Associaciio de Prote¢dio 2 Maternidade e a Infincia
Hospital: Rua Dr. Cruz Machado, 615
84600-000 — Unidio da Vitéria — PR

CGC(MF) 81.644.718/0001-12
I Telefone/FAX: (42)3522-0800
Registrada no CNAS sob n° 30.144/39-20

_ Associagéo de Protegto Utilidade Pablica Federalem 19.05.98
a Maternidade e a Infancia

FORMULARIO DE ADESAO

Formulario para Adeséo ao Custeio Emergencial e Temporario de Leitos
de UTI e/ou Retaguarda Clinica para internamento dos usuarios do SUS com
Coronavirus — COVID-19

Nome do Hospital: APMI

Razdo Social: Associagdo de Protegdo a Maternidade e a Infancia
CNPJ: 81.644.718/0001-12

CNES: 2568764

Municipio: Unido da Vitéria/PR Regido de Saude: 62

Esfera administrativa:

1. Declaro estar ciente das obrigacdes contidas no artigo 4° da presente
Resolugdo SESA, bem como das previstas nas Portarias do Ministério da
Saude e/ou outras legislagdes vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que o nao atendimento dessas obrigagdes
implicara em suspensao do repasse previsto na presente Resolugéo SESA,

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

Nuamero de leitos a ser contratualizado para o
Tipo de Leito Coronavirus - COVID19

Neonatal Pediatrico Adulto Total de Leitos

UTI 0 0 1 1

Retaguarda 0

Clinica ] 0 ‘i

Assinatura cammbcédo responsavel Assinatura e carimbo da Dire¢ao
pelo Estabelecimento da Regional de Saude

Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Daiane Fabiula Pasin em: 26/02/2021 15:33. As assinaturas deste documento constam as fls. 76a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo:
a5f4d1b440fa63665849513426b3d1ee.
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FORMULARIO DE ADESAO

Formulario para Adesao ao Custeio Emergencial e Temporario de Leitos
de UTI e/ou Retaguarda Clinica para internamento dos usuarios do SUS com
Coronavirus — COVID-19

Nome do Hospital: APMI

Razio Social: Associagéo de Protecao a Maternidade e a Infancia
CNPJ: 81.644.718/0001-12

CNES: 2568764

Municipio: Unido da Vitéria/PR Regido de Saude: 62

Esfera administrativa:

1. Declaro estar ciente das obrigagdes contidas no artigo 4° da presente
Resolucdo SESA, bem como das previstas nas Portarias do Ministério da
Satide efou outras legislagbes vigentes,

2. Declaro também, estar ciente de que o n&o atendimento dessas obrigagbes
implicara em suspensao do repasse previsto na presente Resolugao SESA;

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

Numero de leitos a ser contratualizado para o
Tipo de Leito Coronavirus - COVID18

Neonatal Pediatrico Adulto Total de Leitos

UTl 0 0 1 1

Retaguarda 0

Clinica 0 0 0

Assina‘tufég\eﬁééiimhﬁé«%o responsavel Assinatura e carimbo da Direcéo
pelo Estabelecimento da Regional de Saude

Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Edson Luiz Silva em: 09/03/2021 14:24.
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FORMULARIO DE ADESAQ

Formulério para Adesao ao Custeio Emergencial & Temporano de Ledos
de UTl e/ou Retaguarda Clinica para internamento dos usudrios db 5US com
Caranavirus — COVID-18

Mome do Hospital: APRY

Raz3o Social: Associagdo de Protecio a Maternidade e a Infancia
CHNPJ: 81 844 718/0001-12

CHES: 2568764

Munsmgm Unigo da VitdriaPR Reglio de Salde; 5°

; E&fem administrativa:

larp estar clente das obfigacdes contidas no arligo £ da presents
SESA. bem como das previstas nas Porlarfes do Mindgteno da
dem e.Qu culras legislasdes vigentes,

&, Declarn tambérm, estar ciente de que o ndo atendiments dessas obrigagtes
implicara em suspensdo do repasse previsio na presante Fesclugdo BESA

% Declaro a disponibilidade em ofertar os leifos de UTH abaio para o
Complexo Requiador Estadual para custels:

Niimero de leitos a ser contratualizado para o

Tipo de Leito Coronavirus - COVID1E )
Meonatal @ Pediatrico Adults Todal de Leitos
LT - & 0 #] 0
ﬁeﬁagq&ma 0 a ‘1 4
Clinica
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Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Edson Luiz Silva em: 12/03/2021 09:07.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo: 17.394.966-9

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: APMI — Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia

Data: 19/03/2021

mpc

DESPACHO n.° 1275/2021 - SESA/DAD
A Diretoria de Gestdo em Saude

Infformo a numeragdo sequencial da Dispensa de Licitagdo n.° 019/2021, 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 Resolugao
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$ 781.200,00 (setecentos e oitenta e
um mil e duzentos reais), por um periodo estimado de 04 (quatro) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos de acordo com o interesse da Administragcao
Publica, conforme art. 9° da Resolugdo SESA n.° 864/2020.

