Anexo I da Resolugsio SESA n° 340/2020

FORMULARIO DE ADESAO

Formulario para Ades&o ao Custeio Emergencial e Temporario de Leitos de UTI efou Retaguarda

Clinica para internamento dos usuérios do SUS com Coronavirus —COVID-19.

Nome do Hospital: INSITUTO DE SAUDE BOM JESUS
Raz&o Social: INSTITUTO DE SAUDE BOM JESUS
CNPJ:_07.587.753/0001 — 75 CNES: 2590727

Municipio: IVAIPORA Regido de Satide: 222 -

1. Declaro estar ciente das obrigagdes contidas no ai'tigo 4° da presente Resolugéo SESA,
bem como das previstas nas Portarias do Ministério da Satde e/ou outras legislagdes
vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que o ndo atendimento dessas obrigagdes implicard em
Suspensao do repasse previsto na presente Resolucao SESA;

3. Declaro a disponibilidade em ofertar os leitos de UTI abaixo-para o Complexo Regulador
Estadual para custeio:

Ntmero de leitos a ser contratualizado para o Coronavirus - CoVID19
Tipo de‘yet,to Neonatal Pediatrico Adulto Total de Leitos
UTI 04 04
Retaguarda 14 4
Clinica

, O :
Efeane Apafeclda Rother
Difetora
8 Zyimn :
Assinatura e canmbo da Direcao
da Regional de Salide

e

STt

Assinatura e carimbodo responsavel
pelo empenho

Assinatura e Carimbo do Secretario
Municipal de Satde (somente quanto
estiver sob GestZoMunicipal)

INQTITHTN NE A AR e i
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo: 16.534.940-7

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

Interessado: Hospital Bom Jesus

Data: 15/04/2020

mpc

DESPACHO n.°1678/2020 — SESA/DAD
A Diretoria de Gestdo em Salde

Informo a numeragdo sequencial da Dispensa de Licitacdo n.° 051/2020, 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 ndo habilitados junto ao
SUS e Leitos e Retaguarda Clinica que serdo utilizados para internamento exclusivo de
usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-
19.

O custo total da contratagdo é de R$ 1.354.200,00 (um milhdo e trezentos e
cinquenta e quatro mil e duzentos reais), por um periodo de 06 (seis) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos de acordo com o interesse da Administragdo
Publica, conforme art. 8° da Resolugdo SESA n.° 340/2020.

| Dispensa de Licitagdo n° | DL 051 /2020 |
CONTRATADO
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE SAUDE BOM JESUS
ENDERECO: Avenida Castelo Branco, 815, Ivaipora/PR
CNPJ: 07.597.753/0001-75
CNES: 2590727
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA MENSAL R$
Valor estimado 225.700,00
TOTAL 06 MESES R$ 1.354.200,00

Os recursos orgamentarios estdo previstos, conforme Informagcao Orgamentaria,
Informacédo Orgamentaria, Declaragdo de Adequagdo Orgamentaria da Despesa e de
Regularidade do Pedido e Quadro de Detalhamento de Despesa em fls. 17/19.

Ha informagao em fls. 137/138 que é adotada a minuta padronizada pela Resolugao
SESA n.° 340/2020, na qual alega que ¢ dispensavel a remessa para manifestacao juridica
do 6rgao 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 reconhecida a
situagao pelo Dr. Secretario em fl. 126.

(assinado eletronicamente)
Marcos Paulo do Carmo
Diretoria Administrativa

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 15/04/2020 16:57. Inserido ao protocolo 16.534.940-7 por: Marcos Paulo do Carmo em: 15/04/2020 16:57. 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.do com o c6digo: 611c27a7c79db4de74ele95eacaf5040.




ePRCTOCOLO

Documento: 1678digital16.534.9407DGSNumeracaoSequencial CONTRATUALIZACAOCOVID19HospitalBomjesus.pdf.
Assinado por: Marcos Paulo do Carmo em 15/04/2020 16:57.

