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GOVERNO DO ESTADQ

SECRETARIA DA CAUDE

ANEXO I -~ RESOLUCAQ SESA N° 864/2020

FORMULARIO DE ADESAQ

Formulério para Adesfio ac Custeio Emergencial e Tempordrio de Leitos de UT1 e/ou
Retaguarda Clinica para internamento dos usudrios do SUS com Coronavirus - COVID-19

Nome do Hospital:_Hospitalar Angelina Caron

Razio Social: Sacledade Hospitalar Angefina Caron

NP 07.088.017/0001-91 CNES: 0013633

. 2° Regional de Saude

Campina Grande do Suj Regido de Satide

i dsatiog

Municipio:

Bsfera administrativa: Gestao Estadual

. Declaro estar ciente dasg oboigacdes contidas na presente Resolugio SESA, hem como das
previstas nag Portarias do Ministério da Sadde e/ou outras JegislagBes vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que o ndo atendimento dessas obrigacies fmplicard em
suspensio do repasse previsto na presente Resolupdo SESA;

[we]

Declwro a dispanibilidade em ofertar os Jeitos de UTI & de retaguardy cliniva abaixo para o
Complexo Regulador Bstadual para custeio:

Numero TOTAL de leitos exclusivos a serem contratualizados para o
Coronavirus - COVID-(9
Tipo de Leito
Neonatal} Pedidtrico} Adulto| Noves | Existentes Total de Leitos
UTI COVID Niose | Niose
Habilitado MS$ aplica aplica
UTI Nio 31 31
Habilitado como
COVID MS
Retaguarda
Clinica 36 36
Campina Grande do Sul 01

o T b E i,
Assinatura e cuﬁi‘i?b@o do responsavel pelo
Estabelecimento da Regional de Satide ] - .
Jogé Datmi Dissenha Dr. Pedio Ernesie Laron
Dirstor 2 RS PO
Assinatura ¢ Carimbo do Secretiirio Municipal de Satde
(somente quanto estiver sob Gestio Municipal)

oy
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ANEXO I - RESOLUCAO SESA N® 864/2020

FORMULARIO DEADESAQ

Formulario para Adesio ao Custeio Emergencial e Temporario de Leitos de UT] e/ou
Retaguarda Clinica para internamento dos usuarios do SUS com Coronavirus - COVID-19

Nome do Hospital:__Hospitalar Angelina Caron

Razfio Social;_Sociedade Hospitalar Angelina Caron

CNPJ: 07.088.017/0001-91 CNES: 0013633

Ivlunicipi():_?ampma Graqde do Sul Regido de Saude; 2 Regional de Saude

Esfern administrativa Gestao Estadual

. Declaro estar ciente das obrigagBes contidas na presente Resolugdo SESA, bem como das

previstas nas Portarias do Ministério da Sadde s/on outras JegislagBes vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que o nlo atendimento dessas obrigagdes implicard em
suspensia do repasse previsto na presente Resolugdo SESA,

(]

Declaro a disponibilidade em ofertar og leitos de UTI e de retaguards clinica abaixo para o
Complexo Regulador Estadual para custeio:

Nimero TOTAL de leitos exclusivos a serer contratualizados para o
Coronavirus - COVID-19
Tipo de Leitw
Neonatal| Peditrico| Adulto] Novos | Existentes Total de Leitos
UTI COVID Niose | Nio se
Habilitado MS aplica aplica
UTI Nio 10 31 41
Habilitado como
COVID MS
Retaguarda
Clinica 26 26
Campina Grande do Syl 7 11 de Marco de]2.020, )
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Assinatura e carimbo da respansavel pelo Assinarura ¢ carimbo da Direciio o chi
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Assinatura e Carimbo do Seeretdrio Municipal de Saide
(sormente quanto estiver sob Gestio Munjcipal)
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4EF ypspital
Angelina Caron

