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DECRETO N° 536/2019, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2019

Nomeia a Comissao Permanente de l.icitacdes.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados a Sra. Josiane Moschen, CPF n° 010.576.529-67, RG n°
9.873.409-0-SSP/PR, como Presidente, o Sr Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°® 543.462.519-49
e RG n® 5.253.580-8 — SSP/PR e a Sra. Neide Marinez Caldato, CPF n° 023.594.429.70 e RG n°
7.722.329-0 SSP/PR, como membros, para comporem a Comissdo Permanente de Licitagdes,
com o objetivo de receber, examinar, montar processo licitatério, fazer vistoria, analise e
julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo
Municipio de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos ralativos ao
cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2020.

Art. 2° - A investidura dos membros da Comissao Permanente de Licitagdes nao
excadera a 01 (um) ano, vedada a recondugado da totalidade de seus membros para a mesma
comissao no periodo subsequente, de acordo como §4° do art. 51, da Lei n° 8.666/1993.

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2020, ficanco revogado
o Decreto n°® 001/2019, de 03 de janeiro de 2019 e as disposicdes em contrario.
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SOLICITACAO

SENHOR PREFEITO:

CONSIDERANDO a considerando a situagdo de pandemia pelo Coronavirus
causador da doenga Covid-19, anunciada pela OMS - Organizacdo Mundial da Saude no
dia 03 de margo de 2020 e o provavel crescimento de casos em algumas semanas pelo
nivel elevado de propagacdo do virus no Brasil.

CONSIDERANDO a Resolugdo SESA n.2 340/2020, que estabelece o repasse
de recursos tempordrio para complementacdo do custeio dos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva — UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto dos Estabelecimentos de Saude ja
contratualizados que prestam servigos ao SUS, para atendimento exclusivo de usuarios
do SUS com quadro clinico compativel com a infec¢dao por Coronavirus — Covid-19.

A SECRETARIA DE SAUDE solicita autorizagdo de Vossa Exceléncia para a
contratacdo em regime emergencial de forma temporaria do Instituto S3o Rafael,
mediante contratacdo direta, via Dispensa, para a disponibilizacdo de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto e de Retaguarda Clinica ndo
habilitados dos Estabelecimentos de Saude prestadores de servicos ao SUS para
atendimento exclusivo aos usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a
infecgdo por Coronavirus -COVID-19.

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizagdo ficam a
cargo da SECRETARIA DE SAUDE.

Nesses termos,
Pede deferimento.

Chopinzinho/PR, 27 de julho de 2020.

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

1 DO OBJETO

1.1 Contratacdo em regime emergencial de forma temporaria do Instituto
Sdo Rafael para a disponibilizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Neonatal, Pedidtrica e Adulto e de Retaguarda Clinica n3o habilitados dos
Estabelecimentos de Saude prestadores de servicos ao SUS para atendimento exclusivo
aos usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus
(COVID-19).

VALOR VALOR VALOR VALOR TOTAL
ITEM | QUANT UNID. DESCRICAO UNITARIO | DIARIO TOTAL RS
RS RS MENSAL RS (6 meses)
10 (DEZ) LEITOS DE
UNIDADE DE TERAPIA
1 184 DIARIA :'\I:‘ET{ES:!I\'?L, PEDI AT‘;;E 800,00 8.000,00 245.333,33 1.472.000,00
E ADULTO NAO
HABILITADOS
20 (VINTE) LEITOS DE
RETAGUARDA  CLINICA
2 184 DIARIA PARA INTERNAMENTO | 300,00 6.000,00 184.000,00 1.104.000,00

DE BEBES, CRIANCAS E
ADULTOS

TOTAL | 2.576.000,00

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 CONSIDERANDO a Resolucdo SESA n.2 340/2020 em anexo, que
Estabelece agGes para contratacdo emergencial e institui recursos de custeio para oferta
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de
usudrios do Sistema Unico de Saide — SUS, com quadro clinico compativel com a
infecgdo por Coronavirus (COVID-19), no Estado do Parana.

2.2 CONSIDERANDO as disposi¢oes constitucionais e a Lei Federal n.2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, em anexo, que tratam das condi¢des para promogdo,
protecdo e recuperagao da saude, como direito fundamental do ser humano.

2.3 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.2 7.508, de 28 de junho de 2011,
em anexo, que regulamenta a Lei Federal n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satide — SUS, o planejamento da satde,
a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa.
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2.4 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.2 10.212, de 30 de janeiro de 2020,
em anexo, que promulga o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional;

2.5 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.2 188, de 03 de fevereiro de 2020,
do Ministério da Saude, em anexo, que declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus.

2.6 CONSIDERANDO a situacdao de pandemia pelo Coronavirus causador da
doenca denominada COVID-19, anunciada pela Organizacdo Mundial da Saiide — OMS
no dia 03 de margo de 2020.

2.7 CONSIDERANDO o provavel crescimento de casos em algumas semanas
pelo nivel elevado de propagacao do virus no Brasil.

2.8 CONSIDERANDO a Lei Federal n.2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, em
anexo, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude

publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, responsavel pelo surto
de 2019.

2.9 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.2 395, de 16 de marco de 2020, em
anexo, que estabelece recurso do Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de
Saude - Grupo de Atengao de Média e Alta Complexidade - MAC, destinados as agbes de
saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID — 19.

2.10 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.2 4.230, de 16 de margo de 2020,
em anexo, que “Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus — COVID-19";

2.11 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4.298 de 19 de mar¢o de 2020,
em anexo, que declara situacdo de emergéncia em todo o territério paranaense, nos
termos do COBRADE n® 1.5.1.1.0 - Doencgas Infecciosas Virais, para fins de prevencéo e
enfrentamento a COVID-19.

2.12 CONSIDERANDO o Decreto Municipal n.2 170, de 22 de abril de 2020, que
declara o estado de calamidade publica no Municipio de Chopinzinho, em virtude dos
problemas de satide publica e econémicos gerados pelo enfrentamento da pandemia
decorrente do Coronavirus (COVID-19) e do surto da Dengue.

2.13 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael,
inscrito sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, é o unico prestador de servicos médicos na
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Plantdo Presencial 24 (vinte e quatro) horas,
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Rede M3e Paranaense, Servicos Ambulatoriais e Hospitalares de atengdo a Saude dos
Usudrios do SUS e de Referéncia para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidade de satide decorrente do uso de Alcool, Crack e outras drogas
instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.2 7039344, que realiza
atendimentos no dmbito do Sistema Unico de Satde do Parand, que o tornam exclusivo
e unico.

2.14 CONSIDERANDO a declaragdo apresentada pelo Instituto S3o Rafael de
que apresenta a oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 20 (vinte)
leitos de Retaguarda Clinica para atendimento de usudrios do Sistema Unico de Satde —
SUS com quadro clinico compativel com a infec¢do por Coronavirus (COVID - 19).

2.14.1 CONSIDERANDO que a quantidade de diarias usada para o calculo foi obtida
somando-se os dias do periodo dos proximos 6 meses, de 16/07/2020 a
15/01/2021.

2.15 CONSIDERANDO a necessidade da existéncia da oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de Retaguarda Clinica no sentido de atender a
demanda da populacdo.

2.16 CONSIDERANDO que para atender a demanda por leitos de UTI,
especificamente, cabe ao gestor estadual coordenar o processo de planejamento em
saude, adotando critérios para a organizagdo das acdes, regulando o acesso aos leitos e
orientando a aloca¢do de recursos.

2.17 CONSIDERANDO que o Informe Epidemiolégico publicado pela Secretaria
de Saude do Estado do Parand em 26/07/2020" (anexo) indica o panorama de 2.343.366
casos e 85.238 mortes por Covid-19 no Brasil, sendo 66.509 casos e 1.650 obitos no
Estado do Parana.

2.20. CONSIDERANDO que para alcangcar as metas e colocar em pleno
funcionamento a disponibilizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Neonatal, Pediatrica e Adulto e de Retaguarda Clinica para atendimento exclusivo aos
usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a infec¢do por Coronavirus (COVID-
19) é necessario superar as dificuldades, como a deficiéncia quantitativa de profissionais
e os elevados custos e prazos de aquisicdo de materiais/insumos, bem como da
manutencao dos equipamentos proprios.

2.21. CONSIDERANDO que o Instituto S3do Rafael ficara integralmente
responsavel pelas manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos e pela

1 Disponivel em < http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
07/ informe_epidemiologico 26 07 2020 .pdf>. Acesso em: 27/07/2020.
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Secretaria de Saude

contratagdo de pessoal titulado e especializado para o cuidado integral aos pacientes
com casos confirmados do novo Coronavirus — COVID-19. Constatou-se que a
contratagdo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos
constitucionais da presta¢do dos servigos de assisténcia a satde, pela previsdo do art.
197 da Constituicdo Federal, a permitir que a Administragdo Publica, dentro da sua
obrigacdo de prestar esses servicos, valha-se de terceiros por ela contratados.

2.22. CONSIDERANDO o Formulario de Adesdo, em anexo, devidamente
preenchido e assinado.

2.23. Seguem em anexo a Ficha Completa do CNES; Ato
constitutivo/Estatuto/Contrato Social; Ata de nomeag¢do da Diretoria em Exercicio;
Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); Certiddo Negativa de
Débitos da Receita Federal/INSS; Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria
de Estado da Fazenda; Certiddo Negativa de Débitos Municipais; Certiddo de
Regularidade Perante o FGTS; Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
Certiddo Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado do Parang;
Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS;
Documentos pessoais do representante legal; Alvarda de funcionamento atualizado;
Licenca Sanitdria atualizada; Declaracdo de Trabalho de Menores; Declaracdo de que
nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de Sautde;
Declaragdo assinada pelo Prefeito Municipal de que o Hospital é o Unico Hospital Geral
que atende toda a demanda do SUS; Comprovante de cadastro no GMS; Comprovante
de consulta no cadastro no CADIN; Comprovante de consulta no cadastro no CEIS e;
Comprovante de consulta no cadastro no CEPIM, nos termos da Resolucdo SESA n.®
340/2020.

3 JUSTIFICATIVA DO PRECO

3.1 Justifica-se o preco do Termo de Referéncia com base na Resolucdo SESA
n.2 340/2020, a qual prevé em seu art. 32 que: “/) Para leitos de UTI Neonatal, Pedidtrica
e Adulto ndo habilitados serd realizado pagamento de RS 800,00 (oitocentos reais) por
dia, por leito contratado; Il - Para leitos de retaguarda clinica, para internamento de
bebés, criangas e adultos, serd realizado pagamento de RS 300,00 (trezentos reais) por
dia, por leito contratado; Ill - Complemento da didria de UTI no valor de até RS 321,28
trezentos e vinte e um reais e vinte e oito centavos) para os leitos de UTI ja
contratualizados e/ou habilitados porém ndo qualificados (...)” e, ainda, na declaracdo
apresentada pelo Instituto S3o Rafael de que dispde da oferta de 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva e 20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica para
atendimento de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS com quadro clinico
compativel com a infecgdo por Coronavirus (COVID - 19).
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4 DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

4.1 O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de leitos de UTI
junto ao SUS: na modalidade adulto e 20 (vinte) leitos para a retaguarda clinica a serem
disponibilizados pela CONTRATADA e que serdo utilizados pela CONTRATANTE para
internamento exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a
infeccdo por Coronavirus — COVID-18.

4.2 Para custeio dos leitos de UTI, o valor a ser pago por leito, por dia é de RS
800,00 (oitocentos reais) e para os leitos de retaguarda clinica de RS 300,00 (trezentos
reais) por dia, por leito.

5 DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

5.1 Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a
realizar as internagdes nos leitos objeto deste contrato mediante autorizagdo especifica
fornecida pelo Complexo Regulador Estadual.

5.2 Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se
a oferecer ao paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive
prestar Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que
ocupar o leito de UTI e o leito de retaguarda, até que ocorra a alta hospitalar.

6 DO ACESSO AOS LEITOS

6.1 A verificagdo e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do
Complexo Regulador Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de
Saude e sempre que a CONTRATANTE entender necessario.

7 OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Atender as disposigtes 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 n2 332, de 24 de margo de 2000 e da RDC ANVISA n? 7, de 24
de fevereiro de 2010.

7.2 Manter, durante toda a execucdo do contrato, as condigcbes de
habilitagdo e de qualificagdo exigidas quando da contratagao
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7.3 Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, a
CONTRATANTE e a terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo ou omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos.

7.4 A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste contrato pelos
6rgaos competentes da CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislagdo vigente.

7.5 A Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos
a prestacao 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).

7.6 Atender a Lei Federal n2 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao.

7.7 Atender a Resolugdo SESA n2 207, de 03 de junho de 2016, adotando
praticas anticorrupgdo.
8 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato.

8.2 Fiscalizar o cumprimento do presente contrato.

8.3 Aplicar as sancdes previstas no presente contrato.

8.4 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 Salde
em exercicio, Vinicius Augusto Filipak, portador da carteira de identidade n2 1.948.773-
3 e CPFn2573.212.489-68.
9 DO PRECO

9.1 A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importdncia de até RS
8.000,00 (oito mil reais), referente as diarias de leitos de UTI e de até RS 6.000,00 (seis

mil reais), referente as didrias de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor
mensal de até RS 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais).

N.2 de | Valor da | Valor do | N.2 de | Valor da | Valor Valor total
leitos | didria do | complemento | leitos de | didria dos | mensal estimado
de UTI | leito de | da didria de | Retaguarda | leitos de | total (6 meses)
uTi leito de UTI Clinica estimado
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Retaguarda
Clinica
10 RS X 20 RS RS RS
8.000,00 6.000,00 | 429.333,33 | 2.576.000,00

9.2 As didrias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas
regularmente pelo prestador no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizada do
SUS — SIHD, desde que ndo sejam objeto de pagamento por este contrato. (Texto
alterado pela Errata Il — protocolo n? 16.486.723-4 — Publicado no DOE n? 10665, de
08/04/2020).

9.3 Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infecgdo por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizacdo de
Internamento Hospitalar — AlIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato
assistencial vigente com cada gestor. (Texto alterado pela Errata Il — protocolo n?
16.486.723-4 — Publicado no DOE n? 10665, de 08/04/2020).

10 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. A despesa resultante deste contrato correrd a conta da Dotagdo
Or¢amentaria: 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) —~ Fonte 493.

11 DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 O pagamento dar-se 3 pela disponibilidade dos leitos ao Complexo
Regulador. Para tanto, mensalmente sera emitida Declaracdo assinada pela Dire¢do da
Regional de Salide atestando a disponibilidade dos leitos no periodo, em consondncia
com o item V do Art. 42 da Resolucdo SESA n? 340/2020.

11.2 Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados
pela CONTRATANTE.

11.3 Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servicos de terceiros
(pessoa fisica ou juridica) que estejam sob o cadastro da CONTRATADA, serao por ela
efetuados.

12 DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO
12.1 A execugdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela

Dire¢do da Regional de Satde e, sempre que for necessario a ocupagao dos leitos devera
ser auditada.
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12.2 A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de
aviso prévio, as instalagbes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas
condicdes técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

12.3 Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo
prorrogacdo deste contrato, a revisdo das condigdes ora estipuladas ou reducdo dos
valores de pagamento proporcionalmente.

12.4 A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre servicos ora
contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
CONTRATANTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execucdo do contrato.

12.5 A CONTRATANTE disponibilizara 3 CONTRATADA informacgdes quanto ao
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e, prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados.

13 DAS PENALIDADES

13.1 A inobservancia pelo interessado de clausula ou obrigacdo constante
neste Termo de Referéncia ou na Resolugdo SESA n? 340/2020 ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a SESA aplicar-lhe as sancoes,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n2
8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.2 15.608, de 16 de agosto de 2007, em
seu art. 25, Vil e nos artigos 150 a 156, quanto: a adverténcia escrita; adverténcia escrita
com prazo para correc¢do; penalidades pecunidrias com os respectivos valores; ordem
de recolhimento; suspensdo tempordria da prestacdo de servigos; declaracdo de
inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso, descredenciamento do
Sistema Unico de Saude.

13.2 Quando houver suspensdo das internacbes por omissdo ou
irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de
10 (dez) dias, o presente contrato sera rescindido, por culpa da CONTRATADA, de
maneira unilateral, hipotese em que poderdo incidir as penalidades previstas nesta
cladusula.

13.3 A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas, nesta clausula, ndo
ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indeniza¢do integral dos prejuizos causados.

13.4. Os contratantes decidem aplicar aos contratos decorrentes desta
Licitagdo, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes
penalidades:
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I - adverténcia escrita - quando houver distorgbes ou faltas leves, que nao
decorram de dolo ou naqueles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usudrio,
populagdo, servidores e empregados publicos, nem em ato lesivo a Administracdo,
caracterizando negligencia administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para corre¢do - impostas em razao de
excessos, omissdes ou dolo que configurem distor¢des médias ou graves, que possam
ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (sessenta) dias.

Ill - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item |l desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula
por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidagdo, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspens3do, inexecugdo, execugdo parcial ou
paralizacdo injustificada na prestacdo do servico ou atraso injustificado na entrega ou
corregdo de vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento)
do ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de
1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo
de 30 (trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento
mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 1% (um por cento) do
valor total do contrato, quando verificada distor¢des médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ditimo faturamento
mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 5% (cinco por cento) do
valor total do contrato, quando verificada distor¢bes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre dultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 15%
(quinze por cento) do valor total do contrato, na hipStese de rescisdo contratual
motivada pela inexecucdo total ou parcial injustificada do contrato, por parte da
Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento
mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 30% (trinta por cento)
do valor total do contrato, na hipdtese de rescisdo contratual motivada por atos de
improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensao temporaria da prestacdo de servigos - sera aplicada nas agdes
que resultem danos financeiros e patrimoniais a Administracdo, ou que infrinjam as
normas regulamentares e legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situagGes graves, de alta
relevancia ou em razdo do interesse publico.

VI - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer razdo do subitem
anterior, implicarad a apuragdo de perdas e danos e a aplicagdo das demais penalidades
legais cabiveis.

VIl - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitagdo, no
que tange a rescisdo, os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.
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Na aplicagdo das penalidades, observa-se as disposi¢cdes constantes na Lei n®
8.666/1993.

14 DA RECISAO
14.1 O presente contrato podera ser rescindido:

I - Por qualquer uma das partes nas hipdteses previstas nos artigos 128 a 131
da Lei Estadual n? 15.340, de 22 de dezembro de 2006, que dispGe sobre: normas sobre
licitagGes, contratos administrativos e convénios no ambito dos Poderes do Estado do
Parand.

Il - Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de
denuncia espontanea, a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo
minimo de antecedéncia de 10 (dez) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a
data da extin¢do.

Il - Quando houver descumprimento de suas Cldusulas e condigGes, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa causa ou prévia
comunicacao a Administracao;

IV - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
administracao;

V - Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de
denuncia espontanea a qual deverad ser obrigatoriamente formalizada com periodo
minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas
até a data da extin¢do;

VI - A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisdo administrativa
no caso de inexecugdo total ou parcial do contrato.

VIl - O Contrato podera ser rescindido ainda, nas hipdteses estabelecidas nos
artigos de 77 a 79 da Lei n? 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente
conhecer.

VIII - Por ato unilateral e escrito da Administragdo nos casos enumerados no
art. 78 da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993.

IX - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
administragao.

X - Na hipdtese de a rescisao ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o
CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os
créditos a que aquela teria direito.

X! - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes
para fazer face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiarda a CONTRATADA
para que esta recolha aos cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis
da data do recebimento a inser¢do do comunicado, o valor resultante dos prejuizos
decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenga entre estes e os créditos retidos.
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Xil - Caso a CONTRATADA n3o efetue o recolhimento no prazo estipulado no
subitem anterior, o valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo
CONTRATANTE sera cobrado judicialmente, a critério deste.

Xl - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o
Contrato ocorrendo qualquer hipétese de cisdo, fusdo ou incorpora¢do que possa
prejudicar a execuc¢do do objeto contratado.

XIV - A inexecucdo contratual pode gerar rescisdao, quando verificadas tais
situagoes:

a) Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas
clausulas e condigdes;

b) A ndo realizacdo das agdes e servigos de saude contratados;

c¢) A cobranca de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

d) Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de satude, sem
acordo prévio;

e) Paralisagdo da prestacio do servigo, sem justa causa e prévia
comunicacdo a Administracdo;

f) N3o atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, bem assim como as dos
superiores.

g) O ndo repasse dos recursos financeiros definido no instrumento
contratual pelo gestor da saude, além do prazo permitido (90 dias).

14.2 Para os casos acima é facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisdo
unilateral, observado o interesse da Administracdo Publica, restando a via amigavel, que
podera ser a melhor solucdo, a qual deve ser reduzida a termo no processo da
contratacdo, desde que haja conveniéncia para a Administragao.

14.3 A rescisdao do contrato sera automadtica, quando da revogacdao da
Resolugdo SESA n2 340/2020, com publicagdo no Diario Oficial do Estado.