Inserido ao protocolo 16.534.940-7 por: Marcos Paulo do Carmo em: 15/04/2020 16:57.

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:
611c27a7c79db4de74ele95eacaf5040.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Processo 16.534.940-7

1.

AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3°, do Decreto 4.189 de 25 de maio de 2016,
Informagdo n° 241/2020 AJU/SESA, Memo n° 051/2020 D.L Contratualizar,
formalizando a relagdo entre Gestor Estadual e o Hospital Bom Jesus/Instituto de Saude
Bom Jesus, na cidade de Ivaipora, inscrito no CNPJ sob o n® 07.597.753/0001-75, CNES
n°2590727, através de Instrumento para a contratagdo de Leitos de UTI ndo habilitados
junto ao SUS e Leitos de Retaguarda Clinica que serdo utilizados para internamento
exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a infec¢do por
Coronavirus — COVID19.

. 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 Resolu¢do SESA

n°® 340/2020, cujos efeitos financeiros ocorrerdo a partir da assinatura do Termo de Adesao
¢ mediante comprovagdo do inicio de funcionamento dos leitos, conforme Art. 10* § 1* da
Resolugdo Sesa n® 340/2020.

. O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em até R$

97.600,00 (noventa e sete mil e seiscentos reais) referente as diarias de leitos de UTI e de
até R$ 128.100,00 (cento e vinte e oito mil e cem reais) referente as diarias de Leitos de
Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal de até R$ 225.700,00 (duzentos e vinte e
cinco mil e setecentos reais).

Os recursos financeiros sdo provenientes do Tesouro do Estado - Fonte 100

. 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, Decreto n° 10.432 de 26 de marco de 2014
e Decreto n° 8.561 de 21 de dezembro de 2017, sob pena de cancelamento deste ato.

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

Curitiba, 15 de abril 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 16/04/2020 13:44. Inserido ao protocolo 16.534.940-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 16/04/2020 10:25.
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.do com o c6digo: 97c¢8ec981d45f11b954cd5efdda65946.




ePRCTOCOLO

Documento: AutorizacaoSI1D16.534.9407.pdf.
Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/04/2020 13:44.

Inserido ao protocolo 16.534.940-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 16/04/2020 10:25.

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:
97c8ec981d45f11b954cd5ef4da65946.
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Protocolo: 16.534.940-7

Contrato: 2233/2020 DGS »
Cnes: 2590727 PARANA
Estabelecimento: Instituto de Satide Bom Jesus

. Municipio: Ivaipora GOVERNO DO ESTADO

Resolugdo Sesa n® 340/2020, de 24 de margo de 2020 /
SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS
RESOLUCAO SESA N° 340/2020

CONTRATO N.° 0306.2233/2020 DGS
PROCESSO N.° 16.534.940-7 , CNES n°2590727 22* RS

Contrato que entre si celebram o Estado do
Parand, por meio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL

oncadono ___ Q€ ~ DE SAUDE DO PARANA, ¢ o HOSPITAL
N/ ral c D -

1061 _em_ Q51 27;/ 2[20 . BOM JESUS/NSTITUTO DE SAUDE BOM

ag. } - JESUS, para disponibilizagio de leitos de UTI

e/ou de retaguarda clinica junto ao SUS, para
internamento de usudrios do SUS com quadro
clinico compativel de infec¢do 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 0 HOSPITAL BOM JESUS/INSTITUTO DE SAUDE
BOM JESUS, CNPJ n° 07.597.753/000175, CNES n° 2590727, com sede na cidade de
Ivaipord no Estado do Parana, neste ato representado por Seizi Kawano, portador da Cédula de
Identidade n°® 1.563.269/PR e CPF n° 574.702.608-97, doravante denominada CONTRATADA,
com base no que dispde a Resolugdo SESA n° 340/2020, a Constituigdo Federal, em especial
0s seus artigos 196 e seguintes; a Constituicio Estadual, em especial os seus artigos 167 ¢

seguintes; a Lei Federal n°. 8080, de 19 de setembro de 1990; a Lei Federal n° 8.666, de 21 de

Secretaria da Satide do Parand
Diretoria de Gestio em Satde
Coordenagio de Contratualizagio de Cuidados em Satde - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
80230-140 — Curitiba-Parand 1

<

Inserido ao protocolo 16.534.940-7 por: Brunno Augusto Sa em: 08/05/2020 12:52.