ANEXO I - RESOLU(;AO SESA N° 864/2020
FORMULARIO DE ADESAO

Formulario para Adesio a0 Custeio Emergencial Temporario d& Leitos de
UTI efou Retaguarda Clinica para internamento dos usuarios do SUS com
Coronavirus - CcovID-19

AL ANGELIN

wome do Haspita

Fix

Razio Socil: SOCHEPADIEHOSE] PALAR ANGLUINA CARON

7,088,017 poni-91 CNES Qo333

CNPLOTUSS QL RS

NDE DO SULPR Regifio de Sande:2?! Reuional de Saude PR

synicipio:CA AMPINA GRA

Fsfera admi pistraivac Cegtio { stacdunt

1. Declaro estar clente das obrigagdes contidag na presente Resolugio SESA, bem como das pevistas

pas Portarias do Ministéxrio da Saude efou outras legislagoes vigentes; "
7. Declaro tamnbém, estar ciente de que © nio atendimento dessas obrigagoes implicara emsuspensao o

do repasse previsto na presente Resolu¢do SESA;
aguarda clinica abaixo para ©

3. Declato disponibilidade am oferiar 05 leitos de UTL e de ret

Compleso Regulador Estadual para cugteio:

os a serem contratualizados para 0 Coronavirus - CcOVID-19

Leitos exclusiv

Habilitado

Retaguarda
Clinica

m@gmp‘ma Grande do Sul/PR, 13 de abri

Y

o do responsi\vel ~Assinaflr 220 Diregao
{ de Satde Presidente - Jorge ftsuo Fukushima

it &

Assinatura € Carim
pelo estabelecimento da Regiona

Assinaturae C arimbo do Seeretario
Municipal de gagde (somente quando
estiver sob Gestao Municipal)

haspita\angelinacamn.org,br
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Inserido ao
protocolo 17.
558.687-3 por: Edson Luiz Silva em: 22/04/2
: 021 11:32.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo: 17.558.687-3

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: v

Data: 29/07/2021

mpc

DESPACHO n.° 1974/2021 - SESA/DAD

A Diretoria de Gestdo em Saude

Infformo a numeragdo sequencial da Dispensa de Licitagdo n.° 074/2021, se

cumpridas todas as formalidades descritas em lei e também se autorizada pelo titular da
pasta, com fundamento na Resolugdo SESA n.° 0864/2020 (prorrogada pela Resolugéo
SESA n.° 0022/2021), para a contratualizacao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva —
UTI e Leitos e Retaguarda Clinica nao habilitados junto ao SUS e que serao utilizados para
internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a infeccéo
por Coronavirus — COVID-19.

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

O custo total maximo da contratagdo é de R$ 8.010.400,00 (oito milhdes, dez mil e

quatrocentos reais), por um periodo estimado de 04 (quatro) meses.

\ Dispensa de Licitagdo n° | DL 074 / 2021 |
CONTRATADO
RAZAO SOCIAL: HOSPITAL ANGELINA CARON / SOCIEDADE HOSPITAL ANGELINA
CARON
ENDERECO: Rodovia do Caqui, n.° 1150, Aracatuba, Campina Grande do Sul/PR
CNPJ: 07.088.017/0001-91
CNES: 0013633
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO QUANTIDADE R$ UNITARIO R$ MENSAL
Leitos de UTI 31 800,00 768.800,00
Leitos de UTI 20 1.600,00 992.000,00
Leitos de Retaguarda Clinica 26 300,00 241.800,00
TOTAL ESTIMADO MENSAL R$ 2.002.600,00
TOTAL ESTIMADO 04 MESES R$ 8.010.400,00

_____________________________________________________________________________________4 |
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 29/04/2021 11:12. Inserido ao protocolo 17.558.687-3 por: Marcos Paulo do Carmo em: 29/04/2021 11:12. Documento
assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o c6digo: a026eb798be6ff2261293a96cf11313.
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DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Ha informacdo em fls. 346/347 que é adotada a minuta padronizada pela
Resolucdo SESA n.° 864/2020, na qual alega que é dispensavel a remessa para
manifestagéo juridica do 6rgao do setor responsavel.