15 DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

15.1 O prazo de vigéncia do contrato sera concomitante a vigéncia da
Resolugdo SESA n? 340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da data de
ativacgdo dos leitos por meio de Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdao em Satide
- DGS, mediante o recebimento do Termo de Ades3do, constante no anexo | da
Resolucdo. A efetivacdo do pagamento fica condicionada a assinatura do Contrato
emergencial Coronavirus, constante no anexo IV da Resolugdo Sesa n2 340/2020.

16 DAS ALTERACOES
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16.1 O Contrato podera ser alterado mediante a celebragao de Termo Aditivo
ou Termo de Registro de Apostilamento, nas hipéteses previstas no art. 65 da Lei Federal
n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e nos artigos 108 § 32, II, art. 112 a 116 da Lei Estadual
n? 15.608, de 15 de agosto de 2007.

16.2 Caso seja necessdrio a ativacdo de leitos em quantidade superior aos
contratados podera ser feita mediante autorizagdo do gestor do contrato, com registro
por Termo Aditivo.

17 DA GESTAO E FISCALIZACAO

17.1 Atuara como gestora do Contrato a Secretdria de Saiide em exercicio, Sra.
Francielle Cristina Acco Guzzo, portadora da carteira de identidade n? 8.159.296-9 e CPF
n2 009.001.909-14.

17.2 Aresponsabilidade pela Fiscalizagdo do Contrato ficara a cargo do Médico
Auditor do SUS, do Conselho Municipal de Saude, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla
Costa — Auxiliar Administrativa (titular) e Substituto Fiscal ficard a cargo da Senhora
Jucieli Cristina de Quadros — Auxiliar Administrativa e Joselaine Kummer, estando sujeito
a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na conformidade do item do objeto
licitado.

17.3 A gestado e fiscalizacdo do contrato também deverdo ser acompanhadas
pelos membros da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, conforme
Decreto n® 281/2019 de 17 de maio de 2019, alterado pelo Decreto 199/2020, Senhoras:
Itatiana Campigotto Dalla Costa e Juciele Cristina de Quadros — Representantes do Poder
Executivo e Senhoras: Sandra Marta de Oliveira e Liliane Guarrezi Fontanive -
Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Satide Sdo Rafael.

Chopinzinho/PR, 27 de julho de 2020.

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZzZO
Secretaria Municipal de Salide
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 27/07/2020
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
CONTRATAGCAO EM REGIME EMERGENCIAL DE FORMA TEMPORARIA DO INSTITUTO SAO
RAFAEL PARA A DISPONIBILIZAGAO DE LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI
NEONATAL, PEDIATRICA E ADULTO E DE RETAGUARDA CLINICA NAO HABILITADOS DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PRESTADORES DE SERVICOS AO SUS PARA
ATENDIMENTO EXCLUSIVO AOS USUARIOS DO SUS COM QUADRO CLINICO
COMPATIVEL COM A INFECCAO POR CORONAVIRUS -COVID-19, CONFORME
RESOLUCAO SESA N.° 340/2020. VALOR: RS 2.576.000,00.

Em atencdo a solicitacdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos as dotagdes
orcamentarias constantes nas seguintes leis orcamentarias Lei n® 3797/19 — LOA, Lei n®
3.676/2017 — PPA (2018-2021).

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) — Fonte 493
Atenciosamente,

v/ V)

RODRIGO JAZYNSKI
Contabilidade

LUCIANI
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 27/07/2020
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE FINANGAS/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

REFERENCIA: CONTRATACAO EM REGIME EMERGENCIAL DE FORMA TEMPORARIA DO
INSTITUTO SAO RAFAEL PARA A DISPONIBILIZACAO DE LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NEONATAL, PEDIATRICA E ADULTO E DE RETAGUARDA CLINICA NAO
HABILITADOS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PRESTADORES DE SERVICOS AO SUS
PARA ATENDIMENTO EXCLUSIVO AOS USUARIOS DO SUS COM QUADRO CLINICO
COMPATIVEL COM A INFECCAO POR CORONAVIRUS -COVID-19, CONFORME
RESOLUGAO SESA N.2 340/2020.

Recebido a solicitagdo para a contratacdo do Instituto S3o Rafael para a
disponibilizacdo de leitos de unidade de terapia intensiva para o Municipio de
Chopinzinho, conforme Resolucdo 2020, protocola Secretaria
Municipal de Sadde, autorizo ertura de Procedlmento Licitatorio. __,/’

Pagina 15 de 15

'CHOPINZINHO

vy
P

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o cddigo AF58-8CA2-1BEA-F7F6

Assinado por 1 pessoa: FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 340/2020
Publicado no DOE n° 10654, de 24/03/2020.

CONSOLIDADA

Estabelece agdes para contratagdo emergencial e
institui recursos de custeio para oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva ¢ de Retaguarda
Clinica para atendimento de usudarios do Sistema
Unico de Saide — SUS, com quadro clinico
compativel com a infecgdo por Coronavirus —
COVID-19, no Estado do Parana.

O Secretirio de Estado da Satde, gestor do Sistema Unico de Satde do Parana, no
uso da atribui¢do que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n® 19.848, de 3
de maio de 2019 e o art. 8%, inciso IX, do anexo 113060 _30131, do Decreto Estadual n® 9.921,
de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Satde do Parana, além do
disposto na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saude do Estado e
considerando:

- a Segao I1, Capitulo I1, do Titulo VIII, da Constituigdo Federal;

- as disposi¢des constitucionais ¢ a Lei Federal n® 8080, de 19 de setembro de 1990,
que tratam das condigbes para promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, como direito
fundamental do ser humano;

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei ’\Federal
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Saide — SUS, o planejamento da saide, a assisténcia 4 saide e a articulagdo interfederativa;

- 0 Decreto Federal n° 10.212, de 30 de janciro de 2020, que promulga o texto
. revisado do Regulamento Sanitario Internacional;

- a Portaria GM/MS n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que
declara Emergéncia em Saude Publica de Importdncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus;

- a situagdo de pandemia pelo coronavirus causador da doenga denominada COVID-
19, anunciada pela Organiza¢do Mundial da Saide — OMS no dia 03 de margo de 2020;

- o provavel crescimento de casos em algumas semanas pelo nivel elevado de
propagagio do virus no Brasil;

- o poder atribuido ao Gestor Estadual em sua esfera administrativa de requisitar bens
€ servigos em casos decorrentes de irrupgdo de epidemias para atendimento de necessidades
coletivas urgentes, conforme disciplinado pela Lei Federal n° 8.08, de 19 de setembro de 90,

artigo 15;
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- a Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saide publica de importincia internacional decorrente
do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- a Portaria GM/MS n° 395, de 16 de margo de 2020, que estabelece recurso do
Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Piblicos de Saude - Grupo de Atengdo de Média e
Alta Complexidade - MAC, destinados as agdes de saide para o enfrentamento do
Coronavirus - COVID - 19;

- 0 Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de 2020, que “Dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saide piblica de importancia internacional
decorrente do coronavirus — COVID19™;

. - 0 Decreto Estadual n°4.298 de 19 de margo de 2020, que declara situagdo de
emergéncia em todo o territorio paranaense, nos termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0- Doengas
Infecciosas Virais, para fins de prevengdo e enfrentamento a COVID-19.

RESOLVE:

Art. 1°. Contratar em regime emergencial de forma temporaria leitos de Unidade de [
Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pediétrica e Adulto e de Retaguarda Clinica nio-habilitades ¢4
dos Estabelecimentos de Saide prestadores de servigos ao SUS para atendimento exclusivo
aos usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus -
COVID-19, no Ambito do Estado do Parana.

Pardgrafo dinico: Esta contratagdo ocorrera por Dispensa de Licitagdo, embasado no art. 34,
inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n°
13.979, de 2020.

Art. 2°. Instituir recurso temporario para complementagdo do custeio dos leitos de Unidade
de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pedidtrica ¢ Adulto dos Estabelecimentos de Satde ja
contratualizados que prestam servigos ao SUS, para atendimento exclusivo de usudrios do SUS com

. quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus - COVID-19 no dmbito do Estado do
Parana.

§ 1°. Serdo considerados como leitos de retaguarda clinica os leitos clinicos, informados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES como SUS ou existentes.
Como leitos de UTL, os nao habilitados ao SUS informados no SCNES, ambos destinados
exclusivamente para internamento de usudrios do SUS com infecgdo por Coronavirus — COVID-19.

§ 2°. Para o caso de divergéncia entre nimero de leitos existentes e os informados no SCNES
face a situagdo de emergéncia causada pela pandemia do coronavirus - COVID-19, sera aceita
Declaragdo da Diregdo da Regional de Saude da area de abrangéncia, atestando a existéncia dos leitos,
conforme Anexo III. Deve ocorrer a atualizagdo do cadastro do prestador com a inclusdo dos leitos até
a proxima competéncia.

§ 3°. Inicialmente serdo priorizados para contratagdo os leitos de UTI ndo habilitados. No
entanto, em virtude de haver necessidade de utilizagdo de leitos ja contratualizados pela SESA, por a;'f't
meio do Edital de Chamamento Publico n® 019/2016 ou de outros ja habilitados ao SUS, podera ser |
realizado pagamento de complemento do valor da diaria de até R$ 321,28 (trezentos e vinte ¢ um reais
e vinte e oito centavos)/leito para os estabel ecimentos com valor de didria previsto em contrato de R52
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478,72 (quatrocentos € setenta e oito reais ¢ setenta e dois centavos), mediante autorizagdo prévia do
gestor e formalizagdo do instrumento contratual temporario.

Art. 3°. Da defini¢do dos valores para contratualizagiio tempordria, considera-se:

I - Para leitos de UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto ndo habilitados sera realizado pagamento
de RS 800,00 (oitocentos reais) por dia, por leito contratado;

Il - Para leitos de retaguarda clinica, para internamento de bebés, criangas e adultos, sera
realizado pagamento de R$ 300,00 (trezentos reais) por dia, por leito contratado;

III - Complemento da didria de UTI no valor de até RS 321,28 trezentos e vinte e um reais e
vinte e oito centavos) para os leitos de UTI ja contratualizados e/ou habilitados porém ndo
qualificados.

. § 1°. Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes com infecgdo
por Coronavirus - COVID-19, deverd ser utilizada Autoriza¢do de Internamento Hospitalar — AIH.
(Texto alterado pela Errata II — protocolo n° 16.486.723-4 — Publicado no DOE n® 10665, de
08/04/2020).

§ 2° Se, durante a vigéncia do contrato temporéario, a produgdo extrapolar os valores
previstos em decorréncia de procedimentos/atendimentos aos usudrios do SUS com quadro clinico
compativel com infecgdo por Coronavirus — COVID -19, poderi ser realizado pagamento excepcional
mediante apresentacgio da producdo no Sistemas de Informagdo Oficiais do SUS, a ser assumido por
cada gestor. (Texto alterado pela Errata Il - protocolo n°® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n® 10665,
de 08/04/2020).

§ 3°. Tendo em vista o elevado tempo médio de permanéncia estimado para internamento
dos pacientes com infecgdo por Coronavirus - COVID-19, podera ser realizada emissdo de mais de
uma AIH por paciente durante o periodo de internamento, respeitadas as normativas para apresentagéo
dos procedimentos descritas no Manual de Faturamento do SIHD/SUS e Tabela SIGTAP.

§ 4°. Ficam dispensados da avaliagio de metas qualitativas e quantitativas, os
estabelecimentos ja contratualizados com a SESA, cujo pagamento dos atendimentos depende de tais
avaliagdes, durante a vigéncia dos contratos temporérios para disponibilidade de leitos exclusivos para
atendimento a pacientes com quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-19.

§ 5° Durante a vigéncia do contrato tempordrio, os estabelecimentos ja contratualizados
com a SESA, cujo pagamento dos atendimentos é realizado de acordo com a produgdo aprovada nos
Sistemas de Informagdo Oficial do SUS, receberdo o pagamento conforme média mensal aprovada nos
altimos seis meses caso ocorra redugdo no nimero de atendimentos, em virtude da disponibilidade de
leitos exclusivos para atendimento a pacientes com quadro clinico compativel com a infecgio por
Coronavirus - COVID19.

§ 6°. Durante a vigéncia do contrato temporario o pagamento dos procedimentos de alta
complexidade para os estabelecimentos ja contratualizados com a SESA permanece sendo realizado
mediante apresentagdo de producdo.

§ 7°. Quando houver a habilitagdo de leitos pelo Ministério da Saide, através de portaria
especifica para este fim, o contrato firmado com base nesta Resolugao podera ser revisado, reduzindo
os valores estabelecidos, se necessario. (Texto inserido pela Errata Il — protocolo n° 16.486.723-4 —
Publicado no DOE n° 10665, de 08/04/2020).

Art. 4°. Dos critérios para adesio para os estabelecimentos de saide, considera-se:
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1 - ser hospital ou estabelecimento de saide com condiges sanitarias de ofertar leitos
exclusivos para atendimento de usuérios do SUS com quadro clinico compativel pelo Coronavirus —
COVID-19;

1I - dispor natureza juridica publica, filantrépica ou privada, cujos recursos federais
de média e alta complexidade estejam sob gestdo estadual ou municipal, devidamente
contratualizado com seu gestor para prestagao de servigos ao SUS;

III - dispor os leitos objeto deste custeio, preferencialmente, informados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES;

IV - quando da disponibilizagio de Leitos de UTI como objeto de contratagdo, o
estabelecimento deve garantir a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica, na
proporgdo minima de um leito de UTI para dois leitos de retaguarda, preferencialmente.

. § 1°. Para fins de contratualizagdo emergencial, sera exigido Termo de Adesido
preenchido pelo responsavel do estabelecimento, bem como toda a documentagdo conforme
legislagdo vigente, conforme Anexo V. Contudo, a falta de apresentagdo de certiddes
atestando regularidade fiscal e Cadastro Informativo Estadual (CADIN), ndo sera empecilho
para formalizagdo do instrumento contratual e seu devido pagamento, uma vez que esses
prestadores ja sdo contratualizados ao SUS. O Gestor Estadual e/ou Municipal terd até quinze
dias contados do recebimento do Termo de Adesdo para firmar contrato com a entidade,
conforme Anexo IV. O modelo de contrato disponivel no referido Anexo IV podera ser
utilizado tanto pelo Gestor Estadual quanto pelo Gestor Municipal.

§ 2° Naéo serdo contratualizados temporariamente para oferta de leitos exclusivos
para atendimento aos usuarios do SUS, com quadro clinico compativel com o Coronavirus —
COVID-19, os hospitais proprios estaduais mantidos por fundagdo publica de direito privado
anteriormente a data de publicagdo desta Resolugdo. Estes hospitais serdo financiados por
meio de convénio vigente com a SESA. (Texto alterado pela Errata | — protocolo n°
16.486.723-4 — Publicado no DOE n° 10657, de 27/03/2020).

Art. 5°, Das obrigagdes do estabelecimento de saude, deve-se observar:

. I - Disponibilizar os leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica contemplados com o
custeio temporario previsto nesta Resolugdo, ao Complexo Regulador Estadual;

IT - Atender a todas as normativas previstas na legislagdo vigente;
111 - Encaminhar formulario de adesdo para a SESA, conforme Anexo I;

IV - Encaminhar mensalmente pedido de pagamento com nota fiscal, com certidoes
atestando regularidade fiscal, bem como, Declaragio do Diretor da Regional quanto a
disponibilidade dos leitos no periodo e relatério contendo autorizagdo para utiliza¢do dos
leitos pelo Complexo Regulador Estadual, conforme Anexo I

Art. 6°. Das obrigacdes da SESA, considera-se:

I - Realizar a contratualizagdo do estabelecimento de saide de que possui a gestido
dos recursos de média e alta complexidade — Teto MAC Federal, conforme Anexo IV -
Minuta de contrato padronizada pela Resolugdo SESA n° 340/2020;

II - Realizar a¢Ges de controle, regulagdo, auditoria, avaliagdo e monitoramento, bem
como outras agdes inerentes as atividades da gestio;
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111 - Realizar o pagamento do custeio temporario para internamento em leito de UTI
e/ou de retaguarda clinica, conforme valores previstos no art. 2° desta Resolugdo, pela
disponibilidade do leito em tempo integral ao Complexo Regulador Estadual.

Art. 7°. Das obrigac¢des dos Municipios que possuem a gestdo dos recursos federais
de média e alta complexidade - Teto MAC Federal do estabelecimento, considera-se:

I - Realizar a contratualizagdo do estabelecimento de saide de que possui a Gestdo
do recursos federais de média e alta complexidade — Teto MAC Federal;

IT - Incluir no contrato do estabelecimento as obrigagdes descritas no art. 5° desta
Resolugdo;

I - Realizar o pagamento do custeio temporario para internamento em leito de UTI
. e/ou de retaguarda clinica, conforme valores previstos no art. 2° e pela disponibilidade do
leito em tempo integral ao Complexo Regulador Estadual, mediante repasse do Fundo

Estadual de Saide;

IV - Realizar agdes de controle, regulagdo, auditoria, avaliagdo, e monitoramento,
bem como outras agdes inerentes as atividades da gestdo.

Art. 8°. O custeio temporario para leitos de UTI e de retaguarda clinica tera vigéncia
pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir da publicacio desta Resolugio
SESA, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de acordo com o interesse da
Administragdo Publica.

Pardgrafo tinico: Em caso de revogacdo desta Resolugdo os contratos tempordrios
firmados serdo automaticamente rescindidos.

Art. 9°. A ocupagio dos leitos deve ser monitorada sistematicamente pela Regional
de Satde e, sempre que necessério, devera ser realizada auditoria nos leitos disponibilizados e

utilizados.
Pardgrafo anico: podera ser realizada auditoria posterior aos pagamentos efetuados
. para averiguar possiveis ndo conformidades quanto 4 apresentacdo dos procedimentos no
faturamento hospitalar.

Art, 10. Quando o estabelecimento estiver sob gestdo estadual, o repasse financeiro
se dard por meio do contrato do prestador com a SESA e quando estiver sob gestdo municipal,
o repasse se dara na modalidade fundo a fundo, ou seja, do Fundo Estadual de Saude para o
Fundo Municipal de Saude. (Texto alterado pela Errata II — protocolo n® 16.486.723-4 —
Publicado no DOE n® 10665, de 08/04/2020).

§ 1° Considerando a situagio de emergéncia em fun¢io da pandemia do novo
Coronavirus — covid — 19, serd considerado para efeitos financeiros a data de ativagdo dos
leitos por meio de Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saiide - DGS, mediante o
recebimento do Termo de Adesdo constante no anexo 1 desta Resolugdo. Porém, a efetivagido
do pagamento fica condicionada a assinatura do contrato emergencial coronavirus, constante
no anexo IV desta Resolugio; (Texto alterado pela Errata II — protocolo n” 16.486.723-4 —
Publicado no DOE n° 10665, de 08/04/2020).
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§ 2°. Os leitos objeto desta Resolugdo somente poderdo entrar em funcionamento conforme
Plano de Contingéncia Estadual e apos autorizagio do Gestor Estadual (Texto alterado pela Errata II -
protocolo n® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n°® 10665, de 08/04/2020).

Art. 11. Podera haver requisi¢gdo administrativa de prestagdo de servigos conforme previsto
no art. 14.° do Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de 2020.

Pardgrafo tnico: No caso de requisi¢do administrativa, a referéncia para pagamento
sera a Tabela SUS, conforme art. 14 do Decreto Estadual n® 4.230, de 2020.

Art. 12. Os recursos orcamentarios objeto desta Resolucdo correrdo por conta do
or¢amento proprio da Secretaria de Estado da Saide, fonte 100, no elemento de despesa
3341.4100, na modalidade Fundo a Fundo e no elemento de despesa 3390.3900, para os
. prestadores contratualizados com a SESA.

Pardgrafo tnico: A presente Resolugdo tem como impacto financeiro mensal
estimado de R$ 8.540.000,00 (oito milhdes quinhentos e quarenta mil reais), sendo R$
2.562.000,00 (dois milhdes quinhentos ¢ sessenta e dois mil reais) no elemento de despesa
33414100 e R$ 5.978.000,00 (cinco milhdes novecentos e setenta e oito mil reais) no
elemento de despesa 3390.3900.

Art. 13. Fica padronizada a Minuta do Contrato a ser utilizada nas contratag¢des
emergenciais regidas por esta Resolugdo, conforme Anexo IV, sendo dispensada nova
remessa para manifestagio juridica do érgio ou setor competente, nos termos do art. 11, V, do
Regulamento da Secretaria de Estado da Satide do Parana, compreendido no Anexo a que se
refere o artigo 1°, do Decreto Estadual n® 9.921, de 23 de janeiro de 2014.

Art. 14. A disponibilidade dos leitos para internamento exclusivo aos usudrios do
SUS com Coronavirus - COVID-19 ndo exime o estabelecimento hospitalar da continuidade
dos atendimentos de urgéncia conforme pactuagdes vigentes.

Art. 15. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.
Curitiba, 24 de margo de 2020.