Protocolo: 16.534.940-7

Contrato: 2233/2020 DGS

Cnes: 2590727

Estabelecimento: Instituto de Saide Bom Jesus

Municipio: Ivaipora GOVERNO DO ESTADO

Resolugido Sesa n® 340/2020, de 24 de margo de 2020 -
SECRETARIA DA SAUDE

junho de 1993; a Lei Estadual n°® 15.608, de 16 de agosto de 2007, em especial o art. 34, inciso
IV; Memo n° 051/2020 DL; o Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio de 2016; o Decreto
Estadual n° 4.230, de 16 de marco de 2020, o qual dispde sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus —
COVID-19; Let n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude ptiblica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019, RESOLVEM celebrar o presente contrato,

mediante as seguintes clausulas e condi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratagido de leitos de UTI junto ao SUS: 04
(quatro) na modalidade adulto; e 14 (quatorze) 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 infecgio

por Coronavirus — COVID-19.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Para custeio dos leitos de UTI, o valor a ser pago por leito, por dia é de R$ 800,00 (oitocentos
reais) e para os leitos de retaguarda clinica de R$ 300,00 (trezentos reais) por dia, por leito.
Para os leitos de UTI habilitados ou contratualizados com a SESA podera se realizado o
pagamento de complemento no valor da didria de até R$ 321,28 (trezentos e vinte e oito reais

e vinte e oito centavos) conforme previsto na Tabela SIGTAP/SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internacdes
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 Servico de

Secretaria da Satde do Parand
Diretoria de Gestdo em Salide
Coordenagio de Contratualizagiio de Cuidados em Saude - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
80230-140 — Curitiba-Parana 2

Inserido ao protocolo 16.534.940-7 por: Brunno Augusto Sa em: 08/05/2020 12:52.




Protocolo: 16.534.940-7 h
Contrato: 2233/2020 DGS >

Cnes: 2590727 A N A
Estabelecimento: Instituto de Saide Bom Jesus P RA

Municipio: Ivaipord GOVERNO DO ESTADO

Resolugdo Sesa n°® 340/2020, de 24 de margo de 2020 "
SECRETARIA DA SAUDE

Apoio Diagnoéstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI e o

leito de retaguarda, até que ocorra a alta hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ACESSO AOS LEITOS
A verificag@o e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador
Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Satide e sempre que a

CONTRATANTE entender necessario.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

Atender as disposigdes da Resolugio 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.

Manter, durante toda a execugdo do contrato, as condigdes de habilitagdo e de qualificacio
exigidas quando da contratag3o.

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e a
terceiros a eles vinculados, dgcorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdio deste contrato pelos 6rgios competentes da
CONTRATANTE néo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos
da legislacdo vigente.

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n°
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

Atender a Lei Federal n° 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao.

Atender a Resolugio SESA n® 207, de 03 de junho de 2016, adotando préticas anticorrupgio.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
e  Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato;
e Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos da Cldusula Nona deste

instrumento;

Secretaria da Satde do Parand
Diretoria de Gestdo em Satde
Coordenagiio de Contratualizagio de Cuidados em Satde - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
80230-140 — Curitiba-Parand 3
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Protocolo: 16.534.940-7 2
Contrato: 2233/2020 DGS >
Cnes: 2590727 pARANA

Estabelecimento: Instituto de Saide Bom Jesus

Municipio: Ivaipord GOVERNO DO ESTADO

Resolugdo Sesa n° 340/2020, de 24 de margo de 2020 i
SECRETARIA DA SAUDE

e Aplicar as sangdes previstas no presente contrato.
e 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 Gestio em Satide em exercicio, Vinicius

Augusto Filipak, portador da carteira de identidade n° 1948773-3 e CPF n° 573.212.489-68;

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

A CONTRATADA receberd da CONTRATANTE a importancia de até R$ 97.600,00 (noventa
¢ sete mil e seiscentos reais) referente as didrias de leitos de UTI e de até R$ 128.100,00
(cento e vinte e oito mil e cem reais) referente as didrias de Leitos de Retaguarda Clinica,

perfazendo-se o valor mensal de até R$ 225.700,00 (duzentos e vinte e cinco mil e setecentos

reais).

N° de Leitos|Valor da| Valor do N° de Leitos| Valor da| Valor Mensal
de UTI didria de Leito|complemento  de Diéria dos | total Estimado
de UTI da diaria de Retaguarda |Leitos de

Leito de UTI  Clinica Retaguarda
Clinica
04 R$ 800,00 - 14 R$300,00 |R$ 225.700,00

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

STHD, desde que ndo sejam objeto de pagamento por este contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infec¢do por Coronavirus — COVID-19, deveré ser utilizada Autorizagio de
Internamento Hospitalar — ATH, 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 Dotacdo Orcamentaria:

4760.10302196.485 — Elemento de despesa 3390.3900 — Fonte 100.

Secretaria da Saide do Parand
Diretoria de Gestdo em Satde

Coordenagio de Contratualizagdo de Cuidados em Saide - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500 i C
80230-140 — Curitiba-Parand
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Protocolo: 16.534.940-7

Contrato: 2233/2020 DGS

Cnes: 2590727

Estabelecimento: Instituto de Saude Bom Jesus

Municipio: Ivaipord GOVERNO DO ESTADO

Resolugdo Sesa n° 340/2020, de 24 de margo de 2020 :
SECRETARIA DA SAUDE

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

e O pagamento dar-se 4 pela disponibilidade dos leitos ao Complexo Regulador. Para tanto,
mensalmente serd emitida Declaragdo assinada pela Diregdo da Regional de Satide atestando a
disponibilidade dos leitos no periodo, em consonincia com a Resolugdo Sesa n® 340/2020;

e Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela
CONTRATANTE;

o Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servicos 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.
A execucdo do presente contrato serd monitorada periodicamente pela Direcdo da Regional de
Satde e, sempre que for necessario a ocupagdo dos leitos devera ser auditada.

A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalacdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas
basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢io da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogag¢do deste contrato, a
revisdo das condicbes ora estipuladas ou reducdo dos valores de pagamento
proporcionalmente.

A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximird 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.

A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informagdes quanto ao
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e, prestarda todos os

esclarecimentos que lhe forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Gestdo em Satde
Coordenagio de Contratualizagdo de Cuidados em Saude - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500

80230-140 — Curitiba-Parand % <,
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Protocolo: 16.534.940-7

Contrato: 2233/2020 DGS

Cnes: 2590727

Estabelecimento: Instituto de Satde Bom Jesus

Municipio: Ivaipord GOVERNO DO ESTADO

Resolugdo Sesa n® 340/2020, de 24 de margo de 2020 -
SECRETARIA DA SALDE

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo interessado de cldusula ou obrigacdo constante neste Contrato ou na
Resolugdo SESA n° 340/2020 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 corregio; penalidades pecunidrias com
os respectivos valores; ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da prestagido de servigos;
declaragdo de inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso, descredenciamento do

Sistema Unico de Satde.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspens@o das internagdes por omissdo ou
irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas nfo forem sanadas até o prazo de 10
(dez) dias, o presente contrato serd rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira

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

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

nio ilidird o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos causados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA RESCISAO

O presente contrato poderd ser rescindido:
l. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e
condigdes.
2. Por ato unilateral e escrito da Administragdo nos casos enumerados no art. 78 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
3. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragao.
4. Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de dentincia

esponténea, a qual deverd ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de

Secretaria da Satide do Parand
Diretoria de Gestdo em Salde
Coordenagio de Contratualizagio de Cuidados em Satide - CCCS

Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
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Protocolo: 16.534.940-7

Contrato: 2233/2020 DGS

Cnes: 2590727

Estabelecimento: Instituto de Satide Bom Jesus
Municipio: Ivaipord

Resolugdo Sesa n® 340/2020, de 24 de margo de 2020

SECRETARIA DA SAUDE

antecedéncia de 10 (dez) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da
extin¢ao.