A presente manifestagéo restringe-se, tdo somente, ao cumprimento do inciso | do
§ 4° do art. 35 da Lei Estadual n.° 15.608/2007.

(assinado eletronicamente)
Marcos Paulo do Carmo
Diretoria Administrativa

SESA/DAD

_____________________________________________________________________________________4 |
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 29/04/2021 11:12. Inserido ao protocolo 17.558.687-3 por: Marcos Paulo do Carmo em: 29/04/2021 11:12. Documento
assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o c6digo: a026eb798be6ff2261293a96cf11313.
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Documento: 1974digital17.558.6873DGSDVCOCNumeracaoSequencialDLCONTRATUALIZACAOCOVID19HospitalAngelinaCaronmpc.pdf.

Assinado por: Marcos Paulo do Carmo em 29/04/2021 11:12.

Inserido ao protocolo 17.558.687-3 por: Marcos Paulo do Carmo em: 29/04/2021 11:12.

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:
a026eb798be6ff2261293a96cf11313.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Protocolo n° 17.558.687-3

1.

AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3°, do Decreto 4.189 de 25 de maio de 2016,
Informacdo n° 464/2020 e 013/2021 AJU/SESA, Memo n° 074/2021 D.L Contratualizar,
formalizando a relacdo entre Gestor Estadual e 0 HOSPITAL ANGELINA CARON / SOCIEDADE
HOSPITALAR ANGELINA CARON, na cidade de Campina Grande do Sul, inscrito no CNPJ sob
0 n° 07.088.017/0001-91, CNES n° 0013633, através de Instrumento de Contratualizacdo para
atendimento de usuérios do Sistema Unico de Sadde — SUS, com quadro clinico compativel com a
infeccdo por Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana.

RECONHECO, a situacdo 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
salde 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, Decreto Estadual n° 4.298, de 19 de marco de 2020,
Decreto Estadual n° 4.319, de 23 de margo de 2020, Decreto Estadual n® 6.543, de 15 de dezembro
de 2020.

O prazo de vigéncia dos repasses serd concomitante a vigéncia da Resolucdo SESA n° 864/2020 e
Resolucdo Sesa n° 0022/2021, cujos efeitos financeiros ocorrerdo a partir da assinatura do Termo
de Adesdo e mediante comprovagao do inicio de funcionamento dos leitos.

O valor mensal estimado para a execucdo do presente Contrato importa em R$ 1.760.800,00 (um
milhdo, setecentos e sessenta mil e oitocentos reais) referente a contratacdo dos leitos de UTI, e R$
241.800,00 (duzentos e quarenta e um mil e oitocentos reais) referente a contratacdo de Leitos de
Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 2.002.600,00 (dois milhdes, dois
mil e seiscentos reais)

Os recursos financeiros sdo oriundos de Transferéncias da Unido — SUS — Fonte 255.

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

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

Curitiba, 29 de abril de 2021.

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

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Reboucas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Paran& — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/04/2021 09:54. Inserido ao protocolo 17.558.687-3 por: Raquel Steimbach Burgel em: 30/04/2021 09:46.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o c6digo: ebbd4cf8e230fd3a42fe96f600403a3d.
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Documento: Autorizacaol7.558.6873.pdf.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/04/2021 09:54.

Inserido ao protocolo 17.558.687-3 por: Raquel Steimbach Burgel em: 30/04/2021 09:46.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Titulo Autorizagdo 17.558.687-3 Secretaria da Saude
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GOVERNO DO ESTADO —

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS
RESOLUCAO SESA N° 864/2020