Assinado eletronicamente
Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saide
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ANEXO |- RESOLUCAO SESA N* 86472020
FORMULARIO DE ADESAQ

Formulario part Adesiio ao Custeio Emergeneial ¢ Temporirio de Leitos de UTI dfou
Rempuarda Cliniea para mternamento dos ustarios do SUS com Coronavirms - COVID- 14
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1. Declaro estar clente das obrigacoes contudas na presente Resolugiio SESA, bem covnes
provistas nas Portarias do Minisiéno da Sa@de coon outras Tegislagoes vigentes;

(]

Declaro tambim, estar cienie de que o sdo atendimento dessas obrigagdes implicara or
suspensiao do repasse previsto ma presente Resoluglio SESA;

3. Declro a dispombbidade e ofenar os lettos de UTH ¢ de retaguanda cliniea abmxo par -
Complexo Repulador Estadus] para cusiao:

Namern FOTAL de lonos exclusivos a serem contratualizados pari o
Corenuvirus - COVID-19
Tipode Leito [

i Neonatal] Pediaricol Adulia | Novos | Existentes Total de | eitos
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Anexo II da Resolugio SESA n® 340/2020

DECLARACAO DE D IDADE PARA INTERNAMENTO
POR CORONAVIRUS - COVID-19

Eu, Jnscrito no CPF, sob

o n° , atualmente exercendo o cargo de Diretor (a) da

Regional de Saitide, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o Hospital
, CNES n° , contemplado com recurso de
custeio de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica por meio da Resolugio SESA n® 340/2020,
disponibilizou __ leitos de UTI e __ leitos de retaguarda clinica ao Complexo

Regulador Estadual na competéncia /2020. Sendo assim, o estabelecimento deve

receber o valor de RS 5 (total ou parcial), correspondente aos

internamentos no periodo, conforme pactuado.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragbes prestadas, firmo a

presente.

s de de 2020.

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
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Anexo I1I da Resolugio SESA n® 340/2020

DECLARACAO SOBRE A EXISTENCIA DOS
PARA INTERNAMENTO POR CORONAVIRUS - COVID-19

Eu, ,inscrito no CPF, sob

o n° , amalmente exercendo o cargo de Diretor (a) da

. Regional de Saude, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o Hospital
, CNES n° com solicita¢do de recurso de

custeio de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica por meio da Resolugdo SESA n° 340/2020,

possui __ leitos de UTI e __ leitos de retaguarda clinica, ainda ndo informados no

CNES, a serem disponibilizados ao Complexo Regulador Estadual.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragbes prestadas, firmo a

presente.

, de de 2020.

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
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Anexo I'V da Resolucio SESA n” 340/2020

MINUTA DE CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS -
RESOLUCAO SESA N° 340/2020

CONTRATO N.? ~————/2020 DGS
PROCESSON.* CNES n* *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 Estabelecimento de Saide... , para
disponibilizagio de leitos de UTI e/ou de retaguarda

clinica ndo habilitados ao SUS, para internamento de
usudrios do SUS com quadro clinico compativel de
infec¢do por Coronavirus - COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parand, por sua SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°
08.597.121/0001-74 com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu
Secretério de Estado da Saide, 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 Estabelecimento de Saide » CNPJ n® ——eeeeeee———, CNES n° ——-
. -—-, com sede na rua n° , na cidade d¢ =-——-———— no Estado do Parana,
neste ato representado pelo— , portador da Cedula de Identidade RG. n° -- SSP/PR,
CPF n® ——-——-——=, doravante denominada CONTRATADA, com base no que dispde a

Resolugido SESA n° 340/2020, a Constituigio Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes;
a Constitui¢do Estadual, em especial os seus artigos 167 ¢ seguintes; a Lei Federal n°. 8080, de 19
de setembro de 1990; a Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993; a Lei Estadual n° 15.608, de
16 de agosto de 2007, em especial o art. 34, inciso IV; Memo n® /2020 DL: o 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 saide piblica de importincia
internacional decorrente do coronavirus — COVID-19; Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,

que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
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internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, RESOLVEM celebrar o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de leitos de UTI junto ao SUS: ___ ( ) na

modalidade adulte; () na modalidade pedidtrica;

() leitos para a retaguarda clinica a serem disponibilizados pela CONTRATADA e que

serdo utilizados pela CONTRATANTE para internamento exclusivo de usudrios do SUS com

quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-19. (Texto alterado pela
. Errata Il — protocolo n® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n® 10665, de 08/04/2020)

( ) na modalidade neonatal ¢

PARAGRAFO PRIMEIRO:

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA
Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internagdes nos
leitos objeto deste contrato mediante autoriza¢do 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
Diagnoéstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI e o leito de
retaguarda, até que ocorra a alta hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ACESSO AOS LEITOS

A verificagdo e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador
Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Saide e sempre que a
CONTRATANTE entender necessario.
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CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

Atender as disposigdes da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n° 50, de 21 de

fevereiro de 2002, da Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, da Portaria GM/MS n°

332, de 24 de margo de 2000 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010.

Manter, durante toda a execugdo do contrato, as condi¢gdes de habilitagdo e de qualificagdo

exigidas quando da contratagio.

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE ¢ a

terceiros a eles vinculados, decorrente de a¢do ou omisséo voluntdria, ou de negligéncia, impericia
. ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos orgdos competentes da

CONTRATANTE nio exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da

legislagdo vigente.

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos

relativos 4 prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n° 8.078, de 11 de

setembro de 1990 (Coédigo de Defesa do Consumidor).

Atender a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgio.

Atender a Resolugdo SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando priticas anticorrupgio.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

- Cumprir as obrigagoes de pagamento estabelecidas neste contrato;

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

. instrumento;

- Aplicar as sangdes previstas no presente contrato.

- 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 Saide 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

A CONTRATADA receberd da CONTRATANTE a importancia de até R$ referente as
didrias de leitos de UTI e de até R$ referente as diarias de Leitos de Retaguarda
Clinica, perfazendo-se o valor mensal de até R$
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N° de Leitos|Valor da diaria| Valor do|N°® de Leitos|Valor da|Valor Mensal
de UTI de Leito de|complemento |[de Diaria dos |total Estimado
UTI da didria de|Retaguarda |Leitos de
Leito de UTI |Clinica Retaguarda

Clinica

PARAGRAFO PRIMEIRO: As diarias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas

regularmente pelo prestador no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizada do SUS -

SIHD, desde que ndo sejam objeto de pagamento por este contrato. (Texto alterado pela Errata 11
. — protocolo n” 16.486.723-4 — Publicado no DOE n° 10665, de 08/04/2020)

PARAGRAFO SEGUNDO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infec¢do por Coronavirus — COVID-19, deverd ser utilizada Autorizagio de
Internamento Hospitalar — AIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial
vigente com cada gestor. (Texto alterado pela Errata II — protocolo n® 16.486.723-4 — Publicado
no DOE n® 10665, de 08/04/2020)

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotag¢do Orgamentaria: 4760.10302196.485
— Elemento de despesa 3390.3900 — Fonte 100.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO
. - O pagamento dar-se 4 pela disponibilidade dos leitos ao Complexo Regulador. Para tanto,

mensalmente sera emitida Declaragdo assinada pela Diregdo da Regional de Satide atestando a
disponibilidade dos leitos no periodo, em consonfincia com o item V do Art 4° da Resolugdo
Sesa n® 340/2020;

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

- 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.
A execugdo do presente contrato serd monitorada periodicamente pela Diregdo da Regional de
Sande e, sempre que for necessario a ocupagao dos leitos devera ser auditada.
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A CONTRATANTE vistoriard, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalacdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a nio prorrogagio deste contrato, a revisdo
das condigdes ora estipuladas ou redugdo dos valores de pagamento proporcionalmente.

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

pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugio do contrato.

. A CONTRATANTE disponibilizard 8 CONTRATADA informagdes quanto ao acompanhamento
e a fiscalizagdo permanente dos servigos e, prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados.

CLAUSULA DECIMA
DAS PENALIDADES

A inobservincia pelo interessado de cldusula ou obrigacdo constante neste Contrato ou na
Resolugdo SESA n® 340/2020 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a SESA aplicar-lhe as san¢des, 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 corregdo; penalidades pecunidrias com os respectivos valores;
ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da prestagdo de servigos; declaragio de
. inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso, descredenciamento do Sistema Unico de

Satde.

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

hipétese em que poderdo incidir as penalidades previstas nesta clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula,
nio ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagéo integral dos prejuizos causados.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

1. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas cldusulas e condigdes.

2. Por ato unilateral e escrito da Administragido nos casos enumerados no art. 78 da Lei Federal n°

8.666, de 21 de junho de 1993.

3. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo.

4. Em caso de expressa manifestagio de qualquer das partes, através de denincia espontinea, a

qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 10 (dez)
. dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingdo.

5. Por qualquer uma das partes nas hipoteses previstas nos artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°

15.340, de 22 de dezembro de 2006, que dispde sobre: normas sobre licitagdes, contratos

administrativos e convénios no ambito dos Poderes do Estado do Parana.

6. A rescisio do contrato serd automaitica, quando da revogacio da Resolugio SESA n°

340/2020 com publicagiio no Didrio 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 uteis, a contar da intimagdo do ato, dirigido a DGS —
Diretoria de Gestido em Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O prazo de vigéncia do presente contrato serda concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°
. 340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da data de ativagdo dos leitos por meio de
Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestao em Saude - DGS, mediante o recebimento do Termo
de Adesdo constante no anexo | da Resolugdo. A efetivagdo do pagamento fica condicionada a
assinatura deste Contrato emergencial coronavirus, constante no anexo IV desta Resolugiio Sesa
n® 340/2020. (Texto alterado pela Errata II — protocolo n® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n°
10665, de 08/04/2020)

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou Termo de

Registro de Apostilamento, nas hipdteses previstas no art. 65 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de

15

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, i 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www _saude pr.gov.br — gabipetedzsesa pr.gov.br

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 08/04/2020 14:27. Inserido ao protocolo 16.486.723-4 por: Raquel Steimbach Burgel em: 08/04/2020 14:24.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o codigo: 215cecf4570318ec5f97a7c81blb5a48.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

junho de 1993, e nos artigos 108 § 3°, IL art. 112 4 116 Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto de
2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO: 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. (Texto inserido pela Errata Il — protocolo n° 16.486.723-4 — Publicado no DOE n°
10665, de 08/04/2020)

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

. A CONTRATANTE providenciara a publicagdo 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 legislagdo estadual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
As partes clegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser

resolvidas entre as partes.

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

abaixo assinadas.

Curitiba, de de 2020

. Secretario de Estado da Saude Hogpital **esstatttsn
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Anexo V da Resolugido SESA n” 340/2020

DOCUMENTOS PARA CONTRATUALIZACAO:

Ficha Completa do CNES; © - A\

Prova da existéncia legal do Estabelecimento ¢ Ultima Alteragéo; (Ato constitutivo: Estatuto,
Contrato Social...); ./
Ata de nomeagdo da Diretoria em exercicio; v _
Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); ./ |
. Certiddes Negativas de Débito da Receita Federal/INSS;
Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda; "\ o
Certidao Negativa de Débitos Municipais;
Certificado de regularidade de situagdo perante o FGTS;
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); .
Certiddo Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado Parana;
Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social —- CEBAS; _ _
OBS: No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovagio,
deverao ser encaminhadas, além da copia do CEBAS vencido, a certiddo ou o protocolo
solicitando a renovagéo ou certificagdo, que substituird provisoriamente o CEBAS;
- Indicar o representante legal que ira assinar o Contrato, apresentar copia do RG e do CPF
do mesmo; "
** Se o Hospital for Privado, quem assina ¢ o socio majoritario, ou diretor eleito,
. apresentado na Ata de Nomeacgio da Diretoria solicitada no Item III;
*** Se o Hospital for Municipal, ou, Mantido por Prefeitura, o responsavel € o Prefeito
eleito, ou, em exercicio, devendo apresentar Copia da Ata de Posse do Prefeito, bem como,
se em substitui¢do, apresentar Decreto de nomeagio.
- Alvara de Funcionamento Atualizado; 74
- Licenga Sanitdria atualizada. .
- Declaragdo de trabalho de menores; (modelo em anexo); ™
- Declaragio de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de
Saude; (Nepotismo) (modelo em anexo); |
- Declaragio assinada pelo Prefeito Municipal de que o Hospital ¢ o tnico Hospital Geral

que atende toda a demanda do SUS.
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Obrigatério: apresentar comprovante de cadastro no GMS;
Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CADIN;
- Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CEIS.
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T INFORME LR
ONAViRUS —

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

D PANORAMA COVID-19

@, Y O

MUNDO BRASIL PARANA
CASOS 15.785.641 2343366 66.509

OBITOS 640.016 85.238 1.650

Fontes: Dados Mundo e Brasil disponibilizados pela OMS, Disponivel em: https://covid19.who.int/, consultados no dia 26/07/2020, as 09h18. Dados
de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 26/07/2020, as
12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragbes.

CASOS NOVOS E OBITOS ACUMULADOS
POR DATA DE DIVULGACAO

—~Casos Acumulados —Obitos Acumulados

Margo Abril Mazio Junbw Julha

Fante: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 26/07/2020, as 12h, Os numeros
mados sio posteriores as datas de diagnosticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragbes.

9 CASOS NOVOS E OBITOS POR DATA DE DIVULGAGAO
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Margo

Fonte: Dados do Parana consuitados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 26/07/2020, as 12h. Os numeros
informados sdo posteriores as datas de diagnosticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragbes.



1 i INFORME | PARANA 7',
con(?o"\%}g)nus EPIDEMIOLOGICO GOVERNO DO ESTAGGH)

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

CASOS NOVOS POR DATA DE CONFIRMA(;AO DO
DIAG NOSTICO

2214

pemm— 1573

] 2
- 2o } =2 TH]]
s l-l.l aslanl aeeBans exlaculfRRn S nnalans ll'lllll I Il I
1T R g MEa"TNC MO AN E T ~NO @M o
4 - ~N NN - - - ~

Margo Abril Maio

Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia
26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracées.

@ OBITOS SEGUNDO DATA DE OCORRENCIA DO OBITO

e
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Margo Abril Maio Jl.l.l'lho

Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia
26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.
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MEDIA MOVEL DE CASOS POR DATA DE
DIAGNOSTICO PARANA S
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Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia
26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.
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Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parand consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia
26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteraces.
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@ CASOS E OBITOS POR SEXO E FAIXA ETARIA

© Obitos Masculinos B Casos Masculinos » Obitos Femini B Casos Femi

B0 & mais 197 o

s .
a b

1 2507

4938
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A0-48
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20-29

Ii

7243
-

06-0% .302

00-0% .5!

@ CASOS E OBITOS POR SEXO

W Casos Femininos W Casos Mazculinos & Obitos Femininos & Obitos Masculinos

MEDIA DE IDADE
DOS CONFIRMADOS

40,2 anos

MEDIA DE IDADE
DOS OBITOS

68,33 anos

EVOLUGAO DOS CASOS CONFIRMADOS*

G @ © ©

INTERNADOS

CONFIRMADOS S5 E PARTICOLARS RECUPERADOS** OBITOS
CASOS 66.509 1.050 29.696 1.650
% do total 100% 1,6% 44 6% 2,5%
ENFERMARIA uTl
internados 584 466
Intorasdos 57,7% 42,3%

* Do total de casos confirmados, 34.113 pacientes (51,3%) est3o em isolamento domiciliar ou receberam alta.

** Em internados estdo contabilizados pacientes em ambiente hospitalar publico (SUS) e também particular.

***Pacientes recuperados consultados da planilha de monitoramento didrio de casos da Vigilancia Epidemiolégica da Sesa no dia 26/07/2020, as 9h.
Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
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PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

o

i

CASOS POR CRITERIO DE CONFIRMAGAO E
LABORATORIO RESPONSAVEL PELOS EXAMES

18P (52 63 e S e R R e S S S 1o, 0T
LACEN PR (6,93%) NN 653
GENOPRIMER {4,52%) I 3.034
poras (2,35%) B 1577
NUCLED DIAGNOSTIGO (2,7%) [l 1214
tecis.2x) W 2.152
UEL (2,27%) Bl 1528

UNIMED {3,12%) Il 2.099 17 = TESTE RAPIDO ONE STEP [4,63%)
Lha(1,81%) I 1213 209 107 22 = TESTE RAPIDO ECO TESTE {1,78%)
peizorx) BB 13592

SABIN {1,23%) [ 828 * TESTE RAPIDO MEDTESTE (1,42%)
tPGL {2,28%) [l 1.465
HERMES PARDINI (0,63%) | 465
DASA [0,93%) J 624
.Mzmmuo{u,u:«;] ] 305
LEPAC[0,4%) | 271
HC UFPR (0,32%) | 215
HIPP (0,5%) [ 333
OUTROS LABORATORIOS (1,27%) B 856 ,
CLINICO/EPIDEMIOLOGICO (0,11%) | 75 em laboratério
Total Testes Répidos (8,31% NN s.ssc 61.600 (91,69%)

= TESTE DE ANTHIORPOS SARS COV 2 (0,31%)
= TESTE RAPIDGD B0 0,16%)
= TESTE RAPIDO Combo ECO Teste (0,03%)

# TESTE RAPIDO Rapid Test (0,03%)

Total de testes rapidos
5.580(8,31%)

Total de testes

* Os dados contemplam apenas os pacientes confirmados que residem no Parana.
Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 26/07/2020, as 12h. Dados preliminares,
sujeitos a alteragoes.

. EXAMES RT-PCR REALIZADOS PELA REDE PUBLICAE

H LABORATORIOS CREDENCIADOS REGISTRADOS NO
GERENCIADOR DE AM BIENTE LABORATORIAL (GAL)

@ 406.995 249.129 59.966** 179.445 9.718***

Notificados Realizados Confirmados Negativos Em analise
(investigagao)

Fonte: Sisterma Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Consultado no dia 26/07/2020, a5 12h07.

* Outros 6.543 casos confirmados pelos critérios RT-PCR, clinico epidemioldgico ou teste rapido, ndo estao registrados no sistema GAL.

** Casos confirmados pelos critérios RT-PCR, clinico epiderniclégico ou teste rapido, registrados no sisterma GAL

*** Os casos em investigagao consultados do GAL estdo detalhados ao final deste documento. Amaostras ermn triagem ndo estdo neste numero.

EXAMESMIETORG i BN i
BT-PCR ' TESTES RAPIDOS

-
L

5.600 407.980

por dia

One Step Test
LACEN e IBMP (recebidos do Ministério da

(capacidade atual de processamento para Saude e dizm"ibigza‘fos
exames com o método RT-PCR) para a rede estadual)

WWSAUDE PR GOV.ER
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(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO SECRETARADASADE
PUBLICADO AS 16H
26/07/2020
= OCUPACAO DE LEITOS HOSPITALARES SUS E REDE
@ PRIVADA PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
COVID-19 | |
SuUs REDE PRIVADA TOTAL
TIPO DE
LEITO susp. conf. | TOTAL | susp. conf. | TOTAL | susp. conf. | TOTAL
uTi 484 368 852 39 98 137 523 466 989
CLINICO 555 442 997 44 142 186 599 584 1.183
.UTI E CLINICO| 1.039 810 1.849 83 240 323 1.122 1.050 2.172
Fonte: Planilha de monitoramento didrio de regulagao de leitos CRASS/DGS/SESA. Acesso em 26/07/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a
alteragoes.
s LEITOS HOSPITALARES SUS
% EXCLUSIVOS PARA PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS COVID-19 POR MACRORREGIAO
ADULTO PEDIATRICO
. uTi ENFERMARIA uTi ENFERMARIA
Tx de Tx de Tx de Tx de
Exist. | Ocup. | Livres | ocup. | Exist. | Ocup. | Livres | ocup. | Exist. | Ocup. | Livres | ocup. | Exist. | Ocup.| Livres | ocup.
STE 559 509 50 91% 828 482 346 58% 21 1 10 52% 32 1 21 34%
ESTE 143 94 49 66% 192 84 108 44% 2 1 1 50% 6 1 5 17%
DROESTE | 132 76 56 58% 274 86 188 31% 1 1 10 9% 18 1 17 6%
DRTE 193 11 82 58% 263 137 126 52% 15 2 13 13% 14 4 10 29%
JTAL 1.027 | 790 237 | T7% | 1.557 | 789 768 | 51% 49 15 34 31% 70 17 53 24%

Fonte: Planilha de monitoramento didrio de regulagio de leitos DGS/SESA. Sisterna Estadual de Regulagdo, SMS de Curitiba, SMS de S3o José dos
Pinhais, SMS de Araucdria e SMS de Pato Branco, acesso em 26/07/2020 s 14h. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

WWWSAUDE.PR GO




1 INEORME ~ PARANA @
CORONAViRUS

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

. & OCUPACAO DE LEITOS UTI SUS - EXCETO LEITOS
= EXCLUSIVOS COVID-19

= TAXA DE
TIPO DE LEITO EXISTENTES OCUPADOS DISPONIVEIS -
OCUPACAO
UTI ADULTO 1.150 827 323 72%
UTI PEDIATRICA 181 62 119 34%
)
TOTAL UTI 1.331 889 442 67%

Fonte: Planilha de monitoramento didrio de regulagao de leitos CRASS/DGS/SESA. Acesso em 26/07/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a alteragGes.

= LEITOS SUS NAO EXCLUSIVOS PARA PACIENTES
@ SUSPEITOS OU CON FIRMADOS COVI D-19 POR
MACRORREGIAO -

TOTAL UTI ADULTO E

5 LEITO CLINICO ADULTO |LEITO CLINICO PEDIATRICO
PEDIATRICA

M@ERO

Tx de Tx de Tx de
Exist. | Ocup. | Livres Exist. | Ocup. | Livres Exist. | Ocup. |Livres
ocup. ocup. ocup.