\ Dispensa de Licitagdo n° \ DL 019/ 2021 \
CONTRATADO
RAZAO SOCIAL: 'CA\:IIZL\MI — ASSOCIAGCAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFAN-
ENDERECO: Rua Cruz Machado, n.° 615, Centro, Unido da Vitoria/PR
CNPJ: 81.644.718/0001-12
CNES: 2568373
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO QUANTIDADE R$ UNITARIO R$ MENSAL
Leitos de UTI 3 1.600,00 148.800,00
Leitos de Retaguarda Clinica 5 300,00 46.500,00
TOTAL ESTIMADO MENSAL R$ 195.300,00

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 19/03/2021 15:57. Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Marcos Paulo do Carmo em: 19/03/2021 15:57. Documento
assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: 3d26e0c67bf2b9d6a4f99d8494808d46.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PARANA Nao50¢
DIRETORIA ADMINISTRATIVA GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
TOTAL ESTIMADO 04 MESES R$ 781.200,00

Considerando a solicitagdo da Diretoria de Gestdo de Saude — DGS em fls.
194/196.

Os recursos orcamentarios estdo previstos, conforme Informacdo Orgcamentaria,
Informacdo Orcamentaria, Declaracdo de Adequacdo Orcamentaria da Despesa e de
Regularidade do Pedido, Quadro de Detalhamento de Despesa além dos demais
documentos financeiros inseridos em fls. 163/172, também pela Estimativa de Impacto
Orgcamentario constante em fl. 197.

Ha informacdo em fls. 209/210 que é adotada a minuta padronizada pela
Resolugdo SESA n.° 864/2020, na qual alega que é dispensavel a remessa para
manifestacao 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 19/03/2021 15:57. Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Marcos Paulo do Carmo em: 19/03/2021 15:57. Documento
assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: 3d26e0c67bf2b9d6a4f99d8494808d46.
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1275digitall7.394.9669DGSDVCOCNumeracaoSequencialDLCONTRATUALIZACAOCOVID19APMIAssociacaodeProtecaoaMaternidadeealnfanciamp
c.pdf.

Assinado por: Marcos Paulo do Carmo em 19/03/2021 15:57.

Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Marcos Paulo do Carmo em: 19/03/2021 15:57.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo:
3d26e0c67bf2b9d6a4f99d8494808d46.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Protocolo 17.394.966-9

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° 019/2021 D.L Contratualizar,
formalizando a relacdo entre Gestor Estadual e a APMI / Associagdo de Protecdo a
Maternidade e a Infancia, na cidade de Unido da Vitoria, inscrito no CNPJ sob o n°
81.644.718/0001-12, CNES n° 2568764, através de Instrumento de Contratualizagdo para
atendimento de usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, com quadro clinico compativel
com a infecgdo por Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana.

2. 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 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$ 148.800,00
(cento e quarenta e oito mil e oitocentos reais) referente as diarias de Leitos de UTI, ¢, R$
37.200,00 (trinta e sete mil e duzentos reais) referente as diarias de Leitos de Retaguarda
Clinica, perfazendo-se a importancia mensal de R$ 186.000,00 (cento e oitenta e seis mil
reais).

5. Os recursos financeiros sdo oriundos de Transferéncias recebidas para ampliacdo 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, 22 de margo 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 22/03/2021 10:52. Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Raquel Steimbach Burgel em: 22/03/2021 10:46.
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 cédigo: ch6e2acdf83311ee23cc68361588h25.
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Documento: Autorizacaol7.394.9669.pdf.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 22/03/2021 10:52.

Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Raquel Steimbach Burgel em: 22/03/2021 10:46.

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 cédigo:
cb6e2acdf83311ee23cc68361588b25.