CONTRATO N.° 0306.2345/2021 DGS
PROCESSO N.° 17.558.687-3 CNES n° 0013633 02% RS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parana,
por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
PARANA, e 0o HOSPITAL ANGELINA CARON /
SOCIEDADE HOSPITALAR  ANGELINA
CARON, para disponibilizagdo e utilizacdo de
leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica ao SUS,
para internamento de usudrios do SUS com quadro
clinico compativel de infeccdo por Coronavirus -
COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parand, por sua SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°
08.597.121/0001-74 com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu
Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da carteira de identidade
n° 3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro
lado o Hospital Angelina Caron / Sociedade Hospitalar Angelina Caron, CNPJ n°
07.088.017/0001-91, CNES n° 0013633, com sede na Rodovia do Caqui n° 1150, Aracatuba, na
cidade de Campina Grande do Sul no Estado do Parana, neste ato representado por Jorge Itsuo
Fukushima, portador da Cédula de Identidade RG. n°® 6.120.957-3 SSP/PR, CPF n° 004.044.229-
26, doravante denominada CONTRATADA, com base no que dispde a Resolugdo SESA n°
864/2020 e Resolugdo Sesa n°® 0022/2021, a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos
196 e seguintes, a Constituicdo 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 Consolidacdo MS n° 1, 5 ¢ 6, de

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

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/04/2021 13:55. Assinado por: Jorge Itsuo Fukushima em 30/04/2021 15:09. Inserido ao protocolo 17.558.687-3
por: Edson Luiz Silva em: 30/04/2021 13:39. 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: 5340ad110126003b397831ae627e3215.
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GOVERNO DO ESTADO —

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°® 074/2021 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 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 satde
publica de importancia internacional, RESOLVEM celebrar o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de leitos junto ao Sistema Unico de Satde,
sendo: 51 (cinquenta e um) leitos de UTI na modalidade adulto e 26 (vinte e seis) 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 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 autorizacdo 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 Diagnostico 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 Satde do Parana
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Satude - CCCS
Rua Piquiri, 170 - Fone (41) 3330-4500
80.230-140 — Curitiba - Parana

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/04/2021 13:55. Assinado por: Jorge Itsuo Fukushima em 30/04/2021 15:09. Inserido ao protocolo 17.558.687-3
por: Edson Luiz Silva em: 30/04/2021 13:39. 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: 5340ad110126003b397831ae627e3215.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO ACESSO AOS LEITOS
A verificacdo 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 disposigdes da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, da Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, da Portaria GM/MS
n°® 332, de 24 de margo de 2000 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010;

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

exigidas quando da contratacdo;

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

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

IV - A fiscalizagao ou o acompanhamento da execucgado deste contrato pelos 6rgaos competentes
da CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos

termos da legislacdo vigente;

V - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagao 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 a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao;
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VII - Atender a Resolugdo SESA n°® 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas

anticorrupg¢ao.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I - Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato;

IT - Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos da Cldusula Nona deste

instrumento;

III - Aplicar as san¢des previstas no presente contrato e na legislagdo vigente;

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

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

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO
I - Para leitos de UTI habilitades como UTI COVID pelo Ministério da Saude, 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 Satude
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, Pedidtrica e Adulto ndo habilitades pelo Ministério da
Satde como COVID, sera realizado pagamento de até R$ 800,00 pela ocupagdo do leito e de até
R$ 800,00 pela disponibilidade do leito, totalizando o valor de até R$ 1.600,00 por dia/por leito;
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III - Para os leitos de UTI ja habilitades e custeados pelo Ministério da Saude 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 ocupacdo, complementacdo para atingir o limite de até R$ 1.600,00 (mil e

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

IV - Para os leitos ja habilitados e qualificados pelo Ministério da Satde 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 ocupacéo do leito,
com recursos da Fonte 255, mediante comprovagdo do uso do leito. Para esses leitos, ndo serad
realizado pagamento pela disponibilidade do leito, tendo em vista que o valor de R$ 800,00 por
dia, por leito contratado, ja esta sendo pago dentro do valor do contrato assistencial regular de

prestacao de servicos, conforme previsto na Lei Federal n°® 13.992/2020;

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

Contingéncia Estadual, independentemente da gestao;

VI - O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID ndo ¢ cumulativo, com o pagamento
pela ocupagdo dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupacdo ou pela

disponibilidade do leito no periodo.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia

estimada de R$ 1.760.800,00 (um milhao, setecentos e sessenta mil e oitocentos reais) referente
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a contratacdo dos leitos de UTI, e R$ 241.800,00 (duzentos e quarenta e um mil e oitocentos
reais) referente a contratagdo de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal
estimado de R$ 2.002.600,00 (dois milhdes, dois mil e seiscentos reais), com recursos

financeiros oriundos de Transferéncias da Unido — SUS — Fonte 255.

N° Total de | Valor da diaria | N°de Leitos de | Valor da Diaria dos | Valor Mensal Estimado
Leitos de UTI | do Leito de UTI Retaguarda Leitos de
Clinica Retaguarda Clinica
31 R$ 800,00 26 R$ 300,00 RS 1.010.600,00
20 R$ 1.600,00 - - R$ 992.000,00
Total RS 2.002.600,00

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

devera assim ser solicitada.

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

contratacao.

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

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

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

SIHD.
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PARAGRAFO SETIMO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infeccdo por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizacdo 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 correra a conta da Dotacdo Org¢amentdria n°
4760.10305035.009 — Elemento de despesa 3390.3900, 3341.4100 — Fonte 255, Fonte 263 e
Fonte 100, 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 Resolucao Sesa n° 864/2020.

I - O pagamento dar-se-4 pela disponibilidade ou pela utilizagdo dos Leitos de UTI, conforme
item VI do art. 3° da Resolu¢do Sesa n° 864/2020, devidamente regulados pelo Complexo
Regulador;

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

Complexo Regulador;

Il - Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela

CONTRATANTE;

IV - 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.
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CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.
I - A execugdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Diregao da Regional

de Saude e, sempre que for necessario auditara a ocupagao dos leitos;

IT - A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas
basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade

dos leitos, equipamentos, equipes e estrutura fisica;

III - Qualquer alteragao ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogacao deste contrato, a

revisdo das condi¢des ora estipuladas ou redu¢do dos valores de pagamento proporcionalmente;

IV - A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre servicos 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 execu¢@o do contrato;

V - A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informag¢des quanto ao
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos 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,
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
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escrita; adverténcia escrita com prazo para corre¢do; penalidades pecuniarias com os respectivos
valores; ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da prestacdo de servigos; declaracio de
inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso dada a ineficacia da aplicagcdo de outras

penalidades, podera haver a solicitagdo de descredenciamento junto ao Sistema Unico de Satde.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio das internagdes por omissdo 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, hipétese em que poderdo incidir as penalidades previstas nesta clausula.

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

nao ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos causados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

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

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

III- Pelas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°® 15.608/2007;

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

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

rescisdo administrativa por inexecugao total ou parcial do contrato.
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PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisio do contrato sera automatica, quando da revogacio
da Resoluciao SESA n° 864/2020 com publicacio 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 intimagdo 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 serd concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-ao a partir da data de ativacdo dos leitos por meio de
Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - DGS, mediante o recebimento do
Termo de Adesdo constante no anexo I da Resolucdo. A efetivagdo do pagamento fica
condicionada a assinatura deste Contrato Emergencial Coronavirus, devidamente padronizado e

aprovado pela Resolucao Sesa n° 864/2020 e seu anexo IV.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato poderd ser alterado mediante a celebragdo 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 condigdes
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.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Caso seja necessario a ativagio de leitos em quantidade superior
aos contratados podera ser feita mediante autorizacdo do gestor do contrato, com registro por

Termo Aditivo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Sera celebrado Termo de Registro de Apostilamento caso seja
publicada portaria de habilitacdo de leitos pelo Ministério da Saude, fato necessario a alteracao

da fonte pagadora e o reajuste dos valores contantes na clqusula 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 unico do art. 61, da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de

junho de 1993, e na forma da legislacao estadual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdao de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nao 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, 30 de abril de 2021

Carlos Alberto Gebrim Preto Jorge Itsuo Fukushima
Secretario de Estado da Saude Hospital Angelina Caron
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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80.230-140 — Curitiba - Parana
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por: Edson Luiz Silva em: 30/04/2021 13:39. 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: 5340ad110126003b397831ae627e3215.
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Didrio(JFICIALParand

Comércio, Indiistria e Servicos

( Didrio Oficial Certificado Digi
O Departamento e Imprensa Oficial do Estado do Parana, da garantia
de autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
hitp://www.imprensaoficial. pr.gov.br

Processo

17.303.578-0

Objeto

O presente Termo de Convénio tem por objeto esta-
belecer as condigdes de obrigagdes entre as partes
signatarias, cuja finalidade ¢ o repasse de recursos
financeiros de custeio visando a Adesédo ao Programa de
Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Satde
— QualiCIS, destinado aos Consorcios que gerenciam
o Ambulatorio Médico de Especialidades — AME no
Parana, para a implantagdo e implementagido do Ponto
de Atengdo Secundario Ambulatorial(PASA) desenvol-
vendo as fungdes assistencial, educacional, supervisional
e de pesquisa nas Linhas de Cuidado Prioritarias para
o Estado, atuando conforme o Modelo de Atengdo as
Condigdes Cronicas — MACC na 22° Regional de Saude
do Estado, para os municipios consorciados, sendo, Ar-
apua, Ariranha do Ivai, Candido de Abreu, Cruzmaltina,
Godoy Moreira, Ivaipora, Jardim Alegre, Lidianopolis,
Lunardelli, Mato Rico, Manoel Ribas, Nova Tebas, Rio
Branco do Ivai, Rosario do Ivai, Santa Maria do Oeste e
Séo Jodo do Ivai, conforme Plano de Trabalho devida-
mente assinados e partes e integrantes deste convénio.

alusiva aos referidos servigos, quer seja por via
administrativa, quer seja por via judicial.

Termo de Rescisdo

0306.2317/2021 DGS

Processo n°

17.403.726-4

Data da assinatura

30 de Abril de 2021.

Assinam

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

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

RESOLUCAO SESA N° 864/2020

Autorizado

Secretario de Estado da Satde, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 29 de abril de 2021.

Contratante

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

Contratado

Hospital Angelina Caron / Sociedade Hospitalar
Angelina Caron, CNPJ n° 07.088.017/0001-91, CNES n°
0013633, com sede na Rodovia do Caqui n° 1150,
Aragatuba, na cidade de Campina Grande do Sul no
Estado do Parana.

Valor

Para execugdo deste Convénio, serdo destinados
recursos, no valor total de R$ 5.288.558,34(cinco
milhdes, duzentos e oitenta e oito mil, quinhentos e
cinquenta e oito reais e trinta e quatro centavos) sendo
R$ 5.046.334,50 (cinco milhdes, quarenta e seis mil,
trezentos e trinta e quatro reais e cinquenta centavos),
com recursos da SESA/FUNSAUDE que serdo repas-
sados em 48 (quarenta e oito) parcelas, provenientes da
Unidade Orgamentaria Fundo Estadual de Saude e R$
242.223,84 (duzentos e quarenta e dois mil, duzentos ¢
vinte e trés reais e oitenta e quatro centavos), que serdo
repassados pelo CONSORCIO a titulo de contrapartida
em 48 (quarenta e oito) parcelas, conforme cronograma
de desembolso constante do Plano de Trabalho.

Data da assinatura 03/05/2021
Data da Vigéncia 03/05/2025
Assinam Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE e o Presi-

dente do Consorcio.

Objeto

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagdo
de leitos junto ao Sistema Unico de Saude, sendo: 51
(cinquenta e um) leitos de UTI na modalidade adulto e 26
(vinte e seis) 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 infec¢do por Coronavirus — COVID-19.

2) A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a
importancia estimada de R$ 1.760.800,00 (um milhdo,
setecentos e sessenta mil e oitocentos reais) referente a
contratagdo dos leitos de UTL, e R$ 241.800,00 (duzentos
e quarenta e um mil e oitocentos reais) referente a
contratagdo de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-
se o valor mensal estimado de R$ 2.002.600,00 (dois
milhdes, dois mil e seiscentos reais), com recursos
financeiros oriundos de Transferéncias da Unido — SUS —
Fonte 255.

Contrato n°

0306.2345/2021 DGS

Processo n°

17.558.687-3

85145/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
RESULTADO DE LICITACOES
Protocolo n.° 17.411.587-7
PEGAO ELETRONICO N° 249-SESA- (ADJUDICADO)
MYLAN BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. VALOR

R$ 342.791,68..

RESULTADO_PE 249

Curitiba, 04 de maio 2021
Coordenador de Licitagdes
Caetano da Rocha

Valor até

R$ 2.002.600,00 ao més

Vigéncia

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

Data da assinatura

30 de abril de 2021.

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do

84975/2021 Assinam Contratado.
85137/2021
EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO
Autorizad Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DQ PARANA
utorizado Preto, em 29 de abril de 2021. CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Contratante Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo CONTRATADA UNO HEALTHCARE INC
Estadual de Satde. TAP n° 01 ao Contrato n° 2220-001A/2021 —
Hospital Angelina Caron / Sociedade Hospitalar OBJETO Retificagdo do valor do contrato em virtude da
Angelina Caron, CNPJ n° 07.088.017/0001-91, CNES variag&o da taxa de cambio.

Contratado n°® 0013633, com sede na Rodovia do Caqui n° 1150, Fica retificado o valor total do contrato de R$
Aragatuba, na cidade de Campina Grande do Sul no 419.834,00 (quatrocentos e dezenove mil e
Estado do Parana. VALOR oitocentos e trinta e quatro reais) para R$
D Fi indid do d 412.268,40 (qgatrocgntos e doze mil, duzentos
C())mr;;?]te;esmg ! g(’)mf;:) a/i(:jrm?msti;ivganii e sessenta e oito reais e quarenta centavos).
0306.2317/2021, relativo 4 contratagdo de leitos junto AUTORIZAGAO o goalggfz(’;\z'ﬁe”o Gebrim Preto (Beto Preto),
ao Sistema Unico de Saude, sendo: 41 (quarenta e um) >
leitos de UTI na modalidade adulto e 26 (vinte e seis) PEN 1425/2020

. - PROCESSO N° 17.574.027-9
leitos  para a Retaguarda  Clinica —a serem Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)
disponibilizados pela CONTRATADA e que serdo ASSINATURA Sécretério de Estado da Satde do Parana
utilizados pela CONTRATANTE para internamento
exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico
compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID- EXTRATO DE CONTRATO
19, conforme facul}a [ artAyl‘BO, 11 fla Lel Estadual n° SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
Objeto 15.608/2007 ea Clausula Décima Prun{elyra. do Contrato, CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
a partir da assinatura deste Termo Rescisorio.
CONTRATADA SHIMADZU DO BRASIL COMERCIO LTDA

2) Fica acordado entre as partes contratantes a Prestacdo de servicos de manutencdo
extingdo de direitos e obrigagdes mutuas OBJETO preventiva e corretiva em equipamentos da
originarios da celebragdo do Contrato Administrativo marca Shimadzu — CHT
n°® 0306.2317/2021, declarando, para todos os efeitos VALOR R$ 195.600,00 (cento e noventa e cinco mil e
legais, nada mais haver uma da outra relativamente aos seiscentos reais)
servigos ja processados, dando-se plena e geral quitagdo PRAZO Inicio em 30/04/2021 e término em 29/04/2022
e reconhecendo-se que ndo houve inexecug¢do X Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto),
contratual, assim como em relagéo a qualquer pretensdo AUTORIZACAO em 09/02/2021

Inserido ao protocolo 17.558.687-3 por: Monica Rodrigues da Cunha em: 04/05/2021 10:03.
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