LESTE 680 | 430 | 250 63% |1845| 655 | 1190 (35,50%| 472 84 | 388 |17,80%

OESTE 209 | 146 63 70% | 953 | 370 | 583 (38,82%| 383 60 | 323 |15,67%

NOROESTE| 198 | 149 49 75% | 925 | 394 | 531 (42,59%| 340 49 | 291 (14,41%

NORTE 244 | 164 80 67% |1541| 573 | 968 |37,18%| 448 57 | 391 |12,72%

TOTAL | 1331 | 889 | 442 67% |5264| 1992 | 3272 (37,84%| 1643 | 250 |1393|15,22%

Fonte: Planilha de monitoramento didrio de regulagdo de leitos DGS/SESA. Sistema Estadual de Regulacao, SMS de Curitiba, SMS de S30 José dos
Pinhais, SMS de Araucdria e SMS de Pato Branco, acesso emn 26/07/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

VW SAUDE PR GOV,BR
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PUBLICADO AS 16H
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MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS DE
COVID-19
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Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 26/07/2020, as 12h, Dados preliminares,
sujeitos a alteragdes.




CORONAVIRUS [ inForme parana 8

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO SECRETARA A SAUDE

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR

REGIONAL DE SAUDE _
(CASOS CON FIRMADOS POR 100 MIL HABITANT-ES)

Dados do Parana constam no grafico para efeito comparativo. Cada linha refere-se a uma Regional de Salde do Parana que compreende
varios municipios.

102 RS - Cascavel 1081
92 RS - Foz do guacu
12 RS - Paranagua
138 RS - Clanorte

. 202 RS - Toledo

2% RS - Metropolitana

o |
™
g N
S8 =
‘ ‘ Hl

PARANA
152 RS - Maringa
172 RS - Londrina

212 RS - Telémaco Borba

-4

182 RS - Cornélio Procopio

152 RS - Jacarezinho

=3
-

22% RS - lvalpora
112 RS - Campo Mourdo

162 RS - Apucarana

w
5]

128 RS - Umuarama
72 RS - Pato Branco

82 RS - Francisco Beltrao

e

142 RS - Paranavai

. 32 RS - Ponta Grossa

62 RS - Unido da Vitoria

]
~J

4

43 RS - Irad

52 RS - Guarapuava

(]
L
€
©
¥
[=
€
[+
(=]

600.0 8000 1.000,0

LX)

EMERGENCIA ATENCAO

50% acima da Entre 50% e a
incidéncia incidéncia
estadual estadual

* O municipio de Curitiba faz parte da 2" Regional de Saude, Regional Metropolitana.
Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA, 26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos
a alteragdes.




CORONAVIRUS

(COVID-19)

INFORME
EPIDEMIOLOGICO

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR

REGIONAL DE SAUDE
(OBITOS POR 100 MIL HABITANTES)

Dados Parana constam no grafico para efeito comparativo. Cada linha refere-se a uma Regional de Saude do Parana que compreende

varios municipios.

12 RS - Paranagua

22 RS - Metropolitana

102 RS - Cascavel

182 RS - Cornélio Procopic
. 172 RS - Londrina
PARANA

222 RS - vaipord

112 RS - Campo Mourao
212 RS - Telémaco Borba
202 RS - Toledo

162 RS - Apucarana

132 RS- Clanorte

192 RS - Jacarezinho

142 RS - Paranavai

92 RS - Foz do iguacy

152 RS - Maringa

7% RS - Pato Branco

82 RS - Francisco Beltrao
42 RS - Irati

. 122 RS - Umuarama
62 RS - Uniao da Vitoria
32 RS - Ponta Grossa

532 RS - Guarapuava

EMERGENCIA

50% acima da
incidéncia
estadual

~
2]
~

~4

-

incidéncia
estadual

* O municipio de Curitiba faz parte da 2* Regional de Salude, Regional Metropolitana.
Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA, 26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos

a alteragdes.
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PUBLICADO AS 16H
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 26/07/2020, 3s 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.

A Semana Epidemioldgica segue o calendario epidemiolagico disponivel em: b
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

A Sermmana Epidemiolégica segue o calendario epidemiolégico disponivel em: ht|
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PARANA@}J\;{

GOVERNO DO ESTADO.

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO i SR
PUBLICADO AS 16H
26/07 /2020
CAS.S POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA =
MACRORREG IAO LEST E '
o -1,7% de decréscimona SE 30 em 405 P
relagdo a semana anterior
6000 =
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA

no dia 26/07/2020, 3s 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragées.
A Semana Epidemiologica segue o calendario epidemiolégico disponivel em: ht

CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA 4
MACRORREG IAO OESTE ;

3000

39.3% de acréscimo na SE 30 em
relagio a serana antertor

1722
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12 i3 12 1S 16 17 1E
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2159
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA

no dia 26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracées.

A Semana Epidemiolégica segue o calendério epidemiolégico disponivel em: htttp/portalsinan e

ric-epidemiologice-2020.
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PUBUCADCASIGH

26/07/2020
CASOS pOR SEMANA EplDEMlOLOGK:A -
MACRORREG'AO NOROESTE e

$i“' : I‘|'||i||||l‘|

Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.
A Semana Ep:demlo!églca segue o calendario epldemaoléglco dlSpOI"IIVEl em: _h

CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
MACRORREGIAO NORTE

1591 1611
1500

1,3% de acréscimo na Sk 30 em
1200 relagio a semana anterior
1200
1000
800
600
400
o s SR e _
11 12 13 14 s i6 17 18 19

Margo Abrf Maio

Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 26/07/2020, s 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

A Sernmana Epidemioldgica segue o calendario epidemioldgico disponivel em: httto:
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CORONAVIRUS e

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

CASOS NOTIFICADOS E SUSPEITOS DE COVID-19 -
CLASSIFICACAO EM ETNIAS INDIGENAS

1

= Caso em investigacdo

m Caso confirmado

» Caso descartado

m Caso suspeito
TOTAL: 506

CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 - |
CLASSIFICACAO EM ETNIAS INDIGENAS

= GUARANI M'BYA
KAINGANG (CAINGANGUE)

= GUARANI NANDEVA (AVAKATUETE,
CHIRIPA, NHAND EWA, AVA GUARANI)

* GUARANI KAIOWA (PAI TAVYTERA)
= ACONA [WAKONAS, NACONAS,
JAKONA, ACORANES)

* JAMAMADI (YAMAMADI,
DJEOROMITXI)

= TICUNA [TIKUNA, TUKUNA, MAGUTA)

= Nao informado

TOTAL: 506

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP, Atualizado em 20/07/2020. Notifica COVID. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

@ CASOS NOTIFICADOS E SUSPEITOS DE COVID—19

EM TRABALHADORES DE SAUDE

Area PCR | Teste Rapido/outros | Confirmados|Notificados
Enfermagem 1427 339 1766 11519
Outros Trabalhadores* 874 259 1133 9394
Médico 301 86 387 2963
Area Farmacéutica 81 28 109 970
Odontologia 65 29 94 725
Servicos 34 12 46 383
Area Laboratorial 23 2 25 168

. Transporte 17 16 33 404
Alimentacao 12 5 17 90
Veterinaria 9 2 11 77
Total 2843 778 3621 26693

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP. Atualizado emn 22/07/2020. Painel de monitoramento - Kibana.. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
*Inclui trabalhadores da area administrativa, agentes comunitarios de saude, agentes de endemias, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais e outros.

CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19 EM POPULAGCAO
PRIVADA DE LIBERDADE

W Caso confirmado
W Caso descartado

M Caso suspeito

TOTAL: 852*

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP. Atualizado erm 22/07/2020. Painel de monitoramento - Kibana. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.Filtro de *
Institucionalizados: Unidades Prisionais [presidios e cadeias) e Ocupagdo: Outro e néo informado. Excluidos : Profissional de Seguranga Publica e
Profissional de Saude.

Tratam-se de dados aproximados (ndo somente PPL), pois ha a limitagdo do grau de preenchimento do campo : Ocupacao
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PUBLICADO AS 16H

26/07 /2020
iINDICE DE ISOLAMENTO ESTADUAL DIARIO
'. RO e - - % e 5 - G = o
Fonte: Dados consultados na Plataforma Big Data no dia 25/07/2020.
CASOS E OBITOS DE SRAG* PORVIRUS
‘DE RESIDENTES NO PARANA | DADQS 2020
CLASSIFICACAO FINAL Lt OBITOS
N % N %
SRAG por COVID-19 5.696 26,7 1.391 39,6
SRAG por Influenza 95 0,4 13 0,4
SRAG por outros virus respiratérios 607 2,8 50 1,4
SRAG por outros agentes etiolégicos 28 0,1 12 0,3
SRAG nao especificada** 11.428 53,6 2.028 57,8
Em investigacdo 3.473 16,3 17 0,5
TOTAL 21.327 100 3.511 100

Fonte: Dados consuitados no Boletim Influenza de 22/07/2020, da SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe, onde podem ser consultados maiores
detalhes sobre SRAG. Atualizado em 22/07/2020, dados sujeitos a alteracdes. Atualizacio semanal.

*SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

**0Obs: Os casos de SRAG nao especificada sdo para contabilizar casos com resultados negativos pelos agentes testados e para os casos onde nio
houve coleta de material bioldgico para envio ao laboratério. Nenhum caso hospitalizado que entra no banco é descartado, todos s3o SRAG.
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PUBLICADO AS 16H:
26/07/2020

@ PROPORCAO DE SG POSITIVOS PARA COVID—19
'SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA*

60001
30000
. 20000 } J
10000
10 1. 12 1 13 14 15 16 ' 17 19 28 2 26 27 28 29

Positavos Covid 1 9 43 119 235 234 298 396 421 48B3 658 1249 1680 2620 3526 5779 7343 5218 6OB3 4666
MTotaide casos 104 295 1822 5909 8957 7851 9200 8170 8924 B952 10004 12938 15354 17544 20350 3370043699 35100 49300 45424

® Proporgdo % 096 305 236 201 262 298 324 485 4,72 5,17 658 S65 1094 1493 17,33 17,15 16,80 14,87 1416 1027

Fonte: Dados retirados do Notifica COVID-19, data 20/07/2020 as 16h.
Método: Classificagdo final para casos positivos / Numero de registros (residentes no Parana)
*SG corresponde a sindrome gripal.

@ PROPORCAO DE SRAG POSITIVOS PARA COVID-IQ
SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA .

o B

000 — == e S e

.g 10 [ 11 [ 1213141516 17 | 18 | 19 zu'u'zz u'za‘zs”szs 27 [ 2 |29
# Positive Covid | B o 1 |1 | % 76 137 |68 | 57 | 89 | 64 | 112 | 155 | 213 | 261 | 424 | 487 | 619 | 789 | 679 | 769 | 372
MTotsldeSRAG) 16 | 46 | 48 | 43 | 51 | 55 | 34 | 75 | 73 | 85 |151 | 372 | 685 750 | 709 | 706 | 798 | 815 | 802 | B79 | 925 1001|1227 1365 1611|1816 1768 2117 1777
|@ProporgSo® | 0,00 | 0,00 [ 0,00 000 0,00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 | 0,00 | 118 | 0,66 | 6,99 u,os 1653/ 9,59 | 8,07 [11.15] ; 735'13_97'1753 2303 16.07_34.56 35.31/38,42 43,45 38,40/ 36,32 20,53 |
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Fonte: Dados retirados do banco de SRAG Hospitalizados do SIVEP Gripe, data 20/07/2020 as 8h
Método: Classificacao final para casos positivos / NUmero de registros (residentes no Parana)




1 INFORME PARANA ¥ 5
CORONAViRUS i

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

' COMORBIDADES EM CASOS CON FIRMADOS |
HOSPITALIZADOS POR COVID-19*

o

TOTAL: 5.406

Fonte de dados: Sivep-gripe data 20.07.2020
*Foram incluidas para essa andlise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do Sivep-gripe, logo morbidades como hipertensio e
neoplasias ndo foram incluidos por falta de campo especifico para esse dado nesse sistema de informacao.

COMORBIDADES EM CASOS CONFIRMAD.S
HOSPITALIZADOS POR COVID-19

h COMORBIDADE : . N | = % i
Cardiopatia 1.837 39,44
Diabetes mellitus 1.252 26,88
. Pneumopatia 289 6,20
Doenca renal crbnica 271 5,84
Obesidade 267 5,73
Doenca neurolégica 251 539
Asma 184 395
Imunodepressao 172 3,69
Doenca hepatica 64 137
Doenc¢a hematologica 40 0,86
Puerpério 17 0,36
Sindrome de Down 13 0,28
TOTAL* 4.658** 100

Fonte de dados: Sivep-gripe data 20.07.2020

*Forarn incluidas para essa analise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do Sivep-gripe, logo morbidades corno hipertens3o e
neoplasias ndo foram incluidos por falta de campo especifico para esse dado nesse sistema de informacao.

** Um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade.




CORONAVIRUS INFORME m@\

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO OO o e

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

COMORBIDADES EM OBITOS POR COVID-19

= Sem comorbidade
= Com comorbidade

Qﬂe' SESA/DAV/CVIE/DVIEP DBF: 14/07/2020. Atualizado em 22/07/2020. Dados preliminares e sujeitos a alteracdo.
*O N total (836) refere-se ao nimero de obitos constantes nos Sistermas CIEVS e Sistemna de Informacg&es sobre Mortalidade (SIM), por isso sdo dados parciai
em relac3o a planilha de monitoramento do CIEVS/DAV/SESA.

@ COMORBIDADES EM OBITOS POR COVID-19

L .

COMORﬁIDADE N %
Hipertensao arterial sistémica 204 23,83
Diabetes mellitus 154 17,99
Cardiopatia 108 12,62
Doenca pulmonar crénica 64 748
Acidente vascular cerebral 57 6,66
Neoplasia 54 6,31
Doenca renal cronica 52 6,07
. Obesidade 45 5,26
Deméncia 35 4,09
Tabagismo 15 1,75
Trombose 14 1,64
Doenca hepatica n 1,29
Doencga neurologica n 1,29
Infarto do miocardio 10 117
Hipotireoidismo 8 0,93
Doenga reumatologica 6 0,70
Doenga psiquiatrica 3 0,35
Etilismo 3 0,35
Outros 2 0,24
TOTAL* 682** 100

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP DBF: 21/07/2020. Atualizado em 22/07/2020. Dados preliminares e sujeitos a alteragao.

*O N total (836) refere-se ao ndmero de dbitos constantes nos Sisternas CIEVS e Sisterna de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), por isso sdo dados parciair
em relagao a planilha de monitoramento do CIEVS/DAV/SESA.

** Urm mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade.




't S e PARANA ’E’ )3
CoRONAViRUS

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

PERFIL DOS CASOS CON FlRMADOS HOSPITALIZADOS
POR COVID-19 SEGUNDO RAQA/COR* ' - |

36;1%_ 4; 0%

® Branca
@ Negra
B Amarela

® Indigena

Fonte de dados: Sivep-gripe data 20.07.2020
* Considerou-se populagio negra a soma de pretos e pardos; houve 90% de completude desse campo.

PERFIL DOS OBITOS POR covip-19 SEGUNDO
RACA/COR S et .

9;: 1%

B Amarela
® Branca

Fonte:SESA/DAV/CVIE/DVIEP DBF: 21/07/2020. Atualizado em 22/07/2020. Dados preliminares e sujeitos a alterac3o.
* Considerou-se populagdo negra a soma de pretos e pardos; houve 100% de completude desse campo no Sistema de Informacodes sobre Mortalidade
(SIM).
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1 INFORME 9
con&;’&é}’g‘)nus EPIDEMIOLOGICO GOVERNG DOESTADS
PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

QUANTI.ADE DE CIDADES COM CASOS _. | iy
CONFIRMADOS, PACIENTES RECU PERADOS E OBITOS
POR REGIONAIS DE SAUDE

"RS - Praagué

294160

2‘9 g |

" 66

7 41

RS - Metropolitana 3.615.027 29 25 26.950 9.492 804 2920
? RS - Ponta Grossa 631.810 12 8 1.751 851 20 355
¥ RS - Irati 173.762 9 5 379 221 n 82
? RS - Guarapuava 455.880 19 5 938 627 10 268
RS @lyniao da Vitoria 17637 9 5 396 195 10 80
* RS - Pato Branco 265.867 14 6 916 680 18 385
* RS - Francisco Beltrao 356.656 26 15 1122 318 24 313
® RS - Foz do Iguacgu 403.559 9 5 4.073 1.513 33 805
0® RS - Cascavel 547094 25 12 5970 4,295 e 231
1* RS - Campo Mourao 330.164 25 14 1.270 607 43 76
27 RS - Umuarama 275719 21 6 981 203 16 351
3? RS - Cianorte 158.969 n 6 1485 1.043 18 23
4® RS - Paranavai 274.862 26 12 781 572 23 60
57 RS - Maringa 828.229 30 13 3.993 2.247 66 499
6° RS - Apucarana 380.901 16 7 1472 243 47 579
7% RS - Londrina 956.008 21 14 4.53] 2.082 161 900
8% RS - Cornélio Procdpio 223.442 20 15 994 671 45 126
3° RS - Jacarezinho 288.438 22 13 1.208 720 28 459
'0? RS - Toledo 394784 18 10 2967 1.848 49 387
1* RS - Telémaco Borba 187.142 7 7 864 123 24 377
2° R ipora 130.093 15 8 505 191 18 100

TOTAL T.348.937 391 218 66.509 29.696 1.650 9.417

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 26/07/2020, as 12h. Dados

preliminares, sujeitos a alteragoes.
Pacientes recuperados consultados da planilha de monitoramento didrio de casos da Vigilancia Epidemiolégica da Sesa no dia 26/07/2020, as 9h.

Dados preliminares, sujeitos a alteragbes.

Dados populacionais resultados do CENSO 2010 - IBGE estimativa para TCU 2018.
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cono NAVI Rus INFORME GOVERNO DO Egd{-

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO s

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

.MUNICTZF?IOS COM CASOS CONFIRMADOS, PACIENTES
RECUPERADOS, OBITOS E AMOSTRAS EM ANALISE

Amostras em
::“5?.““; MUNICIPIOS POPULAGAO | Confirmados | Recuperados | Obitos analise
(investigagao)
1 1 Antonina 19.0Mn 93 54 1 2
2 1 Guaraquecaba 7.679 11 - 2 1
3 1 Guaratuba 36.595 216 70 5 4
4 1 Matinhos 34.207 188 452 6 2
5 1 Morretes 16.366 172 13 1 2
6 1 Paranagua 153.666 2.055 627 41 18
7 1 Pontal do Parana 26.636 228 30 10 12
_a. 2 Adrianépolis 5.983 91 58 2 1
a 2 Agudos do Sul 9.269 50 37 - 7
10 2 Almirante Tamandaré n7.168 690 63 10 ne
n 2 Araucaria 141.410 1.338 188 20 354
12 2 Balsa Nova 12.787 143 107 3 9
3 2 Bocaiuva do Sul 12.755 84 26 2 7
14 2 Campina Grande do Sul 42.880 370 154 10 37
15 2 Campo do Tenente 7.894 45 10 3 5
16 2 Campo Largo 130.091 1.346 618 26 137
7 2 Campo Magro 28.885 192 14 2 3
18 2 Cerro Azul 17.725 63 27 5 1
19 2 Colombo 240.840 1.344 508 50 308
20 2 Contenda 18.326 93 42 2 6
2 2 Curitiba 1.917.185 15.123 5.475 472 1156
2 2 Doutor Ulysses 5.609 8 1 - 0
23 2 Fazenda Rio Grande 98.368 1.021 325 27 137
7., 2 Itaperugu 28.187 412 6 7 75
25 2 Lapa 47.909 164 22 2 37
26 2 Mandirituba 26.41 214 79 1 13
27 2 Pién 12.606 18 3 - 1
28 2 Pinhais 130.789 1.342 701 29 166
29 2 Piraquara mM.os2 671 252 39 74
30 2 Quatro Barras 23.199 243 154 7 12
£1] 2 Quitandinha 18.873 167 84 i 13
32 2 Rio Branco do Sul 32273 250 101 7 43
33 2 Rio Negro 33922 130 10 7 47
34 2 Sao José dos Pinhais 317.476 1.195 373 69 153
35 2 Tijucas do Sul 16.646 118 50 1 2
6 2 Tunas do Parana 8.509 25 L~ - 0o

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 26/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragbes.
*O numero de recuperados & monitorado pela Vigildncia Epidemiolégica da Sesa, a partir de informagdes encaminhadas pelos municipios as regionais de salde.