DIOE - Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana

Imprensa Oficial

Protocolo 7015972021

Titulo Autorizagdo 17.394.966-9

Orgéo SESA - Secretaria de Estado da Saude
Depositario RAQUEL STEIMBACH BURGEL

E-mail RAQUEL@SESA.PR.GOV.BR

Enviada em 22/03/2021 11:05

Data de publicacéo

¢ 23/03/2021 Terga-feira Gratuita
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Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Raquel Steimbach Burgel em: 22/03/2021 15:04.
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SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS
RESOLUCAO SESA N° 864/2020

CONTRATO N.” 0306.2308/2021 DGS
PROCESSO N.” 17.394.966-9 CNES n° 2568373 06" 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 a APMI / ASSOCIACAO DE
PROTECAO A MATERNIDADE E A
INFANCIA, para disponibilizagdo e utilizagdo 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 a APMI / Associacao de Protecdo a Maternidade e a Infancia, CNPJ n°® 81.644.718/0001-
12, CNES n° 2568373, com sede na Rua Cruz Machado n° 615, Centro, na cidade de Unido da
Vitéria no Estado do Parana, neste ato representado por Alvaro Schwegler, portador da Cédula
de Identidade RG. n° 204013 SSP/SC, CPF n° 295.138.040-20, doravante denominada
CONTRATADA, com base no que dispde a Resolucdo SESA n° 864/2020 e Resolugdo Sesa n°
0022/2021, a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constitui¢ao
Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, as Portarias de Consolidacao 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

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 23/03/2021 08:50, Alvaro Schwegler em 23/03/2021 11:43. Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Edson Luiz
Silva em: 23/03/2021 08:40. 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: 58e01df538db78560eb9675a8584969a.
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GOVERNO DO ESTADO ~2000°
SECRETARIA DA SAUDE
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°® 019/2021 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 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: 03 (trés) leitos de UTI na modalidade adulto e 05 (cinco) leitos para a Retaguarda
Clinica a serem disponibilizados pela CONTRATADA e que serdao utilizados pela
CONTRATANTE para internamento exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico

compativel com a infec¢do por Coronavirus — COVID-19.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internagdes nos
leitos objeto deste contrato mediante 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 23/03/2021 08:50, Alvaro Schwegler em 23/03/2021 11:43. Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Edson Luiz
Silva em: 23/03/2021 08:40. 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: 58e01df538db78560eb9675a8584969a.
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GOVERNO DO ESTADO ~20 02~

SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

I - Atender as disposi¢des 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 mar¢o de 2000 ¢ da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010;

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

exigidas quando da contratagao;

IIT - Responsabilizar-se pela indeniza¢ao de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e 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 fiscaliza¢dao ou o acompanhamento da execucao deste contrato pelos 6rgaos competentes
da CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos

termos da legislacao 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 (Cédigo 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

anticorrupg¢ao.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I - Cumprir as obrigacdes de pagamento estabelecidas neste contrato;
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Il - Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos da Clausula Nona deste

instrumento;

IIT - Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagcao 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 Satude, sera realizado

pagamento de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por diaria devidamente apresentada nos
Sistemas de Informacgdes Hospitalares Descentralizadas do SUS (SIHD), com recursos oriundos
do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 -Enfrentamento da Emergéncia de Satde
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;

Il - Para os Leitos de UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto nao habilitados 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;

IIT - Para os leitos de UTI ja habilitados e custeados pelo Ministério da Saude com didria de

R$ 478,72 (quatrocentos ¢ 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
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leito e, no caso da ocupagdo, complementag@o para atingir o limite de at¢ 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 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 comprovagao 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 da CONTRATANTE a importincia
estimada de R$ 148.800,00 (cento e quarenta e oito mil e oitocentos reais) referente a
contratacdo dos leitos de UTI, e R$ 46.500,00 (quarenta e seis mil e quinhentos reais) referente a

contratacdo de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado de R$
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195.300,00 (cento e noventa e cinco mil e trezentos reais), com recursos financeiros oriundos de

Transferéncias recebidas para ampliacdo exclusiva no tratamento do COVID-19 — Fonte 263.

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
3 R$ 1.600,00 5 R$ 300,00 R$ 195.300,00

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 extrapolagdo 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.

PARAGRAFO SETIMO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de

pacientes com infec¢do por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizacao de
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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 Orcamentaria 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 Resolucdo Sesa n°® 864/2020.

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

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

Complexo Regulador;

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

de Saude e, sempre que for necessario auditara a ocupagdo 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;

IIT - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminui¢cdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogacdo deste contrato, a

revisdo das condic¢des ora estipuladas ou redugdo dos valores de pagamento proporcionalmente;

IV - A fiscalizagao exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximira
a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com os

pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao do contrato;

V - A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informagdes 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 cldusula ou obrigacdo constante neste Contrato ou na
Resolugao SESA n° 864/2020 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard a SESA aplicar-lhe as sancdes, assegurados o contraditorio e a ampla defesa,
conforme previsto na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.° 15.608,
de 16 de agosto de 2007, em seu art. 25, VII e nos artigos 150 a 156, quanto: a adverténcia

escrita; adverténcia escrita com prazo para corre¢do; penalidades pecuniarias com os respectivos
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valores; ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da prestacdo de servicos; declaracdo de
inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso dada a ineficacia da aplicacdo de outras

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensdo das internagdes por omissio ou
irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de 10
(dez) dias, o presente contrato sera rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira

unilateral, hipotese em que poderao incidir as penalidades previstas nesta clausula.

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

nao 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 condi¢des deste
contrato ou da Resolu¢do Sesa n° 864/2020, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a
paralisagdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicacido a Administragao;

II- Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracdo, a qual devera
ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 10 (dez) dias, sem
prejuizo das obrigagdes 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 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 Resolu¢ao SESA n° 864/2020 com publicacio no Diario Oficial do Estado.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRAZOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato praticados pela CONTRATANTE
cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimag¢do do ato, dirigido a DGS —

Diretoria de Gestdo em Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato sera concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da data de ativagdo dos leitos por meio de
Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - DGS, mediante o recebimento do
Termo de 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 IV.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragao 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 & 116 Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto
de 2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condig¢des
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 podera ser feita mediante autorizagdo do gestor do contrato, com registro por

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

da fonte pagadora e o reajuste dos valores contantes na clausula sexta.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciard a publicacdo 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 legislacdo estadual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusao 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 assinardao 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, 23 de margo de 2021

Carlos Alberto Gebrim Preto Alvaro Schwegler
Secretario de Estado da Saude Associacao de Protecdo a Maternidade ¢ a
Infancia
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Didrio(JFICIALParand

Comércio, Indiistria e Servicos

O Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana, da garantia
de autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site

‘ ( Didrio Oficial Certificado Digi ) ‘
http://www.imprensaoficial.pr.gov.br

Considerando o § 3° do art. 108, da Lei Estadual n°® 15.608/2007;
Considerando o § 3° do art. 1° do Decreto Estadual n° 4.189/2016;
(Considerando a Portaria n° 3.426, de 14 de dezembro 2020;

Considerando a Informagdo n° 69/2021 — PRC/PGR exarada no protocolo n°
17.316.298-7

Resolve

Fica apostilada a alteragdo da reda¢do do caput da Clausula Quarta do Contrato
n° 0306.2153/2019, em virtude da publicagdo da Portaria GM/MS n° 3.426, de
14 de dezembro de 2020, que modificou os valores na Tabela SUS, passando a|
reger-se com a seguinte redagdo:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execucdo do presente Contrato importa em atg|
R$ 28.415,00 (vinte ¢ oito mil e quatrocentos e quinze reais), totalizando o valor
anual de até R$ 340.980,00 (trezentos e quarenta mil e novecentos e oitenta
reais).

Curitiba, 16 de marco de 2021.

Carlos Alberto Gebrim Preto
Secretario de Estado da Saude do Parana

‘ 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 Saude, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 22 de Margo de 2021.

Contratante

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

Contratado

APMI / Associacio de Protecio a Maternidade e a
Infincia, CNPJ n° 81.644.718/0001-12, CNES n°
2568373, com sede na Rua Cruz Machado n° 615, Centro,
na cidade de Unido da Vitoria.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Objeto

1) O presente instrumento tem por objeto a contratagdo
de leitos junto ao Sistema Unico de Saude, sendo: 03
(trés) leitos de UTI na modalidade adulto e 05 (cinco)
leitos para a Retaguarda Clinica a serem
disponibilizados pela CONTRATADA e que serdo
utilizados pela CONTRATANTE para internamento
exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico
compativel com a infecgo por Coronavirus — COVID-19.

2) A CONTRATADA receberd da CONTRATANTE a
importancia estimada de RS 148.800,00 (cento e quarenta
e oito mil e oitocentos reais) referente a contratagdo dos
leitos de UTI, e R$ 46.500,00 (quarenta e seis mil e
quinhentos reais) referente a contratagdo de Leitos de
Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal
estimado de R$195.300,00 (cento ¢ noventa e cinco mil e
trezentos reais), com recursos financeiros oriundos de
Transferéncias recebidas para ampliagdo exclusiva no
tratamento do COVID-19 — Fonte 263..

Contrato n®

0306.2308/2021 DGS

Processo n°

17.394.966-9

Valor até

R$195.300,00 a0 més

. Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo Estadual

Contratante: ,

de Satde.

LABORATORIO DR MAURICIO / M ROSIN E CIA
Contratado: LTDA, municipio de Campo Mourdo, inscrito no CNPJ

sob o0 n° 73.442.667/0001-18, CNES n° 2567881.
Objeto: Documento Descritivo
Contrato n°: 0306.2153/2019
Valor: R$ 28.415,00 a0 més.
Datada 16 de Margo de 2021.
assinatura:
Assinam: Secretario de Estado da Saude e o representante legal do

ssinam:
Contratado.
EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

2° TERMO DE REGISTRO DE APOSTILAMENTO
Lei Estadual n° 15.608/07 art. 108 § 3°
Contrato n® 0306.2146/2019 - Processo n° 15.601.472-9
PHD
CNES n° 5664675 - 7* RS — Municipio de Pato Branco

Considerando o § 3° do art. 108, da Lei Estadual n°® 15.608/2007;
Considerando o § 3° do art. 1° do Decreto Estadual n° 4.189/2016;
Considerando a Portaria n°® 3.426, de 14 de dezembro 2020;

Considerando a Informagdo n° 69/2021 — PRC/PGR exarada no protocolo n°
17.316.298-7

Resolve

Fica apostilada a alteragdo da redag¢do do caput da Clausula Quarta do Contrato
e

0306.2146/2019, em virtude da publicagdo da Portaria GM/MS n° 3.426, de 14
de dezembro de 2020, que modificou os valores na Tabela SUS, passando af
reger-se com a seguinte redagdo:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em até
R$ 19.109,11 (dezenove mil cento e nove reais e onze centavos) totalizando of
valor anual de até R$229.309,22(duzentos e vinte e nove mil trezentos e nove|
reais e vinte e dois centavos).

Curitiba, 23 de Marco de 2021.

Carlos Alberto Gebrim Preto
Secretirio de Estado da Saiude do Parana

Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente contrato sera
concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n° 864/2020,
cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da data de
ativagdo dos leitos por meio de Oficio encaminhado pela
Diretoria de Gestdo em Saude - DGS, mediante o
recebimento do Termo de Adesdo constante no anexo I da
Resolugdo. 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

23 de Margo de 2021.

Assinam

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

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Autorizado

Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 10 de Marco de 2021.

Contratante

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

Contratado

ASSOCIACAO DE PROTECAO A
MATERNIDADE E A INFANCIA, CNPJ n°
81.644.718/0001-12, CNES n° 2568373, com sede na
Rua Dr. Cruz Machado n°® 615, na cidade de Unido da

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Objeto

Vitéria.

1) Fica rescindido, por acordo das partes
contratantes, o Contrato Administrativo n°
0306.2252/2020, relativo & contratagdo de leitos junto
a0 Sistema Unico de Saude, sendo: 02 (Dois) leitos de
UTI na modalidade adulto e 04 (Quatro) leitos para a
Retaguarda Clinica a serem disponibilizados pela
CONTRATADA e que serdo utilizados pela
CONTRATANTE para internamento exclusivo de
usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a
infecgdo por Coronavirus — COVID-19, conforme faculta
o art. 130, II da Lei Estadual n° 15.608/2007 ¢ a Clausula
Décima Primeira do Contrato, a partir da assinatura deste
Termo Rescisorio.

2) Fica acordado entre as partes contratantes a
extingdo de direitos e obrigagdes mutuas originarios
da celebragdo do Contrato Administrativo n°
0306.2252/2020, declarando, para todos os efeitos legais,
nada mais haver uma da outra relativamente aos servi¢os
ja processados, dando-se plena e geral quitagdo e
reconhecendo-se que ndo houve inexecugdo contratual,
assim como em relago a qualquer pretensdo alusiva aos
referidos servigos, quer seja por via administrativa, quer
seja por via judicial.

Termo de Rescisdo

0306.2252/2020 DGS

Processo n°

16.740.937-7

Data da assinatura

23 de Margo de 2021.

Assinam

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

Secretaria de Estado da Saude do Parana/ Fundo Estadual
Contratante: ,
de Saude.
PHD / PHD LABORATORIO DE PATOLOGIA
Contratado: HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE,
’ municipio de Pato Branco, inscrito no CNPJ sob o n°
09.230.650/0001-06, CNES n° 5664675.
Objeto: Documento Descritivo
Contrato n®: 0306.2146/2019
Valor: R$ 19.109.11 ao més.
Datada 23 de Margo de 2021,
assinatura:

70781/2021

Inserido ao protocolo 17.394.966-9 por: Monica Rodrigues da Cunha em: 24/03/2021 09:21.
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