5. Por qualquer uma das partes nas hipdteses previstas nos artigos 128 a 131 da Lei
Estadual n® 15.340, de 22 de dezembro de 2006, que dispde sobre: normas sobre
licitagdes, contratos administrativos e convénios no Ambito dos Poderes do Estado do
Parana.

6. A rescisdo do contrato serd automdtica, quando da revogacio da Resolucio

SESA n° 340/2020 com publicacdo no Diario Oficial do Estado.

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 tteis, a contar da intimagio do ato, dirigido a4 DGS —

Diretoria de Gestao em Satde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato serd concomitante  vigéncia da Resolucio SESA n°
340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da data de ativacdo dos leitos por meio de
Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Satde - DGS, mediante o recebimento do
Termo de Adesdo constante no anexo I da Resolugdo. A efetivacio do pagamento fica
condicionada a assinatura deste Contrato emergencial coronavirus, constante no anexo IV

desta Resolugdo Sesa n® 340/2020.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdio de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipéteses previstas no art. 65 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e nos artigos 108 § 3° I art. 112 4 116 Lei Estadual n° 15.608, de 15 de
agosto de 2007.

Secretaria da Satide do Parana
Diretoria de Gestdo em Satude
Coordenagio de Contratualizagdo de Cuidados em Satde - CCCS

Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
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Protocolo: 16.534.940-7

Contrato: 2233/2020 DGS »

Cnes: 2590727 PARANA
Estabelecimento: Instituto de Saide Bom Jesus

Municipio: Ivaipord GOVERNO DO ESTADO

Resolugdo Sesa n°® 340/2020, de 24 de margo de 2020 -
SECRETARIA DA SAUDE

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso seja necessario a ativagio de leitos em quantidade

superior aos contratados poderd ser feita mediante autorizacdo do gestor do contrato, com

registro por Termo Aditivo.

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 legisla¢do 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.

As partes firmam o presente contrato em 3 (trés) vias, na presenca de 2 (duas) testemunhas,

abaixo assinadas.

Curitiba, 17 de Abril de 2020
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- °4, %
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Carlos Alberto Gebrig Preto %
Secretario de Estad da'\Sat'lde
TESTEMUNHAS L %)
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463.600,00 (quatrocentos e sessenta ¢ trés mil e
seiscentos reais).

Contrato n°

0306.2226/2020 DGS

Processo n®

16.520.817-0

Valor até

R$ 463.600,00 a0 més

Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente contrato serd
concomitante 4 vigéncia da Resolugdo SESA n°
34072020, cujos feitos financeiros dar-se-fo a partir da
data de ativagio dos leitos por meio de Oficio
encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saide -
DGS, mediante o recebimento do Termo de Adesio
constante no anexo I da Resolugdio. A efetivagio do
pagamento fica condicionada a assinatura deste
Contrato emergencial coronavirus, constante no anexo
IV desta Resolugdio Sesa n°® 340/2020.

adulto € 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 infecgio por Coronavirus —
COVID-19.

2) A CONTRATADA receberd da CONTRATANTE a
importincia de até R$ 244.000,00 (duzentos e quarenta
¢ quatro mil reais) referente &s didrias de leitos de UT] e
de até RS 183.000,00 (cento ¢ oitenta ¢ trés mil reais)
referente s didrias de Leitos de Retaguarda Clinica,
perfazendo-se o valor mensal de até R$ 427.000,00
(quatracentos ¢ vinte e sete mil reais).

Data da assinatura

14 de Abril de 2020.

Assinam

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

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

RESOLUCAO SESA N° 340/2020

Autorizado

Secretdrio de Estado da Sadde, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em [§ abril de 2020,

Contratante

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

Contrato n® 0306.2227/2020 DGS

Processo n° 16.521.282-7

Valor até R$ 427.000,00 a0 més
O prazo de vigéncia do presente contrato serd
concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°
34072020, cujos feitos financeiros dar-se-0 a partir da
data de ativagdo dos leitos por meio de Oficio

Vigéncia encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Satde -

DGS, mediante o recebimento do Termo de Adesio
constante no anexo I da Resolugdo. A efetivagio do
pagamento fica condicionada a assinatura deste
Contrato emergencial coronavirus, constante no anexo
1V desta Resolugdo Sesa n° 340/2020.

Contratado

HONPAR Hospital Norte Paranaense/ Associagdo
Norte Paranaense De Combate Ao Céncer, CNPJ
n° 04.169.712/0001-90, CNES n° 2576341, na
cidade de Arapongas.

Data da assinatura

14 de Abril de 2020.

Assinam

Secretdrio de Estado da Satde ¢ o representante legal
do Contratado.

Objeto

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagio
de leitos de UTI junto ao SUS: 20 (vinte) na
modalidade adulto; e 40 (quarenta) leitos para a
retaguarda clinica a serem  disponibilizados pela
CONTRATADA e que serdo utilizados pela
CONTRATANTE para intemamento exclusivo de
usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a
infecgdo por Coronavirus ~ COVID-19.

2) A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a
importincia de até R$ 488.000,00 (quatrocentos e
oitenta ¢ oito mil reais) referente as didrias de leitos de
UTl ¢ de at¢ RS 366.000,00 (trezentos e sessenta e seis
mil reais) referente ds didrias de Leitos de Retaguarda
Clinica, perfazendo-se o valor mensal de até R$
854.000,00 (oitocentos ¢ cinquenta e quatro mil

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

RESOLUCAQ SESA N° 340/2020

Autorizado

Secretdrio de Estado da Sadde, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 13 abril de 2020.

Contratante

Secretaria de Estado da Saude do Parand / Fundo
Estadual de Satde.

Contratado

Santa Casa Misericordia De Jacarezinho, CNPJ n®
78.209.558/0001-79, CNES n° 2783800, com sede
na cidade de Jacarezinho

reais).

Coutrato n° 0306.2230/2020 DGS

Processo n° 16.505.134-3

Valor até R$ 427.000,00 20 més
O prazo de vigéncia do presente contrato sera
concomitante 4 vigéncia da Resolugdo SESA n°
340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da
data de ativagio dos leitos por meio de Oficio

Vigéncia encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude -

DGS, mediante o recebimento do Termo de Adesdo
constante no anexo ! da Resolugdo. A efetivagio do
pagamento fica condicionada a assinatura deste
Contrato emergencial coronavirus, constante no anexo
TV desta Resolugdo Sesa n° 340/2020.

Objeto

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagdo
de leitos de UTI junto ao SUS: 0! (um) na modalidade
adulto e 10 (dez) 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 receberd da CONTRATANTE a
importincia de até R$ 24.400,00 (vinte e quatro mil e
quatrocentos reais) referente s didrias de leitos de UTI
¢ de até R$ 91.500,00 (noventa ¢ um mil e quinhentos
reais) referente as didrias de Leitos de Retaguarda
Clinica, perfazendo-se o valor mensal de até R$
115.900,00 (cento e quinze mil e novecentos reais).

Contrato n°

0306.2232/2020 DGS

Processo n®

16.505.134-3

Valor até

RS 115.900,00 a0 més

Data da assinatura

17 de Abril de 2020.

Assinam

Secretario de Estado da Saide ¢ o representante legal

do Contratado.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

RESOLUCAO SESA N° 340/2020

Autorizado

Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 13 abri] de 2020,

Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente contrato serd
concomitante a vigéncia da Resolugio SESA n°
340/2020, 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 1 da Resolugio. A efetivagdo do
pagamento fica condicionada a assinatura deste
Contrato emergencial coronavirus, constante no anexo
1V desta Resolugdo Sesa n° 340/2020.

Contratante

Secretaria de Estado da Saide do Parand / Fundo
Estadual de Sande.

Data da assinatura

17 de Abril de 2020.

Contratado

Hospital Universitdrio do Oeste do Parani, CNPJ
n® 78.680.337/0007-70, CNES n° 2738368, na
cidade de Cascavel

Assinam

Secretirio de Estado da Saude ¢ o representante legal

do Contratado.

EXTRATO DE CONTRATO

Objeto

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagio
de leitos de UTI junto ao SUS: 10 (dez) na modalidade

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

RESOLUCAO SESA N° 340/2020

Inserido ao protocolo 16,538 0= o B M AU USt ST e U SToS 12020 T2 92"
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Autorizado

Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 15 abril de 2020.

Contratante

Secretaria de Estado da Saiide do Parand / Fundo
Estadual de Saude.

Contratado

Hospital Bom Jesus/Instituto De Satide Bom
Jesus, CNPJ n° 07.597.753/000175, CNES n°
2590727, com sede na cidade de Ivaipord.

Objeto

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagdo
de leitos de UTI junto ao SUS: 04 (quatro) na
modalidade adulto; e 14 (quatorze) 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
infecgdo por Coronavirus — COVID-19.

2) A CONTRATADA receberd da CONTRATANTE a
importdncia de até RS 97.600,00 (noventa e sete mil e
seiscenlos reais) referente as didrias de leitos de UTI e
de até R$ 128.100,00 (cento e vinte e oito mil ¢ cem
reais) referente as didrias de Leitos de Retaguarda
Clinica, perfazendo-se o valor mensal de até RS
225.700,00 (duzentos e vinte e cinco mil e setecentos
reais).

Contrato n°

0306.2233/2020 DGS

Processo n®

16.534.940-7

Valor até

RS 225.700,00 a0 més

Vigéneia

O prazo de vigéncia do presente contrato serd
concomitante a vigéncia da Resolugio SESA n°
340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-ao a partir da
data de ativagdo dos leitos por meio de Oficio
encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saide -
DGS, mediante o recebimento do Termo de Adesdo
constante no anexo I da Resolugdo. A efetivagio do
pagamento fica condicionada a assinatura deste
Contrato emergencial coronavirus, constante no anexo
IV desta Resolugdo Sesa n® 340/2020.

Dala da assinatura

17 de Abril de 2020.

Assinam

Secretario de Estado da Saide e o representante legal

do Contratado.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

RESOLUCAQ SESA N° 340/2020

Autorizado

Secretario de Estado da Saide, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 20 abril de 2020.

Contratante

Secretaria de Estado da Saide do Parand / Fundo
Estadual de Satde.

Contratado

IDF - Instituto Doutor Feitosa, CNPJ n°
08.853.496/0001-58, CNES n° 2740435, na cidade
de Telémaco Borba

Objeto

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagio
de leitos de UTI junto ao SUS: 04 (quatro) na
modalidade adulto e 08 (oito) 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.

2) A CONTRATADA receberd da CONTRATANTE a
importdncia de até RS 97.600,00 (noventa e sete mil e
seiscentos reais) referente as didrias de leitos de UTI e
de até RS 73.200,00 (setenta e trés mil e duzentos reais)
referente as didrias de Leitos de Retaguarda Clinica,
perfazendo-se o valor mensal de at¢ R$ 170.800,00
(cento e setenta mil ¢ oitocentos reais).

Contrato n°

0306.2234/2020 DGS

Processo n°

16.520.264-3

Valor até

R$ 170.800,00 ao més

Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente contrato serd
concomitante a vigéncia da Resolugio SESA n°
340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da
data de ativagdo dos leitos por meio de Oficio
encaminhado pela Diretoria de Gestio 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, constante no anexo
1V desta Resolugdo Sesa n°® 340/2020.

22 de Abril de 2020.

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

Data da assinatura

Assinam

EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
RESOLUCAO SESA N° 340/2020

Secretario de Estado da Sadde, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 17 abril de 2020.

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

Santa Casa de Paranavai, CNPJ n®
79.724.423/0001-04, CNES n°® 2754738, no
municipio de Paranavai.

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagdo
de leitos de UTI junto ao SUS: 03 (trés) leitos na
modalidade adulto ¢ 20 (vinte) leites 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
infecgdo por Coronavirus — COVID-19,

Autorizado

Contratante

Contratado

Objeto

2) A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a
importancia de até R$ 73.200,00 (setenta e trés mil e
duzentos reais) referente as diarias de leitos de UTI e de
até RS 183.000,00 (cento e oitenta e trés mil reais)
referente as didrias de Leitos de Retaguarda Clinica,
perfazendo-se o valor mensal de até R$ 256.200,00
(duzentos e cinquenta e seis mil e duzentos reais).
Contrato n° 0306.2225/2020 DGS

Processo n® 16.536.509-7

Valor até R$ 256.200,00 a0 més

O prazo de vigéncia do presente contrato serda
concomitante 4 vigéncia da Resolugdo SESA n°
340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da
data de ativagdo dos leitos por meio de Oficio
encaminhado pela Diretoria de Gestio em Salde -
DGS, mediante o recebimento do Termo de Adesdo
constante no anexo | da Resolugdo. A efetivagio do
pagamento fica condicionada a assinatura deste
Contrato emergencial coronavirus, constante no anexo
1V desta Resolugdo Sesa n® 340/2020.

22 de Abril de 2020.

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

Vigéncia

Data da assinatura

Assinam

37086/2020

i Secretaria da Seguranca Piblica

SECRETARIA DE ESTADO DO
DESENVOLVIMENTO URBANO E DE OBRAS PUBLICAS - SEDU
PARANA EDIFICACOES
HOMOLOGO e ADJUDICO, com base no artigo 90, inciso 1, da Lei Estadual n°

15.608/07, o seguinte processo:

MODALIDADE: CP n°0004/2020GMS

INTERESSADO: SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para a execugdo reforma no
Instituto de Criminalistica, sito a Rua Edipo Ferreira dos Santos Ribas, 166,
Municipio de Ponta Grossa, Parana

VENCEDORA DO CERTAME: BC CONSTRUTORA LTDA. EPP

VALOR ARREMATADO: R$ 411.079,81 (quatrocentos e onze mil setenta e nove
reais e oitenta e um centavos)

PROTOCOLO: 15.228.514-0

Curitiba, 30 de abril de 2020.

Lucas Grubba Pigatto
Diretor Geral/Parana Edificagdes
36737/2020

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA|
- SEAP
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA PARA CONTRATAGOES PUBLICAS
-DECON
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 126/2020 SRP
PROTOCOLO N° 16.231.138-7
OBJETO: Registro de Pregos, por um periodo de 12 meses, para futura
e eventual prestagdo de servicos continuados de nutrigdo, cocgao e
fornecimento de refeigdes transportadas para atender a demanda do
DEPEN e Policia Civil.
INTERESSADO: SESP
AUTORIZADO Exmo. Sr. Secretario da Administragéo e da Previdéncia
em 28 de abril de 2020.
ABERTURA: 19 de maio de 2020 as 09:00hrs.
LOCAL da DISPUTA e EDITAL :www.licitacoes-e.com.br
Informagdes Complementares: www.comprasparana.pr.gov.br
36340/2020

Inserido ao protocolo 16.534920=7"F0T: BFUNNO AUGUSLO Sd e 08/03/2020 12752:




Comunicado de Encerramento:

Considerando a Resolucao Sesa n° 340/2020, Publicada no DIOE n° 10654 em 24 de margo
de 2020;

Considerando a vigéncia desta Resolu¢do apresentada no Art. 8%

Informamos que a partir da data de 23 de setembro de 2020, os instrumentos formais de
contratualizagdo e os repasses de recursos financeiros na modalidade Fundo a Fundo, ficam

automaticamente extintos.

Divisao de Contratos



