagdo exclusiva utorizado Preto, em 22 Julho de 2020.
no tratamento do COVID-19 — Fonte 263. - - X
Contraton® 0306 2249/2020 DGS Contratante Secretaria de Estado da Saide do Parand / Fundo
Processo n° 16.740.983-0 Estadual de Saude.
Valor até R$ 1.364.000,00 ao més . .
Bl N . = ASsoclagao De Frotegcao aternidade
O prazo de vigéncia do presente contrato serd AP}\/H‘ A § _D P l‘ ca .A Maternidade E A
concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n° Contratado Infancia, CNES n° 2568373, inscrito no CNPJ sob o n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da 81.644.718/0001-12, municipio de Uniéo da Vitoria
data de ativagdo dos leitos por meio de Oficio 1 — -
encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - ) Este Teqno Aditivo t?m por objeto  a
Vigéncia DGS, mediante o recebimento do Termo de Adesio PRORROGAGAO do prazo de vigéncia do Contrato n°
constante no anexo I da Resolugdo. A efetivagdo do 0306.860/2015, nos termos da sua Clausula Décima
pagamento fica condicionada a assinatura deste Quarta
Contrato  Emergencial ~Coronavirus, devidamente ’
padronizado ¢ aprovado pela Resolugdo Sesa n° Objeto . .
864/2020 e seu anexo IV, 2) Fica prorrogada a vigéncia do contrato pelo prazo de
Data da assinatura__| 28 de Julho de 2020. 12 (doze) meses, a partir de 14/09/2020 a 13/09/2021;
Assinam Secretario de Estado da Saude e o representante legal
do Contratado. 3) Ratificam-se as demais clausulas e condigdes
estabelecidas no contrato inicial.
EXTRATO DE CONTRATO m —
05" Termo Aditivo | 0306, 860/2015 SGS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA a0 Contrato n° :
Autorizado Secretirio de Fetado da Saide, Carlos Alberto Gebrim Processo n° 13.648.402-8
Contratante Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo Data da assinatura | 24 de .Iu.lho de 2020. -
Estadual de Saude. Assinam Secretério de Estado da Saude e o representante legal
02 Terapia Hiperbarica / Clinica Hiperbarica De do Contratado.
Contratado Cicatrizagdo LTDA, CNPJ n° 18.722.898/0001-77,
CNES n° 7477910, na cidade de Maringa. EXTRATO DE CONTRATO
1) Este Termo Aditivo tem por objeto a = -
PRORROGAGCAO do prazo de vigéncia do Contrato n° SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
0306.932/2016 SGS, nos termos item 19 do Edital n® _ Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo
18/2016; Gestor: )
Estadual de Saude.
2) Fica prorrogada a vigéncia do contrato pelo prazo de APMI - Associagdo De Protegdo A Maternidade E A
12 (doze) meses, a partir de 15/08/2020 a 14/08/2021. Gerente: Infancia, CNES n° 2568373, inscrito no CNPJ sob o n°
Objeto 3) Fica mantido o valor mensal do contrato, de RS 81.644.718/0001-12, municipio de Unidio da Vitoria
24.500,00 (vinte e quatro mil, quinhentos reais) e em F o o
até RS 294.000,00 (duzentos e noventa e quatro mil Objeto: - Documento Desc_:rltlvo
reais) ao ano. Totalizando o valor de R$ 294.000,00, Contrato n’: 0306. 860/2015 SGS
para os 12 (doze) meses de execugdo deste Contrato Valor: RY 585.794 41 a0 més ¢ R$ 7.029.532,92 a0 ano.
N ) _ Data da assinatura: | 24 de Julho de 2020.
4) Ratificam-se as demais clausulas e condigdes Secretario de Estado da Saud ante d
estabelecidas no contrato inicial e 1° Termo Aditivo. Assinam: N‘fcr? E}H,O/Ge Sta 0 da Saude ¢ o representante do
a — unicipio/Gerente.
02 Termo Aditivo | 306 9332016 SGS P
ao Contrato n
Processo n° 14.206.815-0 EXTRATO DE CONTRATO
Data d inat 07 de Julho de 2020. 7 -
- S0 2 , SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Assi Secretario de Estado da Salde e o representante legal - -
ssmam do Contratado. Autorizado Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim

69541/2020

Preto, em 22 Julho de 2020.

Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Brunno Augusto Sa em: 07/08/2020 11:06.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Protocolo 16.740.983-0

1. AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3°, do Decreto 4.189 de 25 de maio de
2016, Informagdao n° 464/2020 AJU/SESA, Memo n° 166/2020 D.L celebrar o
Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n° 0306.2249/2020, para atendimento de
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro clinico compativel com a
infec¢do por Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana.

2. O valor mensal estimado a ser suprimido por meio do presente Termo Aditivo ao
Contrato importa em R$ 775.000,00 (setecentos e setenta e cinco mil reais).

3. Mediante a celebragdo do Primeiro Termo Aditivo, a Contratada passara a receber
mensalmente da Contratante a importancia estimada de R$ 496.000,00 (quatrocentos e
noventa e seis mil reais) referente a contratacdo dos leitos de UTI, ¢ R$ 93.000,00
(noventa e trés mil reais) referente a contratagdo de Leitos de Retaguarda Clinica,
perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 589.000,00 (quinhentos ¢ oitenta € nove
mil reais), com recursos provenientes de Transferéncias Recebidas para aplicagdo
exclusiva no tratamento do COVID-19 — Fonte 263.

4. 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.

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

Curitiba, 30 de outubro de 2020.

ASSUZ(IC/() e/clr()nl'('amelzlc
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 04/11/2020 10:55. Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Raquel Steimbach Burgel em: 04/11/2020 10:27.
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: 3af67428a6986c5ee69be9506126186b.
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Documento: Autorizacao16.740.9830.pdf.
Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 04/11/2020 10:55.

Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Raquel Steimbach Burgel em: 04/11/2020 10:27.

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:
3af67428a6986c5ee69he9506126186b.
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Resolugdo Sesa n° 864/2020 PARANA

Publicada em 07/07/2020 — Edi¢ao 10723 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO ADITIVO DE ACRESCIMO AO CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS -
RESOLUCAO SESA N° 864/2020

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 0306.2249/2020 DGS
PROCESSO N.° 16.740.983-0 CNES n° 2576341 16 * RS

Primeiro Termo Aditivo ao 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 HONPAR
HOSPITAL NORTE PARANAENSE /
ASSOCIACAO NORTE PARANANENSE DE
COMBATE, para disponibilizagdo e utilizacdo de leitos
de UTI e/ou de retaguarda clinica ao SUS, para
internamento de usuarios do SUS com quadro clinico

compativel de infecgdo por Coronavirus - COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parana, 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,
denominada CONTRATANTE, e de outro lado o HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE /
ASSOCIACAO NORTE PARANANENSE DE COMBATE, CNPJ n® 04.169.712/0001-90,
CNES n° 2576341, com sede na Rodovia PR 218, Km 01, Jardim Universitaria s/n°, na cidade de
Arapongas no Estado do Paran4, neste ato representado por Umberto Tolari, portador da Cédula de
Identidade RG. n°® 965.992-7 SSP/PR, CPF n° 281.501.639-72, denominada CONTRATADA, com
base no que dispde a Resolugdo SESA n° 864/2020, Decreto Estadual n°® 4.189, de 25 de maio de 2016;
o Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de mar¢co de 2020, o qual dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satide 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, Lei Estadual n° 15.608, de

Secretaria da Satide do Parana
Diretoria de Gestdo em Satde
Coordenagdo de Contratualizagdo 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 04/11/2020 16:03, Umberto Tolari em 06/11/2020 16:02. Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Edson Luiz
Silva em: 04/11/2020 15:58. 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: cea615755ad3330d292f485e35cebe05.
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Publicada em 07/07/2020 — Edi¢ao 10723 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

16 de agosto de 2007, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato, mediante as

seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a redugdo quantitativa na contratagdo e disponibilizagdo de leitos
junto ao Sistema Unico de Saude para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus — COVID-19, em conformidade com a clausula décima quarta

do contrato originario.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO

Ficam suprimidos do contrato originario o quantitativo de 10 (dez) leitos de UTI na modalidade
Adulto e 30 (trinta) Leitos de Retaguarda Clinica na modalidade Adulto, deixando de serem
disponibilizados e utilizados pela Contratante para internamento exclusivo de usuarios do SUS com

quadro clinico compativel com a infecg¢do por Coronavirus — COVID-19.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR A SER ACRESCIDO
Fica reduzido do montante original do contrato o valor mensal de R$ 775.000,00 (setecentos e setenta e

cinco mil reais).

Paragrafo Unico: Os recursos financeiros sdo provenientes de Transferéncias Recebidas para

aplicacdo exclusiva no tratamento do COVID-19 — Fonte 263.

CLAUSULA QUARTA — DA CONSOLIDACAO DOS VALORES

O Paragrafo Segundo da Clausula Sexta do contrato originario passa a reger com a seguinte redacao:

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia estimada
de R$ 496.000,00 (quatrocentos e noventa e seis mil reais) referente a contratacdo dos leitos de UTI, e
R$ 93.000,00 (noventa e trés mil reais) referente a contratacdo de Leitos de Retaguarda Clinica,
perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 589.000,00 (quinhentos e oitenta ¢ nove mil reais), com
recursos provenientes de Transferéncias Recebidas para aplicagdo exclusiva no tratamento do

COVID-19 — Fonte 263.

Secretaria da Satide do Parana
Diretoria de Gestdo em Satde
Coordenagdo de Contratualizagdo 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 04/11/2020 16:03, Umberto Tolari em 06/11/2020 16:02. Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Edson Luiz
Silva em: 04/11/2020 15:58. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no
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SECRETARIA DA SAUDE

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 Retaguarda
Clinica Clinica

10 R$ 1.600,00 10 R$ 300,00 R$ 589.000,00

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO DA CLAUSULAS

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢des do contrato originario.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente Termo Aditivo no DIOE em
conformidade com o disposto no paragrafo inico do art. 61, da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de

1993, e na forma da legislagdo estadual.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusio 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
ndo seja possivel, sera assinado em 1 (uma) via, ficando disponivel para qualquer acesso em meio

eletrénico (e-protocolo).
Curitiba, 04 de novembro de 2020

Carlos Alberto Gebrim Preto Umberto Tolari
Secretario de Estado da Satude Honpar Hospital Norte Paranaense
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Secretaria da Satide do Parana
Diretoria de Gestdo em Satde
Coordenagdo de Contratualizagdo 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 04/11/2020 16:03, Umberto Tolari em 06/11/2020 16:02. Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Edson Luiz
Silva em: 04/11/2020 15:58. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no
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Documento: TermoAditivo.pdf.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 04/11/2020 16:03, Umberto Tolari em 06/11/2020 16:02.

Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Edson Luiz Silva em: 04/11/2020 15:58.

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:
cea615755ad3330d292f485e35cebe05.
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FUNEAS - EXTRATO DE CONTRATO
TERMO DE CREDENCIAMENTO 004/2018
CONTRATOS: 346/2020; 348/2020; 371/2020.
CONTRATADA: LIVIA SOUZA DE OLIVEIRA; MAYARA DE
REZENDE MACHADO; UKAWA CLINICA MEDICA LTDA.
OBJETO: Credenciamento de pessoas, fisicas ou juridicas, prestadoras de
servigos médicos especializados, para atender a demanda do Hospital Infantil
Waldemar Monastier - HIWM.VIGENCIA: 12 MESES
PROTOCOLO: 16.946.606-8; 16.946.658-0; 16.946.675-0.

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 459/2019
CONTRATADA: SOS RIM ATENDIMENTO RENAL LTDA
OBJETO: Prestagdo de servigos de empresa especializada em hemodialise
para atender a demanda do Hospital Regional do Litoral — HRL.

VALOR: R$ 1.197.588,00 - VIGENCIA: 02/11/2020 a 02/11/2021
PROTOCOLO: 16.826.018-0.

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 460/2019
CONTRATADA: COMPANHIA ULTRAGAZ S.A.

OBJETO: Aquisigio de gas liquefeito de petroleo GLP a granel, em
comodato em dez tanques de armazenamento tipo P190, para atender a
demanda do Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits
HRSWAP. VALOR: R$ 11.700,00 - VIGENCIA: 05/11/2020 a 05/12/2020
PROTOCOLO: 16.874.137-5.

CONTRATO 372/2020
CONTRATADA: NP Capacitagio e Solugdes Tecnologicas Ltda.
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de
fornecimento de senha de acesso a ferramenta moderna e atualizada de
pesquisas e comparagdo de precos praticados pela Administragdo Publica,
para atender a demanda das Unidades FUNEAS. VALOR: R$ 8.700,00
VIGENCIA: 13/11/2020 a 13/11/2021 - PROTOCOLO: 17.021.654-7

TERMO DE CREDENCIAMENTO 002/2019

CONTRATOS: 521; 524; 526; 527; 528; 531; 532; 533/2019.
CONTRATADA: RM Dias — EIRELI — ME; Daniela Andrade dos Santos —
Clinica Médica; Clinica Médica Sdo Luis LTDA; Clinica Médica Muniz
Junior — Eireli; Clinica Médica Magalhdes e Magalhdes Ltda; C. E. F da Silva
& Cia Ltda; Clinica da Satde Perotta; Viva Servigos Médicos LTDA
OBJETO: Credenciamento de pessoas, fisicas ou juridicas, prestadoras de
servigos médicos especializados, para atender a demanda do Hospital
Regional do Sudoeste - HRS .VIGENCIA: 12 MESES

PROTOCOLO: 16.921.917-6; 16.928.733-3; 16.921.379-8; 16.928.767-8,;
16.920.597-3; 16.930.324-0; 16.921.868-4; 16.945.632-1

Valmir Alberto Thomé
Diretor Administrativo

Marecello Augusto Machado
Diretor Presidente

102645/2020

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

RESOLUCAO SESA N° 864/2020

Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim

Autorizado Preto, em 30 de outubro de 2020.

Secretaria de Estado da Saide do Parand/ Fundo

Contratante Estadual de Saude.

HONPAR Hospital Norte Paranaense / Associacio
Norte Paranaense de Combate ao CAncer, com sede
na Rodovia PR 218, Km 01, Jardim Universitaria s/n°,
na cidade de Arapongas, inscrita no CNPJ sob o n°
04.169.712/0001-90, CNES n° 2576341.

Contratado

1) O presente instrumento tem por objeto a redugdo
quantitativa na contratagdo ¢ disponibilizagdo de leitos
junto ao Sistema Unico de Saude para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus — COVID-19, em conformidade
com a clausula décima quarta do contrato originario.

2) Ficam suprimidos do contrato originario o
quantitativo de 10 (dez) leitos de UTI na modalidade
Adulto e 30 (trinta) Leitos de Retaguarda Clinica na
modalidade Adulto, deixando de serem
disponibilizados ¢ utilizados pela Contratante para
internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro
clinico compativel com a infec¢do por Coronavirus —
COVID-19.

3) Fica reduzido do montante original do contrato o
valor mensal de R$ 775.000,00 (setecentos e setenta e
cinco mil reais).

Objeto

4) O Paragrafo Segundo da Clausula Sexta do contrato
originario passa a reger com a seguinte redagdo:

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA
recebera da CONTRATANTE a importancia gstimada
de R$ 496.000,00 (quatrocentos e noventa e seis mil
reais) referente a contratacdo dos leitos de UTL e R$
93.000,00 (noventa e trés mil reais) referente a
contratacdo de Leitos de Retaguarda Clinica,
perfazendo-se o valor mensal gstimado de R$
589.000,00 (quinhentos e oitenta e nove mil reais), com
recursos provenientes de Transferéncias Recebidas para
aplicagdo exclusiva no tratamento do COVID-19 —
Fonte 263.

01 Termo Aditivo | 306 5749/2020 DGS
ao Contrato

Processo 16.740.983-0

Data da assinatura_| 04 de novembro de 2020

Secretario de Estado da Satde ¢ o representante legal do

Assinam
g Contratado.

COMUNICADO Edital de Chamamento Publico n® 12/2015

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo Estadual de

Contratante .
Saude.

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E DA
PREVIDENCIA - SEAP
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA PARA CONTRATAGOES
PUBLICAS - DECON
) AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 915/2020 SRP
PROTOCOLO N° 16.687.849-7
OBJETO: Registro de Precos, por um periodo de 12 meses, para futura
e eventual aquisicdo de CHALEIRA ELETRICA.
INTERESSADO: SESA
AUTORIZADO: Pelo Exmo. Sr. Marcel Henrique Micheletto - Secretario
da Administragao e da Previdéncia, em 04 de novembro de 2020.
ABERTURA: 24 de novembro de 2020 as 09:00hrs.
LOCAL da DISPUTA e EDITAL:www.licitacoes-e.com.br

Informagdes Complementares: www.comprasparana.pr.gov.br

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA
- SEAP

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA PARA CONTRATAGOES PUBLICAS
- DECON

. AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 1141/2020 SRP
PROTOCOLO N° 16.938.893-8
OBJETO: Registro de Pregos, por um periodo de 12 meses, para futura
e eventual aquisicdo de KITS PARA EXAMES CITOPATOLOGICOS.
INTERESSADO: SESA
AUTORIZADO: Pelo Exmo. Sr. Marcel Henrique Micheletto - Secretario
da Administracéo e da Previdéncia, em 30 de outubro de 2020.
ABERTURA: 24 de novembro de 2020 as 14:00hrs.
LOCAL da DISPUTA e EDITAL :www licitacoes-e,com,br
Informag6es Complementares: www.comprasparana,pr.gov.br

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 servicos, 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 Gestéo Estadual.

Considerando que o presente Edital esta disponivel no site da
Secretaria  Estadual de  Saude, 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;
Considerando que o citado Edital encontra-se vigente;
Considerando a Convocagdo publicada no DIOE n°® 10800 em
Objeto 30/0ut/2020; ) . N
Considerando o prazo decorrido da respectiva Convocagao;
Apresentamos a relagdo dos Estabelecimentos de Saude que
demonstraram interesse em realizar exame de Tomografia por
Emissdo de Positrons (PET — CT) aos usuarios do Sistema
Unico de Saude

Cetac — Centro de Tomografia Computadorizada Ltda —
Curitiba;

Medicina Diagnostica Quinze Ltda — Curitiba;

Takeda e Fernandes Ltda — Londrina;

Maringa Medicina Nuclear Ltda — Maringa;

Diante da situagdo apresentada, solicitamos que os
Estabelecimentos listados apresentem, através do e-protocolo, a
juntada completa da documentagdo listada no Edital de
Chamamento Publico n° 12/2015, com observancia ao
Memorando Circular n® 022/2020 — DGS, no prazo de 15
(quinze) dias corridos.

Processo n° | 13.564.272-0

102089/2020

102669/2020

Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Monica Rodrigues da Cunha em: 10/11/2020 08:50.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Processo 16.740.983-0

1. AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3°, do Decreto 4.189 de 25 de maio de 2016,
Informag@o n° 464/2020 AJU/SESA, Memo n° 166/2020 D.L celebrar o Segundo Termo
Aditivo ao Contrato n°® 0306.2249/2020, para atendimento de usudarios do Sistema Unico

de Satde — SUS, com quadro clinico compativel com a infeccdo por Coronavirus —
COVID-19, no Estado do Parana.

2. O valor mensal estimado para a execugdo do presente Termo Aditivo ao Contrato importa
em R$ 1.271.000,00 (um milhdo duzentos e setenta € um mil reais).

3. Mediante a celebracdo do Segundo Termo Aditivo, a Contratada recebera mensalmente da
Contratante a importancia estimada de R$ 1.488.000,00 (um milhdo quatrocentos e oitenta
¢ oito mil reais) referente a contratacdo dos leitos de UTI, e R$ 372.000,00 (trezentos e
setenta e dois mil reais) referente a contratacdo de Leitos de Retaguarda Clinica,
perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 1.860.000,00 (um milhdo oitocentos e
sessenta mil reais), com recursos provenientes de Transferéncias Recebidas para aplicagao
exclusiva no tratamento do COVID-19 — Fonte 263.

4. Condiciono a presente autorizacdo 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.

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

Curitiba, 08 de dezembro de 2020.

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

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 08/12/2020 18:30. Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Willian Mol de Souza em: 08/12/2020 17:17.
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: e5cla8aldd7d0f226bcedde9b240fddb.
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Publicada em 07/07/2020 — Edi¢ao 10723 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO ADITIVO DE ACRESCIMO AO CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS -
RESOLUCAO SESA N° 864/2020

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 0306.2249/2020 DGS
PROCESSO N.° 16.740.983-0 CNES n° 2576341 16 * RS

Segundo Termo Aditivo ao 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 HONPAR
HOSPITAL NORTE PARANAENSE /
ASSOCIACAO NORTE PARANANENSE DE
COMBATE, para disponibilizagdo e utilizacdo de leitos
de UTI e/ou de retaguarda clinica ao SUS, para
internamento de usuarios do SUS com quadro clinico

compativel de infecgdo por Coronavirus - COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parana, 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,
denominada CONTRATANTE, e de outro lado o HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE /
ASSOCIACAO NORTE PARANANENSE DE COMBATE, CNPJ n® 04.169.712/0001-90,
CNES n° 2576341, com sede na Rodovia PR 218, Km 01, Jardim Universitaria s/n°, na cidade de
Arapongas no Estado do Paran4, neste ato representado por Umberto Tolari, portador da Cédula de
Identidade RG. n°® 965.992-7 SSP/PR, CPF n°® 281.501.639-72, denominado CONTRATADO, com
base no que dispde a Resolugdo SESA n° 864/2020, Decreto Estadual n°® 4.189, de 25 de maio de 2016;
o Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de mar¢co de 2020, o qual dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satide 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, Lei Estadual n° 15.608, de

Secretaria da Satide do Parana
Diretoria de Gestdo em Satde
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Saude - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
80.230-140 — Curitiba - Parana
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Publicada em 07/07/2020 — Edi¢ao 10723

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

16 de agosto de 2007, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato, mediante as

seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o acréscimo quantitativo na contratacdo e disponibilizacdo de
leitos junto ao Sistema Unico de Saide para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus — COVID-19, em conformidade com a clausula

décima quarta do contrato originario.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO

Ficam acrescidos ao contrato originario o quantitativo de 20 (vinte) leitos de UTI na modalidade
adulto e 30 (trinta) leitos para a Retaguarda Clinica na modalidade Adulto a serem
disponibilizados e que serdo utilizados pela CONTRATANTE para internamento exclusivo de usuarios

do SUS com quadro clinico compativel com a infecg¢do por Coronavirus — COVID-19.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR A SER ACRESCIDO
Fica incorporado ao montante original do contrato o valor mensal de R$ 1.271.000,00 (um milhdo

duzentos e setenta e um mil reais).

Paragrafo Unico: Os recursos financeiros sdo provenientes de Transferéncias Recebidas para

aplicacdo exclusiva no tratamento do COVID-19 — Fonte 263.

CLAUSULA QUARTA — DA CONSOLIDACAO DOS VALORES

O Paragrafo Segundo da Clausula Sexta do contrato originario passa a reger com a seguinte redacao:

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia estimada
de R$ 1.488.000,00 (um milh@o quatrocentos e oitenta e oito mil reais) referente a contratacdo dos leitos
de UTIL, e R$ 372.000,00 (trezentos e setenta e dois mil reais) referente a contratacdo de Leitos de
Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 1.860.000,00 (um milhdo oitocentos e
sessenta mil reais), com recursos provenientes de Transferéncias Recebidas para aplicacdo exclusiva

no tratamento do COVID-19 — Fonte 263.
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Publicada em 07/07/2020 — Edi¢ao 10723 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

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 Retaguarda
Clinica Clinica

30 R$ 1.600,00 40 R$ 300,00 R$ 1.860.000,00

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO DA CLAUSULAS

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢des do contrato originario.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente Termo Aditivo 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 legislagdo estadual.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusio 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
ndo seja possivel, sera assinado em 1 (uma) via, ficando disponivel para qualquer acesso em meio

eletrénico (e-protocolo).
Curitiba, 09 de dezembro de 2020

Carlos Alberto Gebrim Preto Umberto Tolari
Secretario de Estado da Satde Honpar Hospital Norte Paranaense
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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EXTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

1° TERMO DE REGISTRO DE APOSTILAMENTO
Lei 15.608/07 art. 108 § 3°, 11
Contrato n° 0306.2210/2020-Processo n° 16.075.020-0
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE -CIS
CNES n° 7278608-18"'RS —Municipio de Santa Mariana

Considerando a fundamentagdo do parecer da Procuradoria Geral do Estado sob
n° 057/2015 que versa sobre a figura do Apostilamento; Considerando|
Paragrafo 3°, do Art. 108, da Lei Estadual n° 15.608/2007, Considerando o

artigo 1°, § 3° do Decreto Estadual n° 4.189/2016;

Resolve:

Fica apostilado a alteragéo da transferéncia fisica e financeira do FAEC
Ambulatorial Fonte 255 para a Alta Complexidade Ambulatorial Fonte 255.

Curitiba, 11 de dezembro de 2020

Carlos Alberto Gebrim Preto
Secretario de Estado da Satde do Parana

RESOLUCAO SESA N° 864/2020

Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim

Autorizado Preto, em 08 de dezembro de 2020.

Secretaria de Estado da Satide do Parand/ Fundo

Contratante Estadual de Saude.

HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE /
ASSOCIACAO NORTE PARANANENSE DE
COMBATE, CNPJ n° 04.169.712/0001-90, CNES n°
2576341, com sede na Rodovia PR 218, Km 01, Jardim
Universitaria s/n°, na cidade de Arapongas.

Contratado

EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Contratante: Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Fundo
Estadual de Saude.
HOSPITAL CIS CENTRO INTEGRADO EM
Contratado: SAUDE / CIS CEN’I_‘RO INTEGRADO EM SAUDE
S S LTDA, municipio de Santa Mariana, inscrito no
CNPJ sob o n° 14.736.446/0001-93, CNES n° 727860.
Objeto: Documento Descritivo
Contrato n° 0306.2210/2020
Valor: R$ 545.740,17 ao més e R$ 6.548.882,04 ao ano
Data da assinatura: | 10 de Dezembro de 2020.
Assinam: Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
ssinam:
Contratado.
EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim

Autorizado Preto em 24 de Novembro de 2020

1) O presente instrumento tem por objeto o acréscimo
quantitativo na contratagdo e disponibilizagio de leitos
junto ao Sistema Unico de Saiide para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus — COVID-19, em conformidade
com a clausula décima quarta do contrato originario.

2) Ficam acrescidos ao contrato originario o quantitativo
de 20 (vinte) leitos de UTI na modalidade adulto e 30
(trinta) leitos para a Retaguarda Clinica na
modalidade Adulto a serem disponibilizados e que
serdo  utilizados pela CONTRATANTE  para
internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro
clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus —
COVID-19.

3) Fica incorporado ao montante original do contrato o
valor mensal de R$ 1.271.000,00 (um milhdo duzentos e
setenta e um mil reais).

Objeto

4) O Paragrafo Segundo da Clausula Sexta do contrato
originario passa a reger com a seguinte redagdo:

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA
recebera da CONTRATANTE a importéancia estimada de
R$ 1.488.000,00 (um milhdo quatrocentos e oitenta e
oito mil reais) referente a contratagdo dos leitos de UTI,
e R$ 372.000,00 (trezentos e setenta e dois mil reais)
referente a contratagdo de Leitos de Retaguarda Clinica,
perfazendo-se o valor mensal estimado de R$
1.860.000,00 (um milhdo oitocentos e sessenta mil
reais), com recursos provenientes de Transferéncias
Recebidas para aplicagdo exclusiva no tratamento do
COVID-19 — Fonte 263.

02° Termo Aditivo

Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo

Contratante Estadual de Satde.

0306.2249/2020 DGS
ao Contrato

Processo 16.740.983-0

APAE de Candoi, com sede na Avenida Francisco Pedro
da Luz, n° 180, Municipio de Candoi, inscrito(a) no
CNPJ sob o0 n° 268.443.00001-03, CNES 5072263

Contratado

Data da assinatura_| 09 de dezembro de 2020

Secretario de Estado da Saide e o representante legal do

Assinam Contratado.

O presente instrumento tem por objeto o incremento
temporario dos Tetos de Média e¢/ou Alta Complexidade
— Teto MAC, via aumento efetivo de servigos
ambulatoriais, além daqueles ja previstos no Contrato
Administrativo n° 0306.1345/2018 atualmente vigente ,
a partir de repasse de recursos financeiros oriundos de
Emenda Parlamentar, Portaria MS/GM n° 678 de 02 de
abril de 2020, conforme Documento Descritivo
previamente definido entre as partes, parte integrante do
presente contrato, bem como de acordo com as normas
do Sistema Unico de Satide, visando & garantia da
atengdo integral a saude dos usuérios do SUS.

Objeto

116840/2020

Contrato n® 0306.2287/2020 DGS

Processo n° 17.021.256-8

Valor até R$ 3.321,96 a0 més e R$ 29.897.,64 ao ano.

O prazo de vigéncia do presente Contrato ¢ de 12 (doze)
meses a partir da data de sua assinatura, cuja eficacia
financeira dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo
extrato no Didrio Oficial do Estado do Parana

Vigéncia

Data da assinatura | 08 de dezembro de 2020

Secretario de Estado da Saide e o representante legal do

Assi
ssmam Contratado.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Fundo

Contratante: Estadual de Saude.
APAE de Candoi, com sede na Avenida Francisco Pedro
Contratado: da Luz, n° 180, Municipio de Candoi, inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 268.443.00001-03, CNES 5072263
Objeto: Documento Descritivo
Contrato n°; 0306.2287/2020 DGS
Valor: R$ 3.321,96 ao més e R$ 29.897,64 ao ano

Data da assinatura: | 08 de dezembro de 2020.

Secretério de Estado da Saude e o representante legal do

Assinam: Contratado.

CONTRATANTE: Fundagdo Estatal de Atengdo em Satide do Parana

FUNEAS - EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N° 414/2020
CONTRATADA: ENGEMED ENGENHARIA CLINICA EIRELI ME
OBJETO: Manutengdo preventiva e corretiva com fornecimento de pegas
para autoclave cisa 6412/HB/2P/E/TS/SV NS 20555 para atender a demanda
do Hospital Infantil Waldemar Monastier- HIWM. ~ VALOR: R$69.609,96
VIGENCIA: 08/01/2021 a 08/01/2022 — PROTOCOLO: 16.996.576-5

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 565/2019
CONTRATADA: Sterile Servicos de Esterilizagdo EIRELI - EPP
OBJETO: Aditivo de 25%, ao objeto de servigo de esterilizagdo de materiais
por oxido de etileno, para atender a demanda do Hospital Regional do
Sudoeste — HRS. VALOR: R$ 36.400,83

VIGENCIA: 03/12/2020 a 07/01/2021 - PROTOCOLO: 17.104.683-1

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 004/2019
CONTRATADA: VAM — REFEICOES E EVENTOS EIRELI

OBJETO: Prestagio de servigos de nutrigdo e alimentagdo hospitalar,
visando o fornecimento e a distribui¢do de dietas livres, dietas especiais,
suplementos orais artesanais, para atender a demanda do Hospital Regional
do Norte Pioneiro — HRNP. VIGENCIA: 10/01/2021 a 10/01/2022
VALOR: R$ 1.335.633,48 - PROTOCOLO: 17.088.073-0

CONTRATO N° 407/2020
CONTRATADA: COMPANHIA ULTRAGAZ S.A
OBJETO: Fornecimento de gas liquefeito de petréleo GLP, para atender a
demanda do HospitalRegional do Sudoeste - HRS. VALOR: R$ 185.400,00
VIGENCIA: 06/12/2020 a 06/12/2021 - PROTOCOLO: 16.978 395-0

Valmir Alberto Thomé
Diretor Administrativo

Marcello Augusto Machado
Diretor Presidente

116742/2020

Inserido ao protocolo 16.740.983-0 por: Monica Rodrigues da Cunha em: 17/12/2020 09:47.