CORONAVIRUS INFORME ME‘;&S

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO SCCRETARIA DA SADOE
PUBLICADO AS 16H
26/07 /2020
37 3 Arapoti 27.925 129 100 1 n
38 3 Carambef 22.993 112 84 4 9
39 3 Castro asi 254 148 1 65
40 3 Ipiranga 15.092 3 1 - 0
4 3 Ivai 13.791 12 n - 5
42 3 Jaguariaiva 34.683 119 95 2 7
43 3 Palmeira 33.757 58 24 1 7
44 3 Pirai do Sul 25.291 36 24 1 7
45 3 Ponta Grossa 348B.043 959 315 9 242
46 3 Porto Amazonas 4.821 9 5 - 1
47 3 S3o Joao do Triunfo 14.996 5 £ - 0
48 3 Sengés 19.267 55 40 1 1
49 4 Fernandes Pinheiro 5.690 15 7 h 7
i 4 Guamiranga 8.664 11 6 - 0
51 4 Imbituva 32179 162 nz 4 22
s2 4 Inacio Martins 1.129 12 8 - 7
53 4 Irati 60.357 127 63 3 22
54 &4 Mallet 13.595 26 15 2 9
55 4% Reboucgas 14.851 7 5 - o
56 4 Rio Azul 15.134 9 3 - 10
57 4 Teixeira Soares 12163 10 2 1 5
58 5 Boa Ventura de Sdo Roque 6.4M - - - 0
59 5 Campina do Simao 3.917 4 - - 1
60 5 Candoéi 15.903 31 i3 - 26
61 5 Cantagalo 13.306 44 -] 1 3
62 s Foz do Jordao 4.745 63 29 3 13
&3 5 Goioxim 7170 7 3 1 4
64 5 Guarapuava 180.334 337 276 4 72
65 5 Laranjal 5.921 1 - - 2
_ras’ 5 Laranjeiras do Sul 32.006 89 43 - 8
&7 S Marquinho 4472 5 5 - 5
68 5 Nova Laranjeiras Nn.603 29 21 - n
69 5 Palmital 13.389 3 3 - 1
70 5 Pinhao 32.219 77 58 - 16
7 5 Pitanga 30.635 110 78 - 40
72 5 Porto Barreiro 3.292 12 n - 5
73 5 Prudentépolis 51.961 51 30 1 n
74 5 Reserva do Iguagu 7.950 22 19 - 2
75 5 Rio Bonito do Iguagu 13.283 36 12 - 8
76 5 Turvo 13.340 3 1 - o
77 5 Virmond 4,023 14 6 - 0




CORONAVIRUS | __ inrorme parana W

SECRETARIA DA SAUDE

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO

78 6 Antonio Olinto 7.441 9 8 - 2
79 6 Bituruna 16.377 32 19 - 1
80 6 Cruz Machado 18.675 15 9 1 1
a1 6 General Carneiro 13.735 22 8 2 2
82 6 Paula Freitas 5.837 18 15 2 1
a3 6 Paulo Frontin 7321 13 2 - (4]
84 6 Porto Vitoéria 4.068 13 1 - (o]
a5 6 Sao Mateus do Sul 45.806 90 25 3 34
86 6 Unido da Vitoria 57.m 184 108 2 37
87 7 Bom Sucesso do Sul 3274 . - - 2
88 7 Chopinzinho 19.343 23 18 1 2
89 7 Clevelandia 16.67 132 98 8 43
i 7 Coronel Domingos Soares 7.475 199 168 - 214
Ll 7 Coronel Vivida 20.892 11 9 - 8
@2 7 Hondrio Serpa 5305 4 - - o
93 7 Itapejara D'Oeste 1n.831 5 4 - 2
94 7 Mangueirinha 16.787 40 36 1 n
o5 7 Mariopolis 6.586 36 23 1 4
% 7 Palmas 50.198 74 65 - 7
97 7 Pato Branco 81,893 355 232 6 73
o8 7 Sao Jodo 10.303 12 5 1 13
%9 7 Saudade do Iguagu 5.459 7 6 - 0
100 7 Sulina 3.033 4 E - 0
101 7 Vitorino 6.817 14 12 - 6
102 8 Ampére 18.989 31 n 1 18
103 8 Barracao 10.238 24 n b 4 2
104 8 Bela Vista do Caroba 3.567 10 - - 3
105 8 Boa Esperanca do Iguacu 2538 3 - - o
|06‘ 8 Bom Jesus do Sul 3577 6 3 1 1
107 8 Capanema 19.099 208 5 - 38
108 8 Cruzeiro do Iguagu 4.264 14 7 - 2
109 8 Dois Vizinhos 40.234 58 1 B 23
o 8 Enéas Marques 5.990 35 9 1 3
m 8 Flor da Serra do Sul 4.645 - - - 0
n2 8 Francisco Beltrao 89.942 361 140 5 146
3 8 Manfrinépolis 2.639 7 1 - o
n4 8 Marmeleiro 14.346 95 75 2 10
ns 8 Nova Esperanca do Sudoeste 5.063 13 1 - (4]
6 8 Nova Prata do Ilguagu 10.552 36 1 1 8
w7 8 Pérola D'Oeste 6.407 21 3 2 5
na 8 Pinhal de Sao Bento 2725 3 1 - o
me 8 Planalto 13.528 48 4 1 1

FEoR e e s s e s aae. R s



CORONAVIRUS INFORME W’?’

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO SECACTARIA DA AT
PUBLICADO AS 16H
26/07/2020
120 8 Pranchita 5221 2 - - 0
2 8 Realeza 16.894 24 2 1 5
122 8 Renascenca 6.818 13 10 1 3
123 8 Salgado Filho 3.679 9 1 - 0
124 8 Salto do Lontra 14.695 13 2 2 5
125 8 Santa lzabel do Oeste 14.521 14 2 2 4
126 8 Santo Anténio do Sudoeste 20.069 28 1 1 4
127 8 Sao Jorge D'Oeste 9.074 29 1 - 1%
128 8 Veré 7.342 17 6 2 18
129 9 Foz do Iguagu 258.823 2.080 537 26 705
130 9 Itaipulandia 10.961 125 T - &
13 9 Matelandia 17.775 478 245 1 -]
152 9 Medianeira 45.812 570 235 3 452
133 9 Missal 10.700 140 57 - 2
134 9 Ramilandia 4.426 111 60 - 3
135 -] Santa Terezinha de Itaipu 23.224 199 80 2 23
136 9 Sao Miguel do Iguagu 27325 283 204 1 7
137 9 Serrandpolis do Iguacgu 4513 87 23 - 0
138 10 Anahy 2.816 22 16 - (4]
139 10 Boa Vista da Aparecida 7.643 68 47 1 1
140 10 Braganey 5.473 33 3 1 1
141 10 Cafelandia 17.775 63 50 1 3
142 10 Campo Bonito 3.905 39 28 - 2
143 10 Capitao Lednidas Marques 15.724 66 29 - 10
144 10 Cascavel 324.476 4.608 3.462 95 142
145 10 Catanduvas 10.213 63 57 0
146 10 Céu Azul 1.709 112 29 - 7
147 10 Corbélia 17.024 135 61 2 2
148 10 Diamante do Sul 3.454 22 19 1 2
149 10 Espigao Alto do Iguagu 4.188 15 - - 0
150 10 Formosa do Oeste 6.700 19 7 - 4
151 10 Guaraniagu 12.733 76 60 - 5
152 10 Ibema 6.334 57 43 3 6
153 10 Iguatu 2.258 5 5 - 4]
154 10 Iracema do Oeste 2.325 8 1 - 2
155 10 Jesuitas 8.495 99 21 4 2
156 10 Lindoeste 4.762 16 9 - 2




CORONAVIRUS | nrorme parans &)

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO

157 10 Nova Aurora 10.650 33 27 - 7
158 10 Quedas do Iguagu 33.788 92 65 3 13
159 10 Santa Lucia 3.834 18 14 - 2
160 10 Santa Tereza do Oeste 10.182 98 T4 3 14
161 10 Trés Barras do Parana 12.043 67 53 1 2
162 10 Vera Cruz do Oeste 8.590 136 87 3 2
163 n Altamira do Parana 2.209 1 1 - 0
164 n Araruna 13.939 67 55 3 3
165 n Barbosa Ferraz n.74 76 2 9
166 n Boa Esperanca 465 27 21 - 1
167 mn Campina da Lagoa 14.366 11 6 1 2
168 mn Campo Mourao 94.212 502 194 11 31
is. n Corumbatai do Sul 3313 53 45 - 1
170 n Engenheiro Beltrdo 14.020 58 15 : 2
m n Farol 3.139 3 - 1 o
172 n Fénix 4777 22 & - 0
173 n Goioeré 28.962 67 £ 10 3
174 mn Iretama 10.241 26 & 1 2
175 n Janiépolis 5.400 17 n 3 (4]
176 mn Juranda 7391 10 9 - 1
77 n Luiziana 7.285 17 n 1 o
178 mn Mamboré 13.252 41 3 1 1
179 mn Moreira Sales 12.201 59 &7 1 2
180 mn Nova Cantu 5.550 8 - - 0
81 n Peabiru 13.985 28 20 2 2
182 n Quarto Centenario 4.560 12 6 - (+]
183 n Quinta do Sol 4.640 33 3 - 2
184 n Rancho Alegre D'Oeste 2.682 3 1 - 0
}-Ts;. mn Roncador 10.058 18 - - 2
186 n Terra Boa 16.984 88 18 S 3
87 n Ubirata 2119 23 mn - 9
188 12 Alto Paraiso 2799 1 1 - o
189 7] Alto Piquiri 9.896 51 18 3 8
190 12 Altonia 21.933 38 9 - mn
191 12 Brasilandia do Sul 2.719 14 - - (1]
192 12 Cafezal do Sul 4.080 5 - 3 - 5
193 12 Cruzeiro do Oeste 20.917 46 12 - 5
194 12 Douradina 8.621 27 25 - 8
195 12 Esperanga Nova 1732 4 1 - o
196 12 Francisco Alves 6.101 64 < 1 3
197 12 Icaraima 8.025 3 1 2 8




CORONAVIRUS INFORME = V"E“RN"O"DSEgo?S

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO SECRETARIA DA SAUDE
PUBLICADO AS 16H
26/07/2020
198 12 Ipora 14.073 17 - - 1
199 12 lvaté 8.128 4 - - o
200 12 Maria Helena 5.720 23 14 - 1
201 12 Mariluz 10.354 24 n 1 &
202 12 Nova Olimpia 5.785 43 26 - 6
203 12 Perobal 6.092 27 10 - 16
204 12 Pérola 144 31 - - 57
205 12 Sao Jorge do Patrocinio 5.698 34 8 - 5
206 12 Tapira 5.584 5 2 - 0
207 12 Umuarama 110.590 512 57 9 203
208 12 Xambré 5.728 8 2 1 0
209 13 Cianorte 81.393 706 400 10 15
2 13 Cidade Gaucha 12.503 187 124 1 2
an 13 Guaporema 2.246 24 21 1 o
212 3 Indiandpolis 4.449 53 45 - 0
213 13 [Japura 9.349 54 45 : 1
24 13 Jussara 6.983 76 69 2 o
215 13 Rondon 9.534 78 59 3 2
216 13 Sao Manoel do Parana 2.158 10 10 - o
27 13 Sao Tomeé 5.693 71 68 - o
28 13 Tapejara 16.062 140 120 2 2
219 13 Tuneiras do Oeste 8.599 B6 82 - 1
220 1% Alto Parana 14.679 21 17 - 1
221 14 Amapora 6.181 24 23 - o
222 14 Cruzeiro do Sul 4£.489 13 9 - 4
223 14 Diamante do Norte 5.146 6 2 - (4]
224 14 Guairaca 6.553 23 10 1 1
3 14 Inaja 3.103 29 22 - &
226 14 ltatina do Sul 2.951 q 4 - o
227 14 Jardim Olinda 1.343 3 2 - 0
228 14 Loanda 22.927 28 25 - 12
229 14 Marilena 7.067 21 10 2 3
230 14 Mirador 2.231 22 18 1 0
231 14 Nova Alian¢a do Ivai 1.534 1 1 - 0
752 14 Nova Londrina 13.225 33 23 1 &
233 14 Paraiso do Norte 13.631 24 19 1 12
234 14 Paranapoema 3164 10 5 - 0
235 14 Paranavai 87.813 300 208 10 8
236 14 Planaltina do Parana 46254 16 14 - v
237 14 Porto Rico 2.561 1 - - o
238 14 Queréncia do Norte 12180 26 15 - 3
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PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO

239 14 Santa Cruz Monte Castelo 7.849 9 5 - 2
240 14 Santa Isabel do Ivai 8.603 23 16 1 0
24) 4 Santa Médnica 3.944 9 8 1 0o
242 14 Santo Antonio do Caiua 2.656 24 23 1 1
243 14 Sao Carlos do Ivai 6.834 - - - 5
244 14 S3o0 Jodo do Caiua 5.874 37 35 : o
245 14 Sao Pedro do Parana 2.338 - - - (4]
246 14 Tamboara 5.080 38 29 1 0
247 14 Terra Rica 16.652 36 29 2 0
248 15 Angulo 2.927 14 2 - (]
249 15 Astorga 26.0M 119 61 2 15
250 15 Atalaia 3.902 29 6 - 6
251 15 Colorado 23.879 124 67 3 2
?2‘ 15 Doutor Camargo 5.976 17 9 - 1
253 15 Florai 4.953 9 3  § 0
254 15 Floresta 6.695 64 10 - 3
255 15 Florida 2.679 10 1 - 0
256 15 Iguaracu 4.366 12 7 - 1
257 15 Itaguajé 4.487 23 - 1 1
258 15 Itambé 6.107 166 15 5 15
259 15 lvatuba 3.238 5 2 - 0
260 15 Lobato 4.755 7 6 - o
261 15 Mandaguacgu 22.531 61 20 1 12
262 15 Mandaguari 34.281 79 £ 4 7
263 15 Marialva 35.180 58 20 - 12
264 15 Maringa 417.010 2.406 1.707 37 249
265 15 Munhoz de Mello 3.958 26 20 - 2
266 15 Nossa Senhora das Gracas 4.008 41 7 - ]
?Ef, 15 Nova Esperanca 27.821 70 8 1 24
268 15 Qurizona 3.430 2 - - 0
269 15 Paigandu 40.777 141 n 3 12
270 15 Paranacity 1.361 20 14 - 8
N 15 Presidente Castelo Branco 5.260 24 n 1 3
2 15 Santa Fé 1.885 49 33 2 1
773 15 Santa Inés 1.624 18 13 - 0
274 15 Santo Inacio 5.431 69 3n - 3
zrs 15 Sao Jorge do Ivai 5.559 16 5 - o
276 15 Sarandi 95.543 305 143 5 122
zr 15 Uniflor 2.595 9 1 - o
778 16 Apucarana 133.726 312 58 12 135
279 16 Arapongas 121.198 759 69 28 239
280 16 Bom Sucesso 6.995 20 5 1 40
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(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO it
PUBLICADO AS 16H
26/07/2020
281 16 Borrazopolis 6.749 9 - - 16
282 16 Califérnia 8.533 28 22 2 7
283 16 Cambira 7.813 8 3 - 6
284 16 Faxinal 17.185 40 20 - 50
285 16 Grandes Rios 5.742 19 - 1 o
286 16 Jandaia do Sul 219122 69 23 2 56
287 16 Kalore 4.154 11 1 - o
288 16 Mariléandia do Sul 8.858 19 7 - 2
289 16 Marumbi 4.681 17 2 - 3
290 16 Maua da Serra 10.397 41 21 - 9
291 16 Novo Itacolomi 2.848 17 5 - o
292 16 Rio Bom 3.225 - - - 0
293 16 Sabaudia 6.760 25 - - 2
16 Sao Pedro do lvai 10.915 78 7 1 14
295 17 Alvorada do Sul 1.306 17 B 2 5
296 17 Assai 15.289 57 24 ¥ 9
297 17 Bela Vista do Paraiso 15.395 46 2 3 10
298 17 Cafeara 2914 30 14 - 2
299 17 Cambé 105.704 397 neé 12 35
300 17 Centenario do Sul 10.891 61 6 - 17
301 17 Florestépolis 10.646 103 56 1 18
302 17 Guaraci 5.473 34 23 1 0
303 17 Ibipora 53.970 243 29 2 93
304 17 Jaguapit3 13.494 39 5 5 54
305 17 Jataizinho 12.536 111 12 1 T4
306 17 Londrina 563.943 2971 .57 107 532
307 17 Lupionoépolis 4.894 32 5 - 5
308 17 Miraselva 1.816 5 2 - 0
! 17 Pitangueiras 3185 3 1 - o
310 17 Porecatu 13.084 59 n - 16
an 17 Prado Ferreira 3.726 48 8 - 5
312 17 Primeiro de Maio N4 20 1 2 0
313 17 Rolandia 65.757 190 66 15 Vi
34 17 Sertanopolis 16.323 60 45 2 10
35 17 Tamarana 14.548 5 4 1 £
36 18 Abatia 7.507 56 52 B (o]
57 18 Andira 20.139 86 50 1 1
k| 18 Bandeirantes 31.526 150 67 4 22
=9 18 Congonhinhas 8.777 20 12 3 6
320 18 Cornélio Procépio 47.847 304 247 16 29
321 18 Itambaraca 6.616 9 & 1 3
322 18 Le6polis 3.984 16 13 1 1
323 18 Nova Ameérica da Colina 3.456 15 9 - 13
324 18 Nova Fatima 8.170 20 18 - 1
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SECRETARIA DA SAUDE

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO

PUBLICADO AS 16H
26/07/2020

325 18 Nova Santa Barbara 4.220 - - - 1
326 18 Rancho Alegre 3.832 7 5 1 2
327 18 Ribeirdo do Pinhal 13012 80 50 1 n
328 18 Santa Amélia 3.385 3 - - 0
329 18 Santa Cecilia do Pavao 3.376 5 & 1 1
330 18 Santa Mariana 1.829 79 56 7 7
33 18 Santo Antonio do Paraiso 2144 4 2 - 0
332 8 Sao Jerénimo da Serra n.213 9 - 1 6
333 18 S3o Sebastido da Amoreira 8.847 38 3 2 8
34 18 Sapopema 6.751 31 27 3 2
335 18 Sertaneja 5355 12 -] 1 2
336 18 Urai Nn.356 50 15 2 10
337 ° Barra do Jacare 2.781 1 - - 0
19 Cambara 25.252 70 462 1 14
_3;’ 9 Carlépolis 14.283 72 53 - 68
340 19 Conselheiro Mairinck 3.843 35 2 - 20
347 19 Figueira 7.845 28 7 1 2
342 19 Guapirama 3.820 51 43 2 4%
343 19 Ibaiti 31142 165 92 3 mn
344 19 Jaboti 5.244 22 15 - (¢]
345 19 Jacarezinho 39.435 176 Vs 1
346 19 Japira 4,995 34 31 - 2
347 1 Joaquim Tavora 1.803 57 19 - 19
348 ) Jundiai do Sul 3.315 30 1° (¢]
349 19 Pinhalao 6.327 8 3 - 1
350 19 Quatigua 7.420 22 17 1 &
51 19 Ribeirao Claro 10.693 7 1 1 56
352 19 Salto do Itararé 4973 14 n 1 5
353 19 Santana do Itararé 5.031 21 2 1 Ly
_3. 19 Santo Antonio da Platina 4£5.728 210 n7z 5 120
355 19 Sdo José da Boa Vista 6.254 31 7 2 1
356 19 Siqueira Campos 20.778 58 35 5 14
357 19 Tomazina 8.032 27 3 - 7
358 19 Wenceslau Braz 19.444 69 37 4 5
359 20 Assis Chateaubriand 33.397 201 20 4 17
360 20 Diamante D'Oeste 5.239 107 76 - 1
361 20 Entre Rios do Oeste 4.48]1 4 3 - %
362 20 Guaira 32.923 85 49 3 29
363 20 Marechal Candido Rondon 52.379 211 145 5 6
364 20 Maripa 5.624 17 7 1 3
365 20 Mercedes 5.493 11 -6 - S
366 20 Nova Santa Rosa 8.17M 7 2 - 33
367 20 |Ouro Verde do Oeste 5975 38 32 2 1
368 20 Palotina 31.564 336 147 4 72
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369 20 Pato Bragado 5.535 8 6 - 5
370 20 Quatro Pontes 4£.000 6 4 - L
37 20 Santa Helena 26.206 240 185 7 12
372 20 Sao José das Palmeiras 3.682 28 21 1 2
373 20 S&o Pedro do Iguacgu 5.976 66 60 - 2
374 20 Terra Roxa 17.439 36 24 - 14
375 20 Toledo 138.572 1.507 936 25 170
576 20 Tupassi 8.128 59 55 1 8
377 21 Curidva 15.003 97 S 5 30
378 21 Imbau 12.936 111 18 2 41
379 21 Ortigueira 22327 42 8 2 42
380 21 Reserva 26.602 74 20 1 33
38 21 Telémaco Borba 78.135 449 67 8 178
21 Tibagi 20.436 71 6 5 35
% 21 Ventania 1.703 20 - ; | 18
384 22 Arapud 3328 23 7 1 0
385 22 Ariranha do Ivai 2.151 1 - - o
386 22 Candido de Abreu 15.233 17 5 - 4
287 22 Cruzmaltina 2.980 24 9 - 0
388 22 Godoy Moreira 2.996 - - - 0
389 22 Ivaipora 32.035 204 57 7 58
390 22 Jardim Alegre 11.465 42 7 2 12
391 22 Lidianopolis 3.391 21 14 1 4
392 22 Lunardelli 4.845 12 9 1 3
393 22 Manoel Ribas 13.494 30 S 2 3
394 22 Mato Rico 3.340 3 = - 0
395 2 Nova Tebas 5.856 14 % 1 5
396 22 Rio Branco do Ivai 4.083 2 1 - (4]
39 22 Rosario do Ivai 4.886 1 - - o
—3? 22 Santa Maria do Oeste 9.824 2 - - o
399 22 Sdo Jodo do Ivai 10.386 109 73 3 n
TOTAL 1.348.937 66.509 29.696 1.650 9.417
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Amostras em analise
(investigacao)

TOTAL

711

21

301
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Publicado no Diarig Oficial n®. 10649 de 19 de Marco de 2020

Sumula: Declara situacdo de emergéncia em todo o territério paranaense, nos termos do COBRADE n°
1.5.1.1.0 - doengas infecciosas virais, para fins de prevencdo e enfrentamento a COVID-19..

O GOVERNADOR DO ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicdes que lhe confere os incisos I, V, VI e IX,
do art. 87 da Constituicdo do Estado e pelo inciso VII do artigo 7° da Lei Federal 12.608, de 12 de abril
de 2012, e paragrafo 1° do art. 1° da Instrugdo Normativa 02, de 20 de dezembro de 2016, e

Considerando que a avaliagdo do cenario epidemiologico do Estado do Parana em relacdo a infeccdo pelo
virus COVID-19, em expansdo pelo Estado, e ainda como a consequéncia desse desastre resulta em
.:Ianos humanos, prejuizos econdmicos publicos e privados; e

Considerando o Plano de Contingéncia COVID-19 do Estado do Parand; e

Considerando que o parecer da Coordenadoria Estadual de Defesa Civil, relatando a ocorréncia desse
desastre é favoravel a declaracdo de situacdo de emergéncia,

DECRETA:

Art. 1.° Declara situagdo de emergéncia em todo o territério paranaense, para fins de prevencdo e
enfrentamento a epidemia da COVID-19.

Art. 2.° Autoriza a mobilizacdo de todos os Org3os e Entidades estaduais para atuarem sob a
coordenacdo da Governadoria do Estado, nas agbes de resposta ao desastre e reabilitacdo do cenario.

Art. 3.° Com base no Inciso IV do artigo 34 da Lei n© 15.608, de 16 de agosto de 2007, sem prejuizo das
restricdes da Lei de Responsabilidade Fiscal (LC 101/2000), ficam dispensados de licitagdo os contratos
de aquisicdo de bens necessarios as atividades de resposta ao desastre, de prestacdo de servigos e
obras relacionadas com a reabilitacdo do cenario de desastre, desde que possam ser concluidas no
prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados a partir da
caracterizagdo do desastre e sendo vedada a prorrogacdo dos contratos.

‘rt. 4.° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, com prazo de vigéncia limitado ao
disposto nos §§2°2 e 32 do art. 12 e no art. 8° da Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Curitiba, em 19 de margo de 2020, 199° da Independéncia e 132° da Republica.

Carlos Massa Ratinho Junior
Governador do Estado

Guto Silva
Chefe da Casa Civil

Fernando Raimundo Schunig
Coordenador Estadual de Defesa Civil

Carlos Alberto Gebrim Preto
Secretario de Estado da Satude

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial do Estado
Voltar
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Aleis

Leis Estaduais
Parana

DECRETO 4230, 16 DE MARCO DE 2020

Disp6e sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do
& Coronavirus - COVID-19.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuicdes que lhe confere os
incisos V e Vl do art. 87 da Constituicdo Estadual, tendo em vista o disposto na Lei Federal n°®
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e;

Considerando que a saulde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua promogao, protegdo e
recuperacao, na forma do artigo 196 da Constituigdo da Republica;

Considerando a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condi¢cdes para a promogao, protegéo e recuperacio da saulde, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Federal n® 10.212, de 30 de janeiro de 2020, que promulga o texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacional;

. Considerando a Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, que dispde sobre a
organizacdo, regulamentacao, fiscalizacdo e controle das a¢des dos servigos de salide no
ambito do Estado do Parana;

Considerando a Portaria MS/GM n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Salde,
que declara Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus;

Considerando a Portaria MS/GM n° 356, de 11 de margo de 2020, do Ministério da Saulde, que
regulamentou e operacionalizou o disposto na Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020;

Considerando o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19, publicado pelo Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em
Saude, em fevereiro de 2020;

Considerando o Plano de Contingéncia Estadual para Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19, editado pela Secretaria de Estado de Saude;

Considerando o Plano Estadual da Saude da Secretaria de Estado da Saude 2020/2023;
Considerando a Declaracdo da Organizagdo Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020, de
que o surto do novo Coronavirus (COVID-19) constitui Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII);

https/eisestaduais.com.br/pr/decreto-n-4230- 2020-par ana-dis poe-sobre-as-medidas-par a-enfrentamento-da-emerg encia-de-saude-publica-de-importan...  1/6
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Considerando a classificagdo pela Organizagdo Mundial de Satde, no dia 11 de margo de
2020, como pandemia do COVID-19;
Considerando que o momento atual € complexo, carecendo de um esforgo conjunto na gestéo
e adocdo das medidas necessarias aos riscos que a situagao demanda e o emprego urgente
de medidas de prevencéo, controle e contengédo de riscos, danos e agravos a sautde publica,
DECRETA:
Estabelece, no ambito da Administragdo Direta, Autarquica e Fundacional do Estado
do Parana, as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica em decorréncia
da Infeccdo Humana pelo COVID-19, com os seguintes objetivos estratégicos:
I - limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as infecgdes secundarias entre contatos
proximos e profissionais expostos aos riscos de infecgéo, prevenindo eventos de amplificacdo
de transmissao;

Il - identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, fornecendo atendimento adequado
as pessoas infectadas;

Il - comunicar informacgdes criticas sobre riscos e eventos a sociedade e combater a
desinformacao;

IV - organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado atendimento da
populacdo na rede de salde.

Para o enfrentamento da emergéncia de saude relativa ao COVID-19 poderao ser
adotadas as seguintes medidas:

| - isolamento;

Il - quarentena;

Il - exames médicos;

IV - testes laboratoriais;

V - coleta de amostras clinicas;

VI - vacinagao e outras medidas profilaticas;

VIl - tratamentos médicos especificos;

VIl - estudos ou investigagado epidemiologica;

IX - teletrabalho aos servidores publicos;

X - demais medidas previstas na Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Determinar, a partir de 16 de margo de 2020, a suspensao de eventos abertos ao
publico, de qualquer natureza, com aglomeracéo acima de cinquenta pessoas.

Ficam suspensas, a partir de 23 de margo de 2020, a fruigdo de férias e licengas de
servidores da Secretaria de Estado da Salde - SESA, da Secretaria de Estado da Seguranga
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Publica - SESP e da Coordenadoria Estadual de Protegdo e Defesa Civil.

Paragrafo unico. Excepcionaliza-se da regra prevista no caput deste artigo os servidores que
desenvolvam atividades meramente administrativas no Orgéo ou Entidade, de acordo com a
conveniéncia da autoridade competente para concessao.

A Secretaria de Estado da Saude - SESA e a Secretaria de Estado da Seguranca
Publica - SESP, dentro da esfera de suas atribuigbes, deverdo expedir, em até sete dias apos
a publicacdo deste Decreto, recomendacbes para implementagao dos procedimentos
previstos nos artigos 1°, 2°, 3° e 4° deste Decreto.

Os Orgéos e Entidades da Administragdo Publica Estadual e Municipal deverao
compartilhar dados essenciais a identificagdo de pessoas infectadas ou com suspeita de
infecgdo pelo COVID-19, assim como as pessoas juridicas de direito privado quando os dados
forem solicitados por autoridade sanitaria, com a finalidade exclusiva de evitar a propagacao
da doenga, nos termos da Lei Federal n® 13.979, de 2020.

Os Titulares dos Orgéos e Entidades compreendidos no art. 1° deste Decreto
poderao, apds analise justificada da necessidade administrativa e, dentro da viabilidade
técnica e operacional, suspender, total ou parcialmente, o expediente do Orgéo ou Entidade,
assim como o atendimento presencial ao publico, bem como instituir o regime de teletrabalho
para servidores, resguardando, para manutencao dos servigos considerados essenciais,
quantitativo minimo de servidores em sistema de rodizio, através de escalas diferenciadas e
adocgoes de horarios alternativos.

§ 1° Para a execucgdo dos preceitos deste artigo, considera-se teletrabalho o trabalho
prestado remotamente por servidor publico ocupante de cargo efetivo ou em comissao, com a
utilizagdo de recursos tecnolégicos, fora das dependéncias fisicas do Orgao ou da Entidade
de sua lotagao, e cuja atividade, nao constituindo por sua natureza trabalho externo, possa ter
seus resultados efetivamente mensuraveis, com efeitos juridicos equiparados aqueles da
atuacgao presencial, nos termos deste Decreto.

§ 2° E obrigatério o teletrabalho aos servidores publicos abaixo E obrigatério o teletrabalho
aos servidores publicos abaixo listados:

| - acima de sessenta anos;

Il - com doengas cronicas;

lil - com problemas respiratérios;

IV - gestantes e lactantes.

§ 3° Os servidores que apresentarem quaisquer dos sintomas do COVID-19 ou regressos de
localidades em que o surto tenha sido reconhecido deverao realizar o teletrabalho desde o
inicio dos sintomas ou do regresso, no prazo de quatorze dias.

§ 4° Na impossibilidade técnica e operacional de conceder teletrabalho aos servidores
relacionados neste artigo, deverao ser afastados de suas atividades sem prejuizo da

remuneragao ou subsidio.

§ 5° Ficam dispensados, sem prejuizo da remuneracéo, todos os estagiarios da Administracdo

36
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Direta, Autarquica e Fundacional do Estado do Parana.

\
<

§ 6° Os servidores que estiveram em viagens a localidades em que o surto do COVID-19
tenha sido reconhecida deverao informar, inclusive por meio eletrénico, se necessario, a
Unidade de Recursos Humanos ou a Chefia Imediata, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas
antes do retorno ao trabalho, a localidade que estiveram, com a respectiva documentagao
comprobatéria.

§ 7° As metas e atividades a serem desempenhadas nesse periodo serdo acordadas entre a
Chefia Imediata e o servidor, devidamente autorizadas pelo Diretor-Geral do Orgéo ou
Entidade.

§ 8° Quando houver duvida quanto as localidades em que o risco se apresenta, a Chefia
Imediata devera consultar o Centro de Operacao de Emergéncia da SESA.

As aulas em escolas e universidades publicas estaduais ficam suspensas a partir de
20 de margo de 2020.

Cabera a Coordenagio da Regiéo Metropolitana de Curitiba - COMEC, expedir
orientagcdes sobre a necessidade de limpeza e demais recomendactes no ambito do
transporte publico coletivo.

A Secretaria de Estado da Comunicacdo Social e da Cultura e a Superintendéncia
Geral do Esporte, devidamente instruidas pela Secretaria de Estado da Saude, deverao
suspender a visitagdo em teatros, cinemas, bibliotecas, museus e outros eventos artisticos,
culturais e esportivos.

A Secretaria de Estado da Fazenda devera providenciar o contingenciamento do
orcamento para que os esforgos financeiro-orcamentarios sejam redirecionados para a
prevencao e combate do COVID-19.

Caberao a Secretaria de Estado da Agricultura e do Abastecimento, a Secretaria de
Estado da Salde e a Secretaria de Estado da Seguranga Plblica, a orientagdo, averiguacdo
e monitoramento da movimentagéo de pessoas nos limites territoriais do Estado, através de
regulamentacio expedida pela SESA.

Caberao a Secretaria de Estado da Saude, a Secretaria de Estado da Seguranca
Piblica e a Secretaria de Estado da Justiga, Familia e Trabalho determinarem a suspensao
das visitas em hospitais, penitenciarias e Centros de Socioeducacao.

A requisicdo administrativa, como hipotese, sempre fundamentada, devera garantir
ao particular o pagamento posterior de indenizagdo com base referencial na tabela SUS,
quando for o caso, e tera suas condicdes e requisitos definidos em atos infralegais emanados
pela Secretaria de Estado de Saude, sendo certo que, seu periodo de vigéncia ndo pode
exceder a duracdo da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente
do COVID-19, e envolvera, em especial:

| - hospitais privados, independentemente da celebracido de contratos administrativos;

Il - profissionais da saude, hipétese que ndo acarretara na formagéo de vinculo estatutario ou
empregaticio com a Administracao Publica.
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Os Titulares dos Orgéos e Entidades compreendidos no art. 1° deste Decreto ‘
deverao reavaliar a necessidade da permanéncia ou a diminuicdo dos empregados de Y
empresas terceirizadas que prestam servigos para Administragdo.

A Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional do Estado do Parana devera

disponibilizar alcool em gel em todas as repartigcdes publicas, além de instalar dispensadores
nas areas de circulag@o e no acesso a salas de reunides, assim como aumentar a frequéncia
de limpeza em locais publicos, especialmente banheiros, elevadores, corrimdos e maganetas.

A tramitacdo dos processos referentes a assuntos vinculados a este Decreto
ocorrera em regime de urgéncia e prioridade absoluta em todos os Orgéos e Entidades do
Estado.

Ficam suspensos os prazos recursais e de defesa dos interessados nos processos
administrativos perante a Administracdo Publica no Estado do Parana, bem como o acesso
aos autos dos processos fisicos pelo prazo de trinta dias, podendo ser prorrogados.

A adocdo das medidas previstas neste Decreto devera ser considerada pela
iniciativa privada em regime de colabaragdo no enfrentamento da emergéncia de satde
publica, em decorréncia da Infecgdo Humana pelo COVID-19, bem como poderao ser
reavaliadas a qualquer tempo de acordo com a evolugio da pandemia.

Toda pessoa colaborara com as autoridades sanitérias na comunicacao imediata de
possiveis contatos com agentes infecciosos e circulagdo em areas consideradas como regides

de contaminag¢do do COVID-19.

Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacédo e vigorara enquanto perdurar
o estado de emergéncia nacional pelo COVID-19.

Curitiba, em 16 de marco de 2020, 199° da Independéncia e 132° da Republica.

Carlos Massa Ratinho Junior
Governador do Estado

Guto Silva
Chefe da Casa Civil
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Carlos Alberto Gebrim Preto

]

Secretario de Estado da Sadde
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Orgao: Ministério da Saiide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 395, DE 16 DE MARCO DE 2020

Estabelece recurso do Bloco de Custeio das Acoes e Servigos
Publicos de Saude - Grupo de Atencao de Media e Alta
Complexidade-MAC, a ser disponibilizado aos Estados e
Distrito Federal. destinados as acoes de saude para o
enfrentamento do Coronavirus - COVID 19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e I
do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao. e

Considerando a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispoe sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia em saude publica, de importancia internacional. decorrente do
coronavirus - COVID 19, responsavel pela atual pandemia;

Considerando a Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, que regulamenta a
operacionalizagao do disposto na Lei supracitada;

Considerando a Medida Provisoria n°® 924, de 13 de marco de 2020, que abre crédito
extraordinario em favor dos Ministérios da Educacao e da Saude; e

Considerando a necessidade de fortalecimento dos servicos ambulatoriais e hospitalares do
SUS para responder a situagao emergencial. resolve:

Art. 1° Fica estabelecido recurso do Bloco de Custeio das Acoes e Servigcos Publicos de Saude
- Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, no montante de R$
424.154.750,00 (quatrocentos e vinte e quatro milhdes. cento e cinquenta e quatro mil e setecentos e
cinquenta reais), a ser disponibilizado em parcela unica aos Estados e Distrito Federal. conforme anexo a
esta Portaria, destinados ao custeio das agoes de saude relacionadas ao enfrentamento da circulagao do
*COVID-19" no Brasil

Paragrafo tnico. A distribuicao dos recursos aos Estados e Distrito Federal corresponde a R$
2.00 (dois reais) per capita, conforme projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
para 2020.

Art. 2° Fica estabelecido que a distribuicao do recurso no ambito intraestadual estara a cargo
da Comissao Intergestores Bipartite-CIB, em cada estado, devendo ser observado o respectivo Plano de
Contingéncia.

Art. 3° Fica determinado que o Fundo Nacional de Satude adotara as medidas necessarias para
a transferéncia do montante estabelecido no art. 1° aos Fundos Estaduais de Satide e do Distrito Federal,
em parcela unica, conforme anexo a esta Portaria, mediante processo autorizativo encaminhado pela
Secretaria de Atengao Especializada a Saude.

Art. 4° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrao por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
ANEXO

| UNIDADE DA FEDERACAO| IBGE | VALOR
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Acre 120000 |1733.622,00 |
Alagoas 270000 6.839.378,00 |
' Amapa 160000 |1.685.828,00 |
| Amazonas 1130000 | 8.480.420,00 |
Bahia 290000 31.045.710,00 |
Ceara 230000 18.356.726.00 |
Distrito Federal 530000 | 6.446.096,00
Espirito Santo ~ /320000 |8.277.314,00
Goias 520000 | 14.034.992,00 |
'Maranhao 210000 | 14.242.312.00 |
Mato Grosso 510000 |6.910.18400
'Mato Grosso do Sul 500000 | 5.601.408,00
Minas Gerais /310000 | 42.902.712.00 |
Para 150000 | 17.257.802.00
 Paraiba 250000 | 8.195.718,00

| Parana 410000 | 23.077.036.00
Pernambuco | 260000|19.301208,00
Piaui 220000/ 6.467.782.00 |
| Rio de Janeiro 330000 33.893.082,00 |
Rio Grande do Norte 240000 | 7.196.576,00 |
| Rio Grande do Sul 430000 | 22.833.790,00
' Rondénia 110000 |3.715.984,00
Roraima 1140000 |1.093.782,00 |
Santa Catarina | 420000 | 14.532.386,00
'SsoPaulo 350000 | 92.129.856,00
Sergipe | 280000 4.704.414,00
 Tocantins 170000 | 3.198.632.00

| Total ] 424.154.750.00

Este conteudo nao substitui o publicado na versso certificada
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LE]I N° 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020

Dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

OPRESIDENTEDAREPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre as medidas que poderao ser adotadas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo
surto de 2019.

§ 1° As medidas estabelecidas nesta Lei objetivam a protecao da coletividade.

§ 2° Ato do Ministro de Estado da Saude dispora sobre a duragao da situacao de emergéncia
de saude publica de que trata esta Lei.

§ 3° O prazo de que trata o § 2° deste artigo nao podera ser superior ao declarado pela
Organizacao Mundial de Saude.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - isolamento: separacao de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meios de
transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminacao
ou a propagacao do coronavirus; e

Il - quarentena: restricdo de atividades ou separacao de pessoas suspeitas de contaminacao
das pessoas que nao estejam doentes, ou de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou
mercadorias suspeitos de contaminacao, de maneira a evitar a possivel contaminagao ou a propagagao
do coronavirus.

Paragrafo unico. As definicoes estabelecidas pelo Artigo 1 do Regulamento Sanitario
Internacional, constante do_Anexc ao Decreto n® 10.212 de 30 de janeiro de 2020, aplicam-se ao
disposto nesta Lei, no que couber.

Art 3° Para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus, poderao ser adotadas, entre outras, as seguintes medidas:

| - isolamento;

Il - quarentena;

lll - determinacao de realizacao compulsoria de:

a) exames medicos;

b) testes laboratoriais;

c) coleta de amostras clinicas;

d) vacinacao e outras medidas profilaticas; ou

e) tratamentos médicos especificos;

IV - estudo ou investigacao epidemiologica;

V - exumacao, necropsia, cremacao € manejo de cadaver:



VI - restricao excepcional e temporaria de entrada e saida do Pais, conforme recomendagao
técnica e fundamentada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por rodovias, portos ou
aeroportos;

VIl - requisicdo de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas, hipétese em que sera
garantido o pagamento posterior de indenizacao justa; e

VIl - autorizacao excepcional e temporaria para a importacao de produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria sem registro na Anvisa, desde que:

a) registrados por autoridade sanitaria estrangeira; e
b) previstos em ato do Ministério da Saude.

§ 1° As medidas previstas neste artigo somente poderao ser determinadas com base em
evidéncias cientificas e em analises sobre as informacdes estratégicas em saude e deverao ser limitadas
no tempo e no espacgo ao minimo indispensavel a promogao e a preservacao da saude publica.

§ 2° Ficam assegurados as pessoas afetadas pelas medidas previstas neste artigo:

| - o direito de serem informadas permanentemente sobre o seu estado de salude e a
assisténcia a familia conforme regulamento:

Il - o direito de receberem tratamento gratuito;

lll - o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das
pessoas, conforme preconiza o Artigo 3 do Regulamento Sanitario Internacional, constante do Anexo ao
Decreto n° 10.212. de 30 de janeiro de 2020.

§ 3° Sera considerado falta justificada ao servico publico ou a atividade laboral privada o
periodo de auséncia decorrente das medidas previstas neste artigo.

§ 4° As pessoas deverao sujeitar-se ao cumprimento das medidas previstas neste artigo, e o
descumprimento delas acarretara responsabilizacao, nos termos previstos em lei.

§ 5° Ato do Ministro de Estado da Saude:

| - dispora sobre as condigbes e os prazos aplicaveis as medidas previstas nos incisos | e Il do
caput deste artigo; e
Il - concedera a autorizacao a que se refere o inciso Vlll do caput deste artigo.

§ 6° Ato conjunto dos Ministros de Estado da Saude e da Justica e Seguranca Publica dispora
sobre a medida prevista no inciso VIl do caput deste artigo.

§ 7° As medidas previstas neste artigo poderao ser adotadas:

I - pelo Ministério da Saude;

Il - pelos gestores locais de saude, desde que autorizados pelo Ministério da Saude, nas
hipéteses dos incisos |, I, V, Vi e Vill do caput deste artigo; ou

lll - pelos gestores locais de saude, nas hipoteses dos incisos I, IV e VIl do caput deste
artigo.

Art. 4° Fica dispensada a licitagao para aquisicao de bens, servicos e insumos de saude
destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude ptblica de importancia internacional decorrente
do coronavirus de que trata esta Lei.

§ 1° A dispensa de licitagcao a que se refere o caput deste artigo € temporaria e aplica-se
apenas enquanto perdurar a emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus.

§ 2° Todas as contratagoes ou aquisigoes realizadas com fulcro nesta Lei serao imediatamente
disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet), contendo, no que
couber, além das informagtes previstas no §.3° do art 8° da Lein® 12,527, de 18 de novembro de 2011, o
nome do contratado, o numero de sua inscricao na Receita Federal do Brasil. o prazo contratual. o valor
e o respectivo processo de contratagao ou aquisicao.

Art. 5° Toda pessoa colaborara com as autoridades sanitarias na comunicacao imediata de:
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| - possiveis contatos com agentes infecciosos do coronavirus;
Il - circulacao em areas consideradas como regides de contaminacao pelo coronavirus.

Art. 6° E obrigatério o compartilhamento entre 6rgdos e entidades da administragdo publica
federal. estadual. distrital e municipal de dados essenciais a identificacdo de pessoas infectadas ou com
suspeita de infeccao pelo coronavirus, com a finalidade exclusiva de evitar a sua propagacao.

§ 1° A obrigacao a que se refere o caput deste artigo estende-se as pessoas juridicas de
direito privado quando os dados forem solicitados por autoridade sanitaria.

§ 2° O Ministério da Saude mantera dados publicos e atualizados sobre os casos confirmados,
suspeitos e em investigacao, relativos a situacdo de emergéncia publica sanitaria. resguardando o direito
ao sigilo das informacgoes pessoais.

Art 7° O Ministério da Saude editard os atos necessarios a regulamentacdao e
operacionalizacao do disposto nesta Lei.

Art 8° Esta Lei vigorara enquanto perdurar o estado de emergéncia internacional pelo
coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de fevereiro de 2020; 199° da Independéncia e 132° da Republica.
JAIR MESSIAS BOLSONARO

Sérgio Moro
Luiz Henrique Mandetta

Este contetdo nao substitui o publicado na versio certificada
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PORTARIA N° 188, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2020

Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicoes que lhe conferem os incisos | e 1l
do paragrafo tnico do art. 87 da Constituico, e

Considerando a Declaracao de Emergéncia em Satide Publica de Importancia Internacional
pela Organizagcao Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020;

Considerando que o evento € complexo e demanda esforgo conjunto de todo o Sistema
Unico de Saude para identificacdo da etiologia dessas ocorréncias e adogao de medidas proporcionais e
restritas aos riscos;

Considerande que esse evento esta sendo observado em outros paises do continente
americano e que a investigacao local demanda uma resposta coordenada das acdées de salde de
competéncia da vigilancia e atengao a saude, entre as trés esferas de gestao do SUS;

Considerando a necessidade de se estabelecer um plano de resposta a esse evento e
também para estabelecer a estratégia de acompanhamento aos nacionais e estrangeiros que
ingressarem no pais e que se enquadrarem nas definicoes de suspeitos e confirmados para Infecgao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV); e

Considerando que a situacdo demanda o emprego urgente de medidas de prevencao,
controle e contencao de riscos, danos e agravos a saude publica, resolve:

Art. 1° Declarar Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional conforme Decreto n®
7.616, de 17 de novembro de 2011;

Art. 2° Estabelecer o Centro de Operacoes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV)
como mecanismo nacional da gestao coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional

Paragrafo unico. A gestdo do COE estara sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS).

Art. 3° Compete ao COE-nCoV:

I- planejar. organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas durante a ESPIN,
nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro de Estado da Saude;

II- articular-se com os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS;

llI- encaminhar ao Ministro de Estado da Satide relatorios técnicos sobre a ESPIN e as acoes
administrativas em curso;

IV - divulgar a populagao informagoes relativas a ESPIN; e
V - propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Saude:

a) o acionamento de equipes de saude incluindo a contratagao temporaria de profissionais,
nos termos do disposto no inciso Il do caput do art 2° da Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993;

b) a aquisicao de bens e a contratagdo de servigos necessarios para a atuagao na ESPIN;

c) a requisicao de bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, nos termos do
inciso Xlll do caput do art. 15 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; e



d) o encerramento da ESPIN.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA

Este conteudo nao substitui o publicado na versdo certificada
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Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

Promuiga o texio revisado do Regulamento Sanitario Intemacional, acordado na 58°

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que lhe confere o art. 84, caput, inciso IV, da Constituicsio, e

Considerando que o Congr » Nacional aprowou o texto revisado do Regulamento Sanitario Intemacional, acordado na 58° Assembleia Geral da Organizagio Mundial de
Saude, em 23 de maio de 2005, por meio do Decreto Legislativo n® 305, de 9 de julho de 2009; e

Considerando que o texto revisado do Regulamento Sanitario int ional entrou em vigor para a Repablica Federativa do Brasil, no plano juridico extemo, em 15 de junho de
2007, nos termos de seu Artigo 59;

DECRETA:

Art. 1° Fica promulgado o texto revisado do Reguiamento Sanitario Intemacional, acordado na 58® Assembleia Geral da Organizacio Mundial de Saldde, em 23 de maio de
2005, anexo a este Decreto.

Art. 2° Sao sujeitos a aprovaco do Congresso Nacional atos que possam resultar em revis@o do Regulamento de que trata o art. 1° e ajustes complementares que acamretem
encangos ou COMPIoMISSos gravosos ao patrimdnio nacional, nos termos do inciso | do caput do arl. 49 da Conslituicio.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag3o.
Brasilia, 30 de janeiro de 2020; 199° da Independéncia e 132° da Replblica.
JAIR MESSIAS BOLSONARO
to Henrique Fraga Aradjo
?:;-:o nao substitui o publicado no DOU de 30.1.2020 - Edigéo extra. e relificado em 31.1.2020 - Edicio exia-A
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS
58* ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE

Item 13.1 da Agenda
Revisio do Regulamento Sanitério Internacional
A Quinquagésima-oitava Assembleia Mundial de Saiide, apds considerar o projeto de revisdo do Regulamento Sanitario Intemacional;!
Obsenando os artigos 2(k), 21(a) e 22 da Constituigao da OMS;
Recordando referéncias & necessidade de revisar e atualizar o Regulamento Sanitério Intemacional, contidas nas resolugbes WHA48.7 sobre a revs3o e atualizagdo do
Regulamento Sanitario Intemacional, WHAS54.14 sobre a seguranga mundial em saide: alerta e resposta frente a epidemias, WHAS5.16 sobre a resposta mundial em saide diante de

ocoméncia natural, liberagio acidental ou uso deliberado de agentes quimicos e bioldgicos ou de materiais radionucleares que afetem a sa(de, WHASB.28 scbre a revisao do
Regulamento Sanitario Intemacional, e WHAS6.29 sobre a sindrome respiratiria aguda grave (SARS), com vistas a responder 4 necessidade de garantir a saide publica mundial;

Acolhendo a Resolugio n® 58/3 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, referente ao fortalecimento do desernvobi to de capacidades no campo da satde publica mundial,
que sublinha a importancia do Regulamento Sanilério Intemacional e insta a que se dé alta prioridade & sua revisao;

Afimando a continua importancia do papel da OMS no alerta mundial de surlos e na resposia a eventos de sal(de publica, em conformidade com seu mandato;
Acenluando a continua importancia do Regulamento Sanitario Intemacional como o instrumento chave mundial de protego contra a propagagao intemacional de doencas;
2! tal para a Revisdo do Regulamento Sanitario Intemacional,

1. ADOTA o Regulamento Sanitario Intemacional revisado, anexo & presente resolugdo, doravante denominado “Regulamento Sanitario Intemacional (2005);

2. CONCLAMA os Estados Membros e o Diretor-Geral para que implementem plenamente o Regulamento Sanitario Intemacional (2005), em conformidade com o propésito e a
éncia declarados no Artigo 2° e com os principios enunciados no Artigo 3%

Lowando o sucesso da conclusdo das atividades do Grupo de Trabalho int

3. DECIDE, para os fins do paragrafo 1° do Artigo 54 do Regulamento Sanitario Intemacional (2005), que os Estados Partes e o Diretor-Geral deverdo apresentar seu primeiro
relatorio a sexagésima - primeira Assembleia Mundial de Sadde, e que a Assembleia deverd, nessa ocasido, revisar o cronograma para a apresentagio desses relatorios e para a
primeira revisd@o do funcionamento do Regulamento, em conformidade com o paragrafo 2° do Artigo 54;

4. DECIDE AINDA gue, parausimdopaﬁrdu1°mm14mMMnsm&hlmmamlmmWﬂW$wm
MmmlmnOMSMcMBMsmm mwm_htlmassagmts Olga'lzacﬁodasl‘@g&esmelas

5. INSTA os Estados Membros a:
(1) desemvohver, fortalecer e manter as capacidades exigidas nos termos do Regulamento Sanitario Intemacional (2005) e a mobilizar os recursos necessérios para esse fim;

(2) colaborar ativamente entre si e com a OMS, em conformidade com as disposicdes relevantes do Regulamento Sanitério Intemacional (2005), de modo a garantir sua
implementacao efetiva;

(3) apoiar paises em desenvohimento e paises com economias em transicao, caso assim o solicitarem, no desenvohimento, fortaleci ) @ manutengao das capacidades de
salde pdblica exigidas nos termos do Regulamento Sanitario Intemacional (2005);

(4) tomar todas as medidas adequadas para favorecer os propositos e a eventual implementago do Regulamento Sanitario Intemacional (2005), antes de sua entrada em vigor,
incluindo o desemolhimento das capacidades de sadde publica e dos dispositivos legais e administrativos necessérios, e, em particular, iniciar o processo para introduzir o uso do

6. SOLICTTA ao Diretor-Geral que:
(1) notifigue prontamente a adogao do Regulamento Sanitario intemacional (2005), em conformidade com o paragrafo 1° do seu Artigo 65;

(2) informe a outras organizagdes interge b wais tentes quanto & adogio do Regulamento Sanitério Ir ional (2005) e, conforme
Wmma&ﬂz&q&od&mmam&memﬁwmd&mmmm mmmwmsmmm com vstas
a garantir a aplicacBo de medidas adequadas para a protego da salde publica e o fortalecimento da resposta mundial em salde publica quanto & propagagdo intemacional de
doencas;

www.planalto.govbr/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D 10212.htm

'@

Lo

1/25



{20

S

2710772020 L8080

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEl N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Mensagem de welo

Dispbde sobre as condigbes para a promog¢ao, protegdo e
recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento

Regulamento dos senigos comrespondentes e da outras providéncias.

Regulamento
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o temitério nacional, as ag¢bes e senigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigGes indispensaweis ao
seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salide consiste na formulagéo e execugdo de politicas econémicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agraws e no estabelecimento de condicbes que assegurem
acesso universal e igualitario as acdes e aos senigos para a sua promogao, protecdo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niwis de saude expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e senigos essenciais.
(Redagdo dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as acdes que, por forga do disposto no artigo anterior, se
‘tinam a garantir as pessoas e a coletividade condigées de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAQO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de agdes e senigos de salde, prestados por 6rgaos e instituicoes publicas federais, estaduais
e municipais, da AdministracZo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Pulblico, constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS).

§ 1° Estéao incluidas no disposto neste artigo as instituigdes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para satde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.
CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigdes
Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:

| - a identificagao e diwlgacgado dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

www.planalto.govbr/ccivil_03/1eis18080.htm 116
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Il - a formulagado de politica de saude destinada a promower, nos campos econémico e social, a observncia do 1 .
disposto no § 1° do art. 2° desta lei; '

A,

lil - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacgao integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Satde (SUS):
| - a execugdo de agodes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
Il - a participagao na formulacédo da politica e na execugdo de agbes de saneamento basico;
lll - a ordenagao da formagédo de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;
. V - a colaboragao na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para
a saude e a participagao na sua produgao;

VIl - o controle e a fiscalizacado de senigos, produtos e substancias de interesse para a salde;
VIil - a fiscalizagao e a inspegdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizagao de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua drea de atuacao, do desenwolvimento cientifico e tecnologico;

X - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intenir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da

prestacao de senigos de interesse da satde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas
'tapas e processos, da produgcdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagéo de senigos que se relacionam direta ou indiretamente com a satde.

§ 2° Entende-se por vgilancia epidemioloégica um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccao ou prevengao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por salide do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através
das acbes de vgilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, 8 promogao e protegdo da salide dos trabalhadores, assim

como Visa a recuperacdo e reabilitagdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doencga profissional e do trabalho;

Il - participagé@o, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo
e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

Il - participag@o, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da nomatizag3o, fiscalizago e
controle das condigdes de producgdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuigdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagé@o do impacto que as tecnologias provocam a satde;
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V - informacgéo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de ~\
trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizag6es, avaliagbes ambientais e exames
de saude, de admissao, periédicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizagcdo e controle dos senigos de salde do trabalhador nas instituigdes e
empresas publicas e privadas;

VIl - revisao periédica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo
a colaboragao das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6érgao competente a interdigdo de maquina, de setor
de senigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposigdo a risco iminente para a vida ou salde dos
trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agOes e senigos publicos de salude e os senigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenwlvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicéo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos senicos de salide em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agGes e senigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - presenvagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacg3o, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - diwulgagdo de informacgdes quanto ao potencial dos senigos de salide e a sua utilizagéo pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagéo
programatica;

VIl - participagdo da comunidade;
IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢gdo (inica em cada esfera de govemno:
a) énfase na descentralizagdo dos senigcos para 0s municipios;

. b) regionalizagdo e hierarquizacao da rede de senvigos de satde;

X - integrag@o em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

A - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestagao de senigos de assisténcia a salude da populagao;

Xl - capacidade de resolugdo dos senigos em todos os niveis de assisténcia; e

NIl - organizagao dos senvigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

XV — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicologico e cirurgias plasticas

reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacé@o dada pela Lei n® 13.427,
de 2017)

CAPITULO Il
Da Organizagao, da Diregdo e da Gestdo

Art. 8° As agdes e senigos de saude, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou
mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo
Federal, sendo exercida em cada esfera de govemo pelos seguintes 6rgdos:
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| - no @mbito da Unido, pelo Ministério da Salde;
Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente; e
lil - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salide ou 6rgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consdrcios para desenwolver em conjunto as agdes e os sernvigos de
saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da diregdo unica, e os respectivos atos
constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas wltadas para a cobertura total das agoes de satide.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissoes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a salde, cuja execugao enwlva areas nio compreendidas no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS).

Art. 13. A articulagao das politicas e programas, a cargo das comissodes intersetoriais, abrangera, em especial, as
.uintes atividades:

| - alimentagéo e nutricao;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vgilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saide do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissoes Permanentes de integracdo entre os senigos de saude e as instituigoes
de ensino profissional e superior.

Paragrafo Gnico. Cada uma dessas comissoes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a
formacgéo e educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saide (SUS), na esfera comrespondente,
assim como em relagdo a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituigdes.

g Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o reconhecidas como foros de negociagdo e
tuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS). (Incluido pela Lei
n°® 12.466, de 2011).

Paragrafo unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela
Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definigdo da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de
saude; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagao das redes de agdes e
senigos de saude, principalmente no tocante & sua governancga institucional e a integragao das agdes e senigos dos
entes federados; (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

l - fixar diretrizes sobre as regibes de salde, distrito sanitario, integracdo de temitérios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo das acdes e senigos de salde entre os entes
federados. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (Conasems) sao reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais
para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungdo social, na forma do
regulamento. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).
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§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento geral da Unido por meio do Fundo Nacional de -'X."?,\
Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Unio. :
(Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saulde, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
Secdo |
Das Afribuigdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribuicoes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagao e de fiscalizagdo das agdes e senigos de saude;
Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;
. lll - acompanhamento, avaliagéao e divulgagdo do nivel de saide da populacdo e das condigbes ambientais;

IV - organizagdo e coordenacgdo do sistema de informagao de saude;

V - elaboragdao de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade para promoc¢ado da saude do
trabalhador;

VIl - participagdao de foomulagdo da politica e da execugdo das acdes de saneamento basico e colaboragdo na
protegao e recuperagcao do meio ambiente;

VIl - elaboragédo e atualizagdo periddica do plano de satde;

IX - participagdo na formulagdo e na execugao da politica de formagdo e desenwlvimento de recursos humanos
para a saude;

X - elaboragdo da proposta orgamentéria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano de
saude;

X - elaboragdo de normas para regular as atividades de senigcos privados de salde, tendo em vista a sua
‘\éncia publica;

Xl - realizagdo de operagbes extemas de natureza financeira de interesse da salde, autorizadas pelo Senado
Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transit6rias, decorrentes de situagtes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
comespondente podera requisitar bens e senigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada
justa indenizagéo;

AV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protacolos intemacionais relativos a salde, saneamento e meio
ambiente;

XVI - elaborar nommas técnico-cientificas de promogao, protegao e recuperagao da saude;

XVIl - promowver articulagdo com os o6rgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrbes éticos para pesquisa, acdes e senigos de
satlde;

XVIIl - promover a articulagédo da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;
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XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizag&o inerentes ao poder de policia sanitaria;
XA - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
Secgaolll
Da Competéncia
Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Satide (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutrigao;
Il - participar na formulagao e na implementagao das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condigGes e aos ambientes de trabalho;
lll - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratdrios de salde publica;
. c) de vigilancia epidemiolégica; e
d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgdo afins, de agrawo sobre o meio
ambiente ou dele decomrentes, que tenham repercusséo na satde humana;

V - participar da definicdo de normmas, critérios e padroes para o controle das condigbes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucgao das acdes de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugao
ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e
senigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagao do exercicio profissional, bem como com
edades representativas de formagdo de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional e producdo de insumos e
equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais érgaos govemamentais;

X - identificar os senicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrbes
técnicos de assisténcia a saude;

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

Xl - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuacdo institucional,

XV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Salde (SUS) e os senigos privados
contratados de assisténcia a salde;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos senigcos e acdes de
salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - nommatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVIl - acompanhar, controlar e avaliar as agbes e os senigos de salde, respeitadas as competéncias estaduais e
municipais;
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XVIIl - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagdo técnica com os Estados, - ?4
Municipios e Distrito Federal; A\

D

XX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliago técnica e financeira do SUS em todo o
Territério Nacional em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n°® 1.651,

de 1995)

Paragrafo unico. A Unido podera executar agdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocormréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da dire¢ao estadual do
Sistema Unico de Satide (SUS) ou que representem risco de disseminagdo nacional.

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos senigos e das agdes de saude;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saade (SUS);
Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e senigos de salde;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e senigos:
a) de vigilancia epidemiologica;
b) de vigilancia sanitaria;
. c) de alimentacao e nutricao; e
d) de satde do trabalhador;

V - participar, junto com os drgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussao na
salide humana;

VI - participar da formulag&o da politica e da execugdo de agdes de saneamento basico;
VIl - participar das agdes de controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saulde publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organizagao administrativa;

. X - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagao das agdes e senigos de saude;

Xl - formular nomas e estabelecer padroes, em caréter suplementar, de procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execugao da vgilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XV - o acompanhamento, a avaliagdo e diwlgacao dos indicadores de morbidade e mortalidade no dmbito da
unidade federada.

Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agoes e os senigos de saude e gerir e executar os senicos publicos de
saude;

Il - participar do planejamento, programag3o e organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico
de Salde (SUS), em articulagdo com sua diregdo estadual;

Il - participar da execucgao, controle e avaliagdo das acoes referentes as condigoes e aos ambientes de trabalho;
IV - executar senigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;
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c) de alimentagao e nutrigao; NS

d) de saneamento basico; e
e) de satide do trabalhador;
V - dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a salde;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressoes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a salde humana e
atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controlaas;

VIl - formar consédrcios administrativos intermunicipais;
VIl - gerir laboratdrios publicos de salde e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
senigos privados de salide, bem como controlar e avaliar sua execug¢ao;

X - controlar e fiscalizar os procedimentos dos senigos privados de saude;
Xl - normatizar complementammente as agdes e senigos publicos de salde no seu ambito de atuagado.
. Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicoes reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULO V

Do Subsistema de Atencgdo a Salde Indigena
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As acgbes e senicos de saude wltados para o atendimento das populacbes indigenas, em todo o
temitorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n® 9.836,_de
1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, componente do Sistema Unico de Satde —

SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita
integragao. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencdo a Satde Indigena.
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 18-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgdos responsaweis pela
Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

. Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes govemamentais e ndo-govemamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execugao das agdes. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a realidade local e as especificidades da cultura dos
povos indigenas e o modelo a ser adotado para a aten¢do a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio
ambiente, demarcagao de terras, educagdo sanitaria e integragao institucional. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Satde Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo terdA como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 22 O SUS senira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena, devendo, para isso,
ocomrer adaptagGes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as populagdes indigenas, para
propiciar essa integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagoes. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)

§ 32 As populagbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengdo primaria, secundaria e terciaria a
saude. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)
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Art. 19-H. As populacbes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagao, ’1
acompanhamento e avaliagdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Salde e os Conselhos f‘\
Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Satide, o atendimento domiciliar e a internacéo
domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e intemacgdo domiciliares incluem-se, principalmente, os
procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 22 O atendimento e a intemagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuardo nos

niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)
§ 32 O atendimento e a intemacgdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo médica, com expressa
concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)
) CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO
IMEDIATO

(Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os senicos de saiide do Sistema Unico de Salide - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de

parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)
§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela parturiente. (Incluido pela Lei n°®

11.108, _de 2005)

§ 22 As agbes destinadas a vabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constardo do
regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgado competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso
informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n°® 12.895, de 2013)

. Art. 19-L. (VETADQ) (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)
CAPITULO Vil

(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE"

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste em:
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

| - dispensacao de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja prescricéo esteja em conformidade
com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a salde a ser tratado ou, na falta
do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no teritério nacional por senigo proprio,
conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sao adotadas as seguintes definigoes:
| - produtos de interesse para a salde: orteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagndstico da doenga ou do
agraw a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as
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posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases ewlutivas da doenga ou do agrawo a salde de que tratam, bem como aqueles indicados
em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reacdo adwersa relevante, prowcadas pelo
medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo dnico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo serdo
aqueles awaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases ewlutivas da
doencga ou do agrawo a salde de que trata o protocolo. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacio sera realizada: (Incluido pela
Lei n°® 12.401, de 2011)

| - com base nas relacées de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fomecimento serd pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

I - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagoes de
medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fomecimento sera pactuada na
Comissao Intergestores Bipartite; {Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

lll - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos instituidas
.)s gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fomecimento sera pactuada no Conselho Municipal de
Saude. (Incluido pela Lei n° 12.401,_de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteracdao pelo SUS de nows medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao atribuicoes
do Ministério da Salde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS. (Incluido

pela Lei n° 12.401, de 2011)

§ 12 A Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS, cuja composigdo e regimento sao definidos
em regulamento, contara com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1
(um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina. (Incluido pela Lei n° 12.401,
de 2011)

§ 22 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporag@o de Tecnologias no SUS levara em consideragao,
necessariamente: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurdcia, a efetiidade e a seguranga do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao competente para o registro ou a autorizagdo de uso; (Incluido
pela Lei n® 12.401, de 2011)

. Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relac@o as tecnologias ja incorporadas,
inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Incluido pela Lei
n® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a
instauragdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da
data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua promogagdo por 90 (nowenta) dias cormidos, quando as
circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo obsenvara, no que couber, o disposto na Lei n2 9.784, de 29 de
janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma do

regulamento, com informagdes necessarias para o atendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

lll - realizagdo de consulta publica que inclua a diwilgagdo do parecer emitido pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relev@ncia da matéria justificar o
evento. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
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§ 22 (VETADQ). (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011) M
Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou cinirgico
experimental, ou de uso nao autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,; (Incluido pela Lei
n°® 12.401, de 2011)

Il - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fomecimento de medicamentos, produtos de interesse para a salde
ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lei
n° 12.401, de 2011)

TiTULO N
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |

. Do Funcionamento

Art. 20. Os senigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa propria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promog&o, protecéo e
recuperacao da salde.

Art. 21. A assisténcia a saude é liwe a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagdo de senigos privados de assist@ncia a saude, serdo observados os principios éticos e as
nommas expedidas pelo orgdo de diregdo do Sistema Unico de Saide (SUS) quanto as condicbes para seu
funcionamento.

‘ Art. 23. E permitida a participac&o direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
s

téncia a salde nos seguintes casos: (Redagdo dada pela Lei n°® 13.097, de 2015)

| - doagbGes de organismos intemacionais vinculados a Organizagdo das Nagdes Unidas, de entidades de
cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos; (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)

a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada;
e (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

b) agbes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)

lll - senicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e

dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; e (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)
IV - demais casos previstos em legislacdo especifica. (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)
CAPITULO Il

Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos senvigos ofertados pela iniciativa privada.
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Paragrafo unico. A participagdo complementar dos senigos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as nommas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de senigcos e os parametros de cobertura assistencial seréo
estabelecidos pela dire¢ao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagao dos crit.érios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragdo aludida neste artigo, a
direcdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdémico-financeiro
que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos senigos contratados.

§ 2° Os senigcos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou senicos contratados é vedado exercer cargo
de chefia ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na édrea da salde sera formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de govemo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagao de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-
graduagdo, além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
lll - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicagdo exclusiva aos senicos do Sistema Unico de Salde (SUS).

Paragrafo tnico. Os senigos publicos que integram o Sistema Unico de Salde (SUS) constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, diregdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
s0 poderdo ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os senidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades em mais
'm estabelecimento do Sistema Unico de Sautde (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos senidores em regime de tempo integral, com excegao
dos ocupantes de cargos ou fungdo de chefia, dire¢8o ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagoes na forma de treinamento em senigo sob supenisdo serdo regulamentadas por
Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades profissionais
comrespondentes.

TITULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a receita
estimada, os recursos necessarios a realizacao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregéo
nacional, com a participacdo dos 6rgios da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vsta as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.
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Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de: M
| - (Vetado)

Il - Senigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;

Il - ajuda, contribuigdes, doagdes e donativos;

IV - alienagOes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos amecadados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); e
VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo, apurada
mensalmente, a qual sera destinada a recuperacao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente em contas
especiais, movimentadas pela sua diregdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
serao financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em
particular, do Sistema Financeiro da Habitagao (SFH).

. § 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenwlivimento cientifico e tecnolégico em salde serdo co-financiadas pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de recursos de instituicoes de
fomento e financiamento ou de origem extermna e receita propria das instituicoes executoras.

§ 6° (Vetado).
CAPITULO I
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide (SUS) serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizag&o dos respectivos Conselhos de Salde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social, de outros
Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional
de Salide.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saiude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacao
aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagdo, desvio ou ndo
aplicagao dos recursos, cabera ao Ministério da Salde aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaweis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo
automaticamente ao Fundo Nacional de Satlde (FNS), observado o critério do paragrafo unico deste artigo, os recursos
financeiros correspondentes as dotacgdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a
serem executados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma proporgao
da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera
utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regido;
Il - perfil epidemioldgico da populag&o a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na area;
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IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor saude nos orgamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano gliinglienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a senigos prestados para outras esferas de governo.

o pela Lei

e rears—ge -Rabiterios: d de—gualaner—procedimenico—prowvo- (Revogad
Complementar n° 141, _de 2012) (Vide Lei n° 8.142, de 1990)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragdo, os critérios demograficos
mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de
eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos 6rgdos de controle intemo e extemo e nem a
icacéo de penalidades previstas em lei, em caso de iregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO Il
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde (SUS) sera ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do Sistema Unico
de Sadde (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E wvedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes ndo previstas nos planos de satide,
exceto em situacbes emergenciais ou de calamidade publica, na area de salde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem obsenadas na elaboragdo dos planos
de saude, em funcdo das caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo dos senigos em cada jurisdigdo
administrativa.

Art. 38. Ndo sera permitida a destinagado de subvencdes e auxilios a instituicdes prestadoras de senigos de salde
. finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessdo de uso dos iméweis de propriedade do Inamps para 6rgdos integrantes do Sistema Unico de Saude
(SUS) sera feita de modo a presend-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoweis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessorios, equipamentos
e outros bens moéwis e ficardo disponiweis para utilizagdo pelo 6rgao de diregdo municipal do Sistema Unico de Saude -
SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se encontrem, mediante simples termo de
recebimento.

§ 7° (Vetado).
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§ 8° O acesso aos senigos de informética e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Salide e pelo Ministério:|
do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide ou 6rgdos™
congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a
disseminacdo de estatisticas sanitarias e epidemiologicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agbes desenwhidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Céancer,
supenisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo como referencial de prestagéo
de senigos, formacgao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acbes e senicos de saude fica preservada nos senigcos publicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convenios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os senigos de satide dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude
(SUS), mediante convénio, presenada a sua autonomia administrativa, em relac@o ao patriménio, aos recursos humanos
e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicées a que estejam vinculados.

§ 1° Os senvigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverdo integrar-se a diregdo
Qespondeme do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuagio, bem como quaisquer outros
6rgaos e senigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e hawendo interesse reciproco, os senigos de salide das Forgas Armadas poderdo integrar-
se ao Sistema Unico de Satide (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a participagdo do setor privado
no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de
pesquisa aos senigos de salde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e 4s empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde
(SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em salide, integrado em todo o territério
nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestagdo de senigos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagdo dos Sistemas
ificados e Descentralizados de Salde, ficardo rescindidos & proporgdo que seu objeto for sendo absonido pelo
'ema Unico de Satde (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangbes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou rendas

publicas (Cadigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades
diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de agbes e senigos de salde, as atividades de apoio a assisténcia a salde sao aquelas
desenwohvidas pelos laboratdrios de genética humana, produgzo e fomecimento de medicamentos e produtos para saude,
laboratérios de analises clinicas, anatomia patolégica e de diagnostico por imagem e séo lives a participagéo direta ou
indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 55. S0 rewogadas a Lei n°. 2.312,_de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de 17 de julho de 1975, e
demais disposi¢des em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
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FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.9.1990
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MINISTERIO DA SAUDE ) ) 26/6/2020
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

{dentificacao
CADASTRADO NO CNES EM: 14/7/2012 ULTIMA ATUALIZACAO EM: /05/2020

Nome: CNES: CNP3:
INSTITUTO SAD RAFAEL ] S — 7039344 30836461000160
|[Nome Empresarial: CPF: {Personalidade:
INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAQ RAFAEL CHOPINZIH e IJURiDlCA
|Logradouro: Niamero:
R CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535
Complemento: IBairro: CEP: Municipio: UF:

. CENTRO 85560000 CHOPINZINHO PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL sem sub tipo MUNICIPAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 30
Outros 36
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total _ |
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL SuUs
INTERNACAO PARTICULAR
INTERNACAQ SUS

. INTERNACAD PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT SuUs
SADT PARTICULAR
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA SuUs
URGENCIA PARTICULAR
|Fluxo de Clientela: s
CIRURGICO
Nome Leitos |Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 5 4
GINECOLOGIA 2 2
CLINICO
Nome Leitos ILeitos Existentes Leitos SUS
SAUDE MENTAL 7 7
CLINICA GERAL 40 36
COMPLEMENTAR
Nome Leitos Leitos Existentes iLeitos SUS
UTL ADULTO - TIPO I1 10 o
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|oBsTETRICIA

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
OBSTETRICIA CLINICA 7 6

OBSTETRICIA CIRURGICA 2 2

PEDIATRICOS

|Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 11 10

PEDIATRIA CIRURGICA 3 3

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: iExistente: Em Uso: Sus:
GRUPO GERADOR I 1 |sim
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: {Existente: {Em Uso: S5US:
CANETA DE ALTA ROTACAO 1 1 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACAO 1 1 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

|Equipamento: |Existente: Em Uso Sus:
BERCO AQUECIDO 3 3 SIM
BOMBA DE INFUSAOQ 2 2 SIM
DESFIBRILADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 4 4 SIM
INCUBADORA 3 3 SIM
MONITOR DE ECG 1 1 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 5 6 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

|Equipamento: iExistente; |Em Uso SuUs:
ELETROCARDIOGRAFO |2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

|Equipamento: Existente: lEm Uso SuUs:
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 2 2 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalactes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA REPOUSQO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

Ll Bl A e

MNiDlolo N

AMBULATORIAL

Instalacao:

Qtde./Consultério:

ILeitos/ Equipos:

CLINICAS INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 2

HOSPITALAR

Instalacao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA

4

(8]
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SALA DE RECUPERACAD

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

Sl ==]=

[=) B T =2 =0 S =

Servigos de Apoio

Servico: |caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAQO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Servicos Especializados

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_Impressao_Competencia.asp

| Ambulatorial:  |Hospitalar:
Cod.: |Servigo: Caracteristica: Amb.: Sus: |Hosp.: SUS:
SERVICO DE ATENCAO AD PRE-NATAL, PARTO E .
112 B cCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
115 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM SIM SIM SIM
145 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO ERCEIRIZADD NAO & Lifo ==
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120 [ roLOGICA EOU CITOPATO ITERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA N =
120 |5 TOLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SiM
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIiM NAD SIM NAO
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO SIM NAD SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122 | FICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
131 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO NAO
135 |SERVICO DE REABILITACAQ PROPRIO NAO SIM NAO SIM
140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
Servigos e Classificacao
Codigo: Servico: Classificacao: Terceiro: CNES:
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, =
112-005 [o or0 E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAC
112 - 001 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, ACOMPANHAMENTO DO PRE-MNATAL DE NAG
PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, = =
112-003 |5 oo E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL |NAD
SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A -
115 - 003 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL SAUDE MENTAL NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145-003 | BORATORIO CLINICO |EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 2
145 - 012 P 0 SR ATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 273867
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE E
145 - 003 [ 0 R ATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS |SIM 2738678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145- 012 [ 0 P ATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 3128016
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 009 |/ o RATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 3128016
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 009 |° B ORATORIO CLINICO |EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 273867
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 013 [ B SRATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2738678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE : =
145 - 001 | B ARATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 273867
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE )
145 - 001 |"\ b ATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3128016
145 - 004 [SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES COPROLOGICOS SIM 2738678
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LABORATORIO CLINICO
145-004 [Provico BE BIAGHOSTICO DE EXAMES COPROLOGICOS SIM 3128016
s 008 PrVIcD SE Haeneeco oe EXAMES DE UROANALISE SIM 2738678
145-005 Faoe oo clie o o EXAMES DE UROANALISE SIM 3128016
T e e T
T e T
14002 B e ey or EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA |SIM 273867
145 - 002 ffg;ki?.gﬁg‘ég:%sgmo i EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA |SIM 3128016
120 - 002 [y iC O O oy erropato |FXAMES crTopATOLOGICOS SIM 5664675
120 - 002 [ RV AC D O O ok opaTo  |FXAMES crTopaTOLOGICOS SIM 5205905
120 - 001 [ YO O oA EoU clopaTo  |FXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 6467
120 - 001 [ R IC D O e o opaTo  |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM
121 - 003 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM
121 - 001 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|RADIOLOGIA SIM

. 121 - 002 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|ULTRASONOGRAFIA SIM
122 - 003 [SERVICO DE DIFGROSTICO POR METODOS Jey aME ELETROCARDIOGRAFICO NAO
128 - 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM
128 - 002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM
128 - 001 |SERVICO DE HEMOTERAPIA B s D R s B
128 - 003 |SERVICO DE HEMOTERAPIA ﬁ%ﬁ%ﬁ.ﬁ;ﬂiﬂos ESPECINIS M SIM
131 -001 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO
131 - 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA i (O CIBURGICE DO APARELRO  lure
135 - 005 |SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO
140 - 009 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO  |NAO
140 - 014 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR NAO
140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO

. 140 - 013 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO
140 - 018 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO NAO
140 - 010 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO [NAO
140 - 016 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [FRONTO SOCORRO TRAUMATO NAO
140 - 008 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAO
140 - 006 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO
140- 004 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [EoTABILIZECHD DF BrC N smasiLiz VRO
140 - 005 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA :gg?ﬂgﬁ%gg&gcéggggfﬁﬂ oy Mo
140 - 007 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO
140 - 012 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_Impressao_Competencia.asp
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Relatério de Licenca Sanitaria
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LICENGA SANITARIA N° 202000010000003

VENCIMENTO: 27/03/2021

Razédo Social: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
Nome Fantasia: INSTITUTO SAO RAFAEL

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Enderecgo: Rua Coronel Santiago Dantas, 4535 - Centro - Chopinzinho/PR - 85560-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

OBSERVAGAO: LICENCA EMITIDA CONFORME ORIENTACAO DA RES. SESA N° 338/2020 - art. 13

LOCAL E DATA: Pato Branco, 27 de Margo de 2020

Anderson Carlos Nesello
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 7FSFE67AF057679D70538EAOD3C00279
Endereco para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

07?2 Regional de Salde
Rua Tapajés, 470, Centro, 85501-043
Pato Branco, Parana, Brasil, Fone: (46)3309-2400
www.saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01
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ESTADO DO PARANA
g SECRETARIA DE FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAO
E FUNCIONAMENTO
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NOME FANTASIA: INSTITUTO SAO RAFAEL
.m\zi\o SOCIAL: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE

CNPJ/CPF: 30.836.461/0001-60

INCRICAO MUNICIPAL: 196504

NR. CADASTRO: 5434-0

(CNAE) ATIVIDADE PRINCIPAL:
8660700 Atividades de apoio & gestdo de saude

(CNAE) ATIVIDADES SECUNDARIAS:

8690999 Outras atividades de atencdo & salde humana ndo especificadas anterior
8720492 Atividades de assisténcia psicossocial e & satide a portadores de distu
9499500 Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares pa

8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedim

%N'DERECO: RUA CEL. SAN THIAGO DANTAS NR: 4535
CENTRO 85560-000

LOCAL E DATA: CHOPINZINHO, 06/05/2020
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: LEIS MUNICIPAIS: 2493/2009 e 2740/2010.

TR TR A R T e A AN YR S e

A Validade deste Alvara esta condicionada a validade
do Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros.

[l
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htvs?c”ﬁﬁnis Cenl Scclaro Luclani Monjelrp Cencl

Prefeite Municipal Secretaria de Financgas

S

OBSERVACOES: Sempre que houver alteragio que modifique a categoria do estabelecimento, nome da firma, oumu-
danga de local, o licenciado deverd apresentar este titulo para efeito de registro. Este alvara € pessoal e intransferivele
deverd ser colocado obrigatoriamente em local bem wisivel do estabelecimento. E valdo exclusivamente para o(s)
ramo(s) de atividade acima especificado(s).
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... Tribunal de Contas do Estado do Parand - TCE/PR :..

[—
W2

Tribunal de Contas do Estado do Parana

Certidaoc Liberatoria

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

CNPJ N°: 30.836.461/0001-60

FINALIDADE DA CERTIDAO: RECEBIMENTO DE RECURSOS PUABLICOS. MEDIANTE CONVENIO, TERMO DE
PARCERIA, CONTRATO DE GESTAO OU INSTRUMENTO CONGENERE

E CERTIFICADO, NA FORMA DO ART. 95, DA LEl COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 113, DE 15/12/2005, E DOS
ARTS. 289 E SEGUINTES DO REGIMENTO INTERNO DO TRIBUNAL DE CONTAS, QUE O INSTITUTO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR ESTA EM SITUACAO REGULAR PARA
RECEBIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS.

VALIDADE: CERTIDAO VALIDA ATE O DIA 30/06/2020, MEDIANTE AUTENTICAGAO VIA INTERNET EM
WWW.TCE.PR.GOV.BR.

CERTIDAO EXPEDIDA COM BASE NA INSTRUCAO NORMATIVA 68/2012.

-
Tribunat de Contas do Estado do
Parana na

Cadigo de controle 8937.ZIEB.9411
Emitida em 01/04/2020 as 15:39:49

Dados transmitidos de forma segura.

hitne-lleaniirne tra nr anv hritceor/tribunal/certidaoliberatoria/srv_certidac_emissao.aspx n
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SAO RAFAEL

Oficio n° 064/2020 Chopinzinho - PR, 25 de junho de 2020.

Prezada Senhora,

O Instituto de Assisténcia Social e Sadde Sao Rafael -
Chopinzinho/PR, associagdo civil de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
30.836.461/0001-60,com protocolo SISCEBAS n° 25000.022249/2020-59, estabelecida
na Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, Chopinzinho - PR, representado neste
ato pelo Presidente — Rubenei Meloto, portador do CPF sob n® 749571559-68,
respeitosamente solicita a Vossa Senhoria o encaminhamento da documentagao para
contratagcao emergencial Coronavirus, sendo que tal solicitagdo se faz necessaria para
que possamos atender a Resolucdo SESA n° 340/2019 e apresentar a oferta de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva de 10(dez) leitos e de Retaguarda Clinica (20) vinte
leitos, para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro
clinico compativel com a infecgédo por Coronavirus - COVID-19, do Estado do Parana.

Os trabalhos realizados aqui no hospital estdo sendo organizados e
todos os equipamentos e materiais estédo disponiveis e nos colocamos a disposigéo para
o enfrentamento da pandemia e acreditamos ser de grande importancia, e assim tratar
das condigbes para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, como direito
fