ANEXO I - RESOLUCAOQO SESA N’ 864/2020

FORMULARIO DE ADESAQ

Formuldrio para Adesdo ao Custeio Emergencial e Temporario de Leitos de UTl e/ou

Retaguarda Clinica para internamento dos usuarios do SUS com Coronavirus - COVID-19

Nome do Hospital: HOSPITAL DR AURELIO
Razdo Social: CLINICA MEDICA MELISSA LTDA
CNPJ: 14.975.165.0001-10 CNES: 2573172

Esfera administrativa:

Municipio: NOVA AURORA ~ 102 REMGiONALpE SAUDE

|, Declaro estar ciente das obrigagdes contidas na presente Resolug@o SESA, bem como das

previstas nas Portarias do Ministério da Saude ¢/ououtras leuislacOes vigentes:

suspensdo do repasse previsto na presente ResolugdoSESAL

tad

Complexo Regulador Estadual para custeio:

9. Declaro também, estar ciente de que o ndo atendimento dessas obrigagoes implicari em

Declaro a disponibilidade em ofertar os leitos de UTl ¢ de retaguarda clinica abaixo para o

Coronavirus - COVID-19

Namero TOTAL de leitos exclusivos a serem contratualizados para o

Tipo de Leito
Neonatal | Pediatrico| Adulto| Novos | Existentes

Total de Lentos

UTI COVID Néo se Nio se
Habilitado MS aplica aplica

UTI Nao
Habilitado como
COVID MS

) 20 M 20
Retaguarda

Clinica

NOVA AURORA 13 de DEZEMBRO de 2.020.

{somente quanto estiver sob Gestdo Municipal)

"GABINETE DO SECRETARIO
— 305 - Ragpiquiri, n” 170 - Rebougas — CEP: 80.230-140 ~ Curitiba - Parung - Brasil
v,,iff:m‘v.wx famorn - Porand ,«.j www. saude.pr.gon br - gabinCle asosiprgoy.bi

Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Saide

Assinatura ¢ cartmbo da Diregdo
da Regional de Sadde

Fone: (411 3330-4400

Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Helida Carolina de Freitas Badan em: 15/01/2021 09:12.
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Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Edson Luiz Silva em: 04/03/2021 16:42.
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DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo: 17.250.786-7

Assunto: COVID-19. Dispensa de Licitacdo. Contratualizacdo de Leitos de UTI e
Leitos de Retaguarda Clinica ao SUS, para internamento de usuarios do
SUS com quadro clinico compativel com a COVID-19 no Estado do Parana.

Interessado: Diretoria de Gestdo em Saude — SESA/DGS

Data: 05/03/2021

wsk

DESPACHO n.° 0955/2021 — SESA/DAD
A Diretoria de Gestdo em Saude,

Informo a numeragédo sequencial da Dispensa de Licitacdo n.° 005/2021, 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 contratualizacdo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI e Leitos e Retaguarda Clinica ndo habilitados junto ao
SUS e que serdo utilizados para internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro
clinico compativel com a infeccdo por Coronavirus — COVID-19.

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

O custo total da contratacdo é de R$ 2.641.200,00 (dois milhdes, seiscentos e
qguarenta e um mil e duzentos reais), por um periodo estimado de 06 (seis) meses, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de acordo com o interesse da Administracéo
Publica, conforme art. 9° da Resolucdo SESA n.° 864/2020.

| Dispensa de Licitac&o n° | DL 005/ 2021 |
CONTRATADO

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA MELISSA LTDA

ENDERECO: RUA ALAGOAS, 305 — CENTRO — NOVA AURORA/PR

CNPJ: 14.975.265/0001-10

CNES: 2573172

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO QUANTIDADE R$ MENSAL R$ TOTAL

Leitos de UTI 04 198.400,00 1.190.400,00
Leitos de Retaguarda Clinica 26 241.800,00 1.450.800,00

Os recursos or¢camentarios estdo previstos, conforme Informacdo Orcamentaria,

Informacdo Orcamentéria, Declaracdo de Adequacdo Orgcamentaria da Despesa e de

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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Assinado por: William Siqueira Keidroski em 05/03/2021 14:46. Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: William Siqueira Keidroski em: 05/03/2021 14:46. 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: f7037aee4156ed1c77e8fe0c120ffc8.



mailto:dadsesa@sesa.pr.gov.br

|-' [ Fis. 180
\&, lk Mov. _48

» \\H‘ /\\\H Y
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PARANA @ ai{’;{;‘?ﬁ'

DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Regularidade do Pedido, Quadro de Detalhamento de Despesa além dos demais
documentos financeiros inseridos em fls. 158/162, também pela Estimativa de Impacto
Orcamentario constante em fls. 165.

Ha informacdo em fls. 178 que € adotada a minuta padronizada pela Resolucdo
SESA n.° 864/2020, na qual alega que é dispensavel a remessa para manifestacéo juridica
do 6rgao do setor responsavel.

A Divisdo de Contratos da Diretoria de Gestdo em Saude, responsavel pela
instrugdo do presente, declara o cumprimento de todas as formalidades legais, sendo a
presente manifestacdo para cumprimento do inciso | do 8 4° do art. 35 da Lei Estadual n.°
15.608/2007.

(assinado eletronicamente)
William Siqueira Keidroski
Diretoria Administrativa
SESA/DAD

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

Assinado por: William Siqueira Keidroski em 05/03/2021 14:46. Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: William Siqueira Keidroski em: 05/03/2021 14:46. 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: f7037aee4156ed1c77e8fe0c120ffc8.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Protocolo 17.250.786-7

1. AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3° do Decreto 4.189 de 25 de maio de 2016,
Informagdo n® 464/2020 e 013/2021 AJU/SESA, Memo n° 005/2021 D.L Contratualizar,
formalizando a relacéo entre Gestor Estadual e o Hospital Dr. Aurélio / Clinica Médica Melissa
Ltda, na cidade de Nova Aurora, inscrito no CNPJ sob o n° 14.975.265/0001-10, CNES n°
2573172, através de Instrumento de Contratualizagdo 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.

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

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

4. O valor mensal estimado para a execucdo do presente Contrato importa em R$ 198.400,00
(cento e noventa e oito mil e quatrocentos reais) referente as didrias de Leitos de UTI na
modalidade Adulto e R$ 241.800,00 (duzentos e quarenta e um mil e oitocentos reais) referente
as diarias de Leitos de Retaguarda Clinica na modalidade Adulto, perfazendo-se o valor mensal
estimado de R$ 440.200,00 (quatrocentos e quarenta mil e duzentos reais).

5. Os Recursos financeiros sdo Oriundos de Transferéncias Recebidas para aplicacdo exclusiva no
tratamento do COVID-19 — Fonte 263

6. 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.

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

Curitiba, 8 de marco de 2021.

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

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Reboucas — 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 08/03/2021 11:22. Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 08/03/2021 11:20.
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: 2515ac62a749b1a061b507c2dca89e2d.
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Documento: Autorizacaol7.250.7867.pdf.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 08/03/2021 11:22.

Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 08/03/2021 11:20.

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:
2515ac62a749b1a061b507c2dca89e2d.
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Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 08/03/2021 16:34.
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GOVERNO DO ESTADO —

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS
RESOLUCAO SESA N° 864/2020

CONTRATO N.? 0306.2301/2021 DGS
PROCESSO N.° 17.250.786-7 CNES n° 2573172 10* RS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parana,
por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
PARANA, ¢ o HOSPITAL DR AURELIO /
CLINICA MEDICA MELISSA LTDA, 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¢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 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 Dr Aurelio / Clinica Medica Melissa Ltda, CNPJ n°® 14.975.265/0001-10, CNES
n°® 2573172, com sede na Rua Alagoas n° 305, na cidade de Nova Aurora no Estado do Parana,
neste ato representado pelo Itamar Pedreschi Porto, portador da Cédula de Identidade RG. n°
2.350.754-4 SSP/PR, CPF n° 605.340.368-72, doravante denominada CONTRATADA, com
base no que dispde a Resolucdo SESA n° 864/2020 e Resolucdo Sesa n° 0022/2021, a
Constitui¢ao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constitui¢do Estadual, em
especial os seus artigos 167 e seguintes, as Portarias de Consolidacdo MS n° 1, 2, 3,4, 5¢ 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 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993), Lei Estadual n°® 15.608, de 16 de agosto de 2007, em especial o
art. 34, inciso IV, Memo n° 005/2021 DL, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio de 2016, o

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 08/03/2021 17:15. Assinado por: ltamar Pedreschi Porto em 08/03/2021 17:09. Inserido ao protocolo 17.250.786-
7 por: Edson Luiz Silva em: 08/03/2021 16:59. 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: 2e33bbd6beeb79f0f28fd11e10178al7.
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GOVERNO DO ESTADO —

SECRETARIA DA SAUDE
Decreto Estadual n°® 4.230, de 16 de marco 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 importincia 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: 04 (quatro) leitos de UTI na modalidade adulto e 26 (vinte e seis) leitos para a
Retaguarda Clinica na modalidade Adulto a serem disponibilizados pela CONTRATADA e
que serdo utilizados pela CONTRATANTE para internamento exclusivo de usuérios do SUS

com quadro clinico compativel com a infec¢ao 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 autorizagao 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.

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.

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 08/03/2021 17:15. Assinado por: ltamar Pedreschi Porto em 08/03/2021 17:09. Inserido ao protocolo 17.250.786-
7 por: Edson Luiz Silva em: 08/03/2021 16:59. 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: 2e33bbd6beeb79f0f28fd11e10178al7.
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SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

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

exigidas quando da contratacdo;

IIT - Responsabilizar-se pela indenizacao 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 execucgdo deste contrato pelos 6rgaos 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 prestacdo 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;

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

anticorrupgao.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I - Cumprir as obrigacdes de pagamento estabelecidas neste contrato;

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 08/03/2021 17:15. Assinado por: ltamar Pedreschi Porto em 08/03/2021 17:09. Inserido ao protocolo 17.250.786-
7 por: Edson Luiz Silva em: 08/03/2021 16:59. 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: 2e33bbd6beeb79f0f28fd11e10178al7.
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GOVERNO DO ESTADO —

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

instrumento;

IIT - 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, Pediatrica e Adulto ndo habilitades pelo Ministério da
Satde 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 e de até R$ 800,00
(oitocentos reais), por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, com recursos

oriundos do Tesouro do Estado — Fonte 100;

III - Para os leitos de UTI ja habilitados e custeados pelo Ministério da Satide com diaria de
R$ 478,72 (quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e dois centavos) sera pago com recursos
da Fonte 100, complementaciio para atingir o limite de at¢ R$ 800,00 pela disponibilidade do
leito e, no caso da ocupagdo, complementagdo para atingir o limite de até R$ 1.600,00 (mil e
seiscentos reais) por dia, por leito contratado, com recursos da Fonte 255;
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IV - Para os leitos ja habilitados e qualificados pelo Ministério da Saude com diaria de RS
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 comprovacao do uso do leito. Para esses leitos, ndo sera
realizado pagamento pela disponibilidade do leito, tendo em vista que o valor de R$ 800,00 por
dia, por leito contratado, ja esta sendo pago dentro do valor do contrato assistencial regular de

prestacdo 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 nao ¢ cumulativo, com o pagamento
pela ocupacdo dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupagdo ou pela

disponibilidade do leito no periodo.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera mensalmente da CONTRATANTE a
importancia estimada de R$ 198.400,00 (cento ¢ noventa e oito mil e quatrocentos reais)
referente as didrias de Leitos de UTI na modalidade Adulto e R$ 241.800,00 (duzentos e
quarenta e um mil e oitocentos reais) referente as diarias de Leitos de Retaguarda Clinica na
modalidade Adulto, perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 440.200,00 (quatrocentos e
quarenta mil e duzentos reais), com Recursos Oriundos de Transferéncias Recebidas para

aplicacdo exclusiva no tratamento do COVID-19 — Fonte 263.
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N°Total de | Valor da didria | N°de Leitos de | Valor da Diéria dos | Valor Mensal Estimado
Leitos de UTI | do Leito de UTI Retaguarda Leitos de
Clinica Retaguarda Clinica
04 R$ 1.600,00 26 R$ 300,00 RS 440.200,00
Total RS 440.200,00

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 solicitacdo de pagamento

devera assim ser solicitada.

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

contratacao.

PARAGRAFO QUINTO: Quando da solicitagio 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 extrapolagdo do valor total mensal do contrato.

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

SIHD.

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.
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CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotacdo Or¢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 Satde 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 Resolugdo Sesa n° 864/2020, devidamente regulados pelo Complexo
Regulador;

IT - O pagamento dos leitos de retaguarda clinica serd 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.

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

dos leitos, equipamentos, equipes e estrutura fisica;

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

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

IV - A fiscalizacao exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados nao 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 cldusula ou obrigagcdo 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 sang¢des, assegurados o contraditério ¢ 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 corre¢do; penalidades pecunidrias com os respectivos
valores; ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da prestacao de servigos; declaracdo de
inidoneidade; rescisdao de contrato; e, quando for o caso dada a ineficacia da aplicagdo de outras

penalidades, podera haver a solicitagdo de descredenciamento junto ao Sistema Unico de Satde.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio das internagdes por omissdo ou
irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas nao 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 imposicdo de qualquer das san¢des estipuladas, nesta clausula,

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

I-  Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento das clausulas e condigdes deste
contrato ou da Resolugdo Sesa n° 864/2020, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a
paralisag¢do dos servigos sem justa causa ou prévia comunicacao a Administragao;

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 hipdteses 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 Administracio, em caso de

rescisdo administrativa por inexecugao total ou parcial do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisio do contrato sera automatica, quando da revogacio
da Resoluc¢iao 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 intimagao do ato, dirigido a DGS —
Diretoria de Gestdo em Saude.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato serd concomitante a vigéncia da Resolucdo SESA n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-3o 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 Adesdao constante no anexo I da Resolugdo. A efetivacdo do pagamento fica
condicionada a assinatura deste Contrato Emergencial Coronavirus, devidamente padronizado e

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipoteses 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°-1 da Lei Federal n° 13.979, de 6 de

fevereiro de 2020.

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

Termo Aditivo.

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

da fonte pagadora e o reajuste dos valores contantes na clausula sexta.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciard a publicacao do extrato do presente contrato no DIOE em
conformidade com o disposto no paragrafo tnico 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 ndo seja possivel, serd assinado em 1 (uma) via, ficando disponivel para qualquer acesso

em meio eletronico (e-protocolo).

Curitiba, 08 de margo de 2021

Carlos Alberto Gebrim Preto Itamar Pedreschi Porto
Secretario de Estado da Satde Hospital Dr. Aurélio
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Comércio, Indiistria e Servicos

2. RESSALTA-SE QUE NAO AUTORIZO O PAGAMENTO DE MULTAS
E JUROS, QUE DEVEM SER PAGAS PELO SERVIDOR QUE A
GEROU.
3. Ao GAS/SEJUF para providéncias necessarias, conforme indicado
na Informagdo n° 146/2021 da AT/SEJUF e para realizagdo das
providéncias cabiveis junto ao GOFS/SEJUF.
4. Ato continuo solicita-se o encaminhamento deste protocolado
indenizatério a Corregedoria desta Secretaria, para a devida apuragao
quanto as possiveis irregularidades.
Curitiba, 08 de Margo de 2021.

Antonio Devechi

Diretor-Geral

Secretaria de Estado da Justiga, Familia e Trabalho.
45265/2021

I Secretaria da Saiide

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

A Comissdo Permanente de Licitagdo comunica, a homologagdo do resultado das
licitagdes abaixo, ficando automaticamente convocados os adjudicados para as-
sinatura de contrato e ou retirada de empenho.
Protocolo n.° 16.779.205-7
PEGAO ELETRONICO N° 1340/2020-SESA- (ADJUDICADO)
ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA. NO LOTE 01. VALOR R$ 16.000,00
CIRURGICA IBIPORA EIRELLIL NO LOTE 02. VALOR R$ 94.800,00.

Curitiba, 10 de margo 2021

Coordenador de Licitagoes

Caetano da Rocha
HOMOLOGO _MARGO_PE_1340
44213/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO E DA
PREVIDENCIA - SEAP
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA PARA CONTRATACOES
PUBLICAS - DECON
AVISO DE PUBLICACAO
PREGAO ELETRONICO N° 77/2021 SRP
PROTOCOLO N° 16.694.685-9
OBJETO: Registro de Precos, por um periodo de 12 meses, para futura e eventual
aquisi¢do de Curativos com Marca Especifica para Atendimento de Ordens
Judiciais.
INTERESSADO: SESA/COMP
AUTORIZADO Exmo. Sr. Secretario da Administragdo ¢ da Previdéncia em
01/03/2021.
ABERTURA: 25 de margo de 2021 as 09:00hrs.
LOCAL da DISPUTA e EDITAL:www.licitacoes-e.com.br
Informacdes Complementares: www.comprasparana.pr.gov.br
35164/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

A Comissdo Permanente de Licitagdo comunica, a homologagdo do resultado das
licitagdes abaixo, ficando automaticamente convocados os adjudicados para as-
sinatura de contrato e ou retirada de empenho.
Protocolo n.° 16.821.802-8
PEGAO ELETRONICO N° 1499/2020-SESA
CFG COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. NOS LOTES 03,05,11 E 15. VALOR
R$ 7.705,90. LPK LTDA EPP. NOS LOTES 10,16 E 17. VALOR R$ 9.714,61.
BERTONI MEDICAL LTDA. NOS LOTES 01,02 E 04. VALOR R$ 7.840,70.
BH COMERCIO E DISTRIBUIGAO EIRELI ME. NOS LOTES 12,13 E 14.
VALOR RS 182.199,00.

Curitiba, 10 de marco 2021

Coordenador de Licitagcoes

Caetano da Rocha
HOMOLOGO_MARCO_10_PE1499
44480/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
A Comisséo Permanente de Licitagdo comunica, a homologagdo do resultado das

licitagdes abaixo, ficando automaticamente convocados os adjudicados para as-
sinatura de contrato e ou retirada de empenho.
Protocolo n.’ 16.390.642-2
PREGAO ELETRONICO N° 1612/2020-SESA
AJM SERVIGOS DE CLIMATIZAGAO. LOTE 1. VALOR TOTAL RS 17.400,00
Curitiba, 10 de margo 2021
Coordenador de Licitacdes
Caetano da Rocha
HOMOLOGO_MARCO _10_PE1612

44531/2021

EXTRATO DO TERMO DE APOSTILAMENTO AO TERMO DE
CONVENIO N° 020/2020

Autoridade que au- | Secretario de Estado da Satide/FUNSAUDE
torizou Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto

Participes Secretaria de Estado da Satide/FUNSAUDE
Instituto de Saude Sdo Lucas de Pato Branco
Processo 15.895.954-2
Objeto Pelo presente, fica apostilado ao Convénio 020/2020,a al-

teragdo do fiscal do convénio indicada na Clausula Sétima
e em atendimento ao solicitado pela Diregéo da 7* Re-
gional de Satde, as fls. 436do protocolo n® 15.895.954-2.
Substituir a servidora:

Cristiane Rocha Kaminski Geraldeli, inscrita no CPF
N° 025.437.719-05, Lotada na 7* Regional de Saude de
Pato Branco.

Pela servidora:

Hamanda Cavalcante de Souza Curado Picolo, inscrita
no CPF N° 002.340.711-50, Lotada na 7* Regional de
Sauide de Pato Branco.

Data de Assinatura | 01/03/2021
Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE, o Diretor

Executivo do FUNSAUDE e o Chefe do Departamento
de Prestagdo de Contas do FUNSAUDE.

Assinam

44672/2021

EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
RESOLUCAO SESA N° 864/2020
Secretario de Estado da Satde, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 08 de Marco de 2021.
Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo
Estadual de Saude.

Hospital Dr Aurélio / Clinica Médica Melissa Ltda,
CNPJ n° 14.975.265/0001-10, CNES n° 2573172, com
sede na Rua Alagoas n® 305,na cidade de Nova Aurora.

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de
leitos junto ao Sistema Unico de Saiide, sendo: 04
(quatro) leitos de UTI na modalidade adulto e 26
(vinte e seis) leitos para a Retaguarda Clinica na
modalidade Adulto a serem disponibilizados pela
CONTRATADA e que serdo utilizados pela
CONTRATANTE para internamento exclusivo de
usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a
infecgéo por Coronavirus — COVID-19.

Autorizado

Contratante

Contratado

Objeto 2) A CONTRATADA recebera mensalmente da
CONTRATANTE a importancia estimada de R$
198.400,00 (cento e noventa e oito mil e quatrocentos
reais) referente as diarias de Leitos de UTI na modalidade
Adulto e R$ 241.800,00 (duzentos e quarenta e um mil e
oitocentos reais) referente as diarias de Leitos de
Retaguarda Clinica na modalidade Adulto, perfazendo-se
o valor mensal estimado de R$ 440.200,00 (quatrocentos
e quarenta mil e duzentos reais), com Recursos Oriundos
de Transferéncias Recebidas para aplicagdo exclusiva no
tratamento do COVID-19 — Fonte 263.

0306.2301/2021 DGS

Contrato n°

Processo n® 17.250.786-7

Valor até R$ 440.200,00 ao més
O prazo de vigéncia do presente contrato sera
concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-3o a partir da
data de ativagdo 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 I da Resolugéo. A efetivagdo do pagamento fica
condicionada a assinatura deste Contrato Emergencial
Coronavirus, devidamente padronizado e aprovado pela
Resolugéo Sesa n° 864/2020 e seu anexo IV.

Data da assinatura | 08 de Margo de 2021.

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

Assinam

Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Monica Rodrigues da Cunha em: 10/03/2021 10:03.
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RESOLUGCAO SESA N° 864/2020

FORMULARIO DE ADESAQ

Formuldrio para Adesdo ao Custeio Emergencial € Temporirio de Leitos de UTI e/fou
Retaguarda Clinica para internamento dos usudrios do SUS com Coronavirus - COVID-19

Nome do Hospital: HOSPITAL DR AURELIO  Razdo

Social: CLINICA MEDICA MELISSA LTDA
CNPJ:14.975.265.0001-10 CNES: 2573172

Municipio:NOVA AURORA Regido de Sadde: 102

Esfera administrativa: ESTADUAL

1. Declaro estar ciente das obrigagdes contidas na presente Resolucio
SESA, bem como das previstas nas Portarias do Ministério da Satde
e/ououtras legislagBes vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que ¢ ndo atendimento dessas
obriga¢Bes implicard em suspensdo dao repasse previsto na presente
ResolugdoSESA;

3. Declaro 3 disponibilidade em ofertar os leitos de UTl e de retaguarda
clinica abaixo para o Complexo Regulador Estadual para custeio:

Namero TOTAL de leitos exclusivos a serem contratualizados para o
Coronavirus - COVID-19
Tipo de Leito
Neonatal| Pedidtrico] Adulto| Novos | Existentes Total de Leitos
UTI COVID Niose | Niose
Habilitado MS aplica aplica
UTI Nao 02
Habilitado como
COVID MS
Retaguarda
Clinica
//
f /l NOVA AURORA 16 DE MARCO DE 2021.
7 ¢
/]
g 4 !li fi
/ L j AL
Assingpffa e ﬁi?frimb@ doresponsavel pelo Assinatura e carimbo dg Direcio
i

Estabelecimefite,

:
-

Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Edson Luiz Silva em: 12/04/2021 13:51.
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SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Protocolo n® 17.250.786-7

1. AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3° do Decreto 4.189 de 25 de maio de 2016,
Informacdo n°® 464/2020 e 13/2021 AJU/SESA, Memo n° 05/2020 D.L celebrar o
Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n® 0306.2301/2021 e o Hospital Dr. Aurélio/
Clinica Medica Melissa Ltda, CNPJ n° 14.975.265/0001-10, CNES n°® 2573172, com
sede na Rua Alagoas n° 305 218, na cidade de Nova Aurora, para atendimento de usuérios
do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro clinico compativel com a infec¢do por
Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parand.

2. O valor mensal estimado para a execucdo do presente Termo Aditivo ao Contrato importa
em R$ 99.200,00 (noventa e nove mil e duzentos reais).

3. Mediante a celebracdo do Terceiro Termo Aditivo, a Contratada receber4 mensalmente da
Contratante a importancia estimada de R$ 297.600,00 (duzentos e noventa e sete mil e
seiscentos reais) referente as diarias de Leitos de UTI na modalidade Adulto e R$
241.800,00 (duzentos e quarenta e um mil e oitocentos reais) referente as diérias de Leitos
de Retaguarda Clinica na modalidade Adulto, perfazendo-se o valor mensal estimado de
R$ 539.400,00 (quinhentos e trinta e nove mil e quatrocentos reais), com Recursos
Oriundos de Transferéncias do Sus — Fonte 255.

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

Curitiba, 14 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 — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 14/04/2021 13:31. Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 14/04/2021 10:02.
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: 5ccaf691fcdd6756878568e36c501269.
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Documento: Autorizacaol7.250.7867.pdf.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 14/04/2021 13:31.

Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 14/04/2021 10:02.

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:
5ccaf691fcdd6756878568e36c501269.
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Protocolo 78592/2021 .aw Diario Oficial Executivo
Titulo Autorizagdo 17.250.786-7 Secretaria da Saude
Orgéo SESA - Secretaria de Estado da Saude < Resolucdo-EX (Gratuita)
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Histérico TRIAGEM REALIZADA

l1ofl
Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 15/04/2021 12:06.

15/04/2021 12:05
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Resolugdo Sesa n° 864/2020 - Publicada em 07/07/2020 — Edigdo 10723 GOVERNO DO ESTADO \”r\/\ 4

Resolugdo Sesa n® 0022/2021 - Publicada em 08/01/2021 — Edi¢ao 10847 SECRETARIA DA SAUDE

TERMO ADITIVO DE ACRESCIMO AO CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS -
RESOLUCAO SESA N° 864/2020 e 022/2021

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 0306.2301/2021 DGS
PROCESSO N.° 17.250.786-7 CNES n° 2573172 10* RS

Terceiro Termo Aditivo ao Contrato que entre si celebram o
Estado do Parani, por meio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE DO PARANA, e 0 HOSPITAL DR. AURELIO/
CLINICA MEDICA MELISSA LTDA, para
disponibilizacdo e utilizacdo de leitos de UTI e/ou de
retaguarda clinica ao SUS, para internamento de usuarios do
SUS com quadro clinico compativel de infec¢do 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 Satde, 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 HOSPITAL DR. AURELIO/CLINICA MEDICA MELISSA LTDA,
CNPJ n° 14.975.265/0001-10, CNES n° 2573172, com sede na Rua Alagoas, n° 305, na cidade de Nova
Aurora no Estado do Parand, neste ato representado por Itamar Pedreschi Porto, portador da Cédula de
Identidade RG. N° 2.350.754-4 SSP/PR, CPF n° 605.340.368-72, denominado CONTRATADO, com base no
que dispde a Resolugdo SESA n°® 864/2020 e 0022/2021, 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 importincia internacional, Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007,

RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

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 16/04/2021 13:25. Assinado por: Itamar Pedreschi Porto em 15/04/2021 15:37. Inserido ao protocolo
17.250.786-7 por: Edson Luiz Silva em: 15/04/2021 15:03. 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: 49ce2ff6ff9dc0084a41c9dfcc7bbacl.
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SECRETARIA DA SAUDE ~——

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o acréscimo quantitativo na contratagdo e disponibilizagdo de leitos
junto ao Sistema Unico de Satide 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 2 (dois) leitos de UTI na modalidade adulto a
serem disponibilizados e que serdo utilizados pela CONTRATANTE para internamento exclusivo de usudrios

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

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR A SER ACRESCIDO
Fica incorporado ao montante original do contrato o valor mensal de R$ 99.200,00 (noventa e nove mil e

duzentos reais).

Paragrafo Unico: Os recursos financeiros sdo oriundos de Transferéncias da Unido — Sus — Fonte 255.

CLAUSULA QUARTA - DA CONSOLIDACAO DOS VALORES

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera mensalmente da CONTRATANTE a
importancia estimada de R$ 297.600,00 (duzentos e noventa e sete mil e seiscentos reais) referente
as diarias de Leitos de UTI na modalidade Adulto e R$ 241.800,00 (duzentos e quarenta e um mil e
oitocentos reais) referente as didrias de Leitos de Retaguarda Clinica na modalidade Adulto,
perfazendo-se o valor mensal estimado de R$ 539.400,00 (quinhentos e trinta e nove mil e

quatrocentos reais), com Recursos Oriundos de Transferéncias do Sus — Fonte 255.

N° Total de | Valor da diaria do| N° de Leitos de Valor da Diaria dos Valor Mensal Estimado
Leitos de UTI | Leitode UTI | Retaguarda Clinica | Leitos de Retaguarda
Clinica

6 R$ 1.600,00 26 R$ 300,00 R$ 539.400,00

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 16/04/2021 13:25. Assinado por: Itamar Pedreschi Porto em 15/04/2021 15:37. Inserido ao protocolo
17.250.786-7 por: Edson Luiz Silva em: 15/04/2021 15:03. 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: 49ce2ff6ff9dc0084a41c9dfcc7bbacl.
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SECRETARIA DA SAUDE

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 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 néo

seja possivel, serd assinado em 1 (uma) via, ficando disponivel para qualquer acesso em meio eletrdnico (e-

protocolo).

Curitiba, 15 de abril de 2021

Carlos Alberto Gebrim Preto
Secretario de Estado da Saude

Itamar Pedreschi Porto
Hospital Dr. Aurélio

TESTEMUNHAS
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

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
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Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/04/2021 13:25. Assinado por: Itamar Pedreschi Porto em 15/04/2021 15:37. Inserido ao protocolo
17.250.786-7 por: Edson Luiz Silva em: 15/04/2021 15:03. 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: 49ce2ff6ff9dc0084a41c9dfcc7bbacl.
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Documento: 1TermoAditivo.pdf.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/04/2021 13:25.

Assinado por: Itamar Pedreschi Porto em 15/04/2021 15:37.

Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Edson Luiz Silva em: 15/04/2021 15:03.

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:
49ce2ff6ff9dc0084a41c9dfcc7bbacl.
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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
http://www.imprensaoficial.pr.gov.br

ERRATA DE EXTRATO DE CONTRATO DE LOCAGCAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

LOCATARIO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
LOCADOR YOSIKA KAWAMOTO

Locagéo de imével para instalagéo da Secéo de
OBJETO Insumos Estratégicos da 152 Regional de

Saude, em Maringa.

VALOR MENSAL

R$ 6.869,00 (seis mil e oitocentos e sessenta e

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera
mensalmente da CONTRATANTE a importincia
estimada de R$ 496.000,00 (quatrocentos e noventa e
seis mil reais) referente as diarias de Leitos de UTI na
modalidade Adulto e R$ 279.000,00 (duzentos e setenta
e nove mil reais) referente as diarias de Leitos de

nove reais) S .
Onde se I6: Inicio em 01/02/2020 e término em ietaf“ai‘ji“orcl‘:z:ssz;‘ ‘L‘;‘ﬁ;ﬁde (ﬁd“}l{g’ pf;gaéggdgo
PRAZO il/igj;2e9zl‘:1icio em 01/02/2020 e término em (setecentos e setenta e cinco mil reais), com Recursos
A Oriundos de Transferéncias do Sus — Fonte 255.
31/01/2025
AUTORIZACAO Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto), 01° Termo Aditivo 29755
em 16/12/2019. ao Contrato 0306.2275/2020 DGS
CONTRATO N° 2220-260-A/2019 Processo 16.799.133-5
EMPENHO N° 19044532 Data da assinatura [ 15 de abril de 2021
DL N° 096/2019 Assi Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
PROCESSO N° 15.758.505-3 ssinam Contratado.

ASSINATURAS

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude do Parana
Yosika Kawamoto

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Locador
79387/2021 RESOLUCAO SESA N° 864/2020
Autorizado Secretario de Estad_o da Saude, Carlos Alberto Gebrim
EXTRATO DE CONTRATO Preto, em 14 de abril de 2021.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA C Secretaria de Estado da Saide do Parana/ Fundo
ontratante Estadual de Saude.
Autorizado Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim HOSPITAL DR. AURELIO / CLINICA MEDICA
Preto. em 30 de Outubro de 2019. : MELISSA LTDA, CNPJ n° 14.975.265/0001-10, CNES
Contratante Secretaria de ,EStadO da Saide do Parand / Fundo Contratado n° 2573172, com sede na Rua Alagoas, n° 305, na cidade
Estadual de Saude. de Nova Aurora no Estado do Parana.
METROPOLITANA DE SARANDI / REDE DE 1) O presente instrumento tem por objeto o acréscimo
ASSISTENCIA A SAUDE METI}OPOLITANA com quantitativo na contratagdo e disponibilizagio de leitos
Contratado sede na .Avelluda Dom Pedro l;l _65,_ na cidade de junto ao Sistema Unico de Satde para enfrentamento da
Sarandl,omscrlto no CNPJ sob o n° 05.550.451/0001-16, emergéncia de saude publica de importancia
CNES n° 2825589. internacional decorrente do coronavirus — COVID-19,
1) O presente Termo tem por objeto a rescisdo em conformidade com a clausula décima quarta do
amigavel do Contrato n° 0306.1106/2018 SGS, contrato originario.
como faculta o Art. 130, II da Lei Estadual
15.608/2007, dando reciprocamente aos signatarios de 2) Ficam acrescidos ao contrato originrio o quantitativo
forma irrevogavel e irretratavel ampla e geral quitagdo de 2 (dois) leitos de UTI na modalidade adulto a serem
das obrigagdes assumidas entre as partes em razio do disponibilizados e que serdo utilizados pela
contrato rescindido, a partir da data de assinatura do CONTRATANTE para internamento exclusivo de
distrato. usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a
Objeto infecgdo por Coronavirus — COVID-19.
2) O encerramento do Contrato se justifica pela
revogagdo do Edital de Chamamento Publico n°® 3) Fica incorporado ao montante original do contrato o
25/2017, conforme instruido no protocolo n° Objeto valor mensal de R$ 99.200,00 (noventa e nove mil e
14.788.573-3, considerando que o objeto proposto fora duzentos reais).
cumprido, ndo havendo pacientes em fila de espera, no
ambito dos municipios sob Gestio Estadual da 15° 4) O Paré4grafo Segundo da Cléusula Sexta do contrato
Regional de Saide, para a realizagdo de cirurgias origindrio passa a reger com a seguinte redagao:
bariatricas. .
— PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera
Termo de Rescisdo | 0306.1106/2018 SGS mensalmente da CONTRATANTE a importancia
Processo n° 15002-279'3 estimada de R$ 297.600,00 (duzentos e noventa e sete
Data da assinatura__| 14 de Abril de 2021. mil e seiscentos reais) referente as diarias de Leitos de
Assinam Secretdrio de Estado da Saide e o representante legal UTI na modalidade Adulto e R$ 241.800,00 (duzentos e
do Contratado. quarenta e um mil e oitocentos reais) referente as diarias
de Leitos de Retaguarda Clinica na modalidade Adulto,
EXTRATO DE CONTRATO perfazendo-se o valor mensal estimado de R$539.400,00
2 T (quinhentos e trinta e nove mil e quatrocentos reais),
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA com Recursos Oriundos de Transferéncias do Sus —
RESOLUCAO SESA N° 864/2020 Fonte 255.
Autorizado Secretario de Estado da Satde, Carlos Alberto Gebrim - _
Preto, em 14 de abril de 2021. 01° Termo Aditivo 0306.2301/2021 DGS
Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo ao Contrato
Contratante Estadual de Satde. Processo 17.250.786-7
Instituto Sdo José / Instituto de Assisténcia Social e Data da assinatura | 15 de abril de 2021
Saude Sdo José, CNPJ n° 07.689.270/0001-09, CNES n° Assinam Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Contratado 2741873, com sede na Rua Bardo do Rio Branco, n° Contratado.
2460, na cidade de Laranjeiras do Sul no Estado do
Parana. EXTRATO DE CONTRATO
1) O presente instrumento tem por objeto o acréscimo SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
quantitativo na contratagdo e disponibilizagdo de leitos RESOLUCAO SESA N° 864/2020
junto ao Sistema Unico de Saude para enfrentamento da - Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
emergéncia de saude publica de importincia Autorizado Preto, em 14 de abril de 2021
internacional decorrente do coronavirus — COVID-19, Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo
. . . Contratante ,
em conformidade com a clausula décima quarta do Estadual de Saude.
contrato originario. Metropolitana de Sarandi / Rede de Assisténcia a
C d Saude Metropolitana, CNPJ n° 05.550.451/0001-16,
2) Ficam acrescidos ao contrato originario o quantitativo ontratado CNES n° 2825589, com sede na Av. Dom Pedro I, n° 65,
de 10 (dez) leitos de Retaguarda Clinica a serem na cidade de Sarandi no Estado do Parana.
disponibilizados e que serdo utilizados pela 1) O presente instrumento tem por objeto o acréscimo
CONTRATANTE para internamento exclusivo de quantitativo na contratagdo e disponibilizagdo de leitos
usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a junto ao Sistema Unico de Saude para enfrentamento da
infecgdo por Coronavirus — COVID-19. emergéneia de saude publica de importancia
Objeto internacional decorrente do coronavirus — COVID-19,

3)Fica incorporado ao montante original do contrato o
valor mensal de R$ 93.000,00 (noventa e trés mil reais).

em conformidade com a clausula décima quarta do
contrato originario.

Inserido ao protocolo 17.250.786-7 por: Monica Rodrigues da Cunha em: 19/04/2021 09:09.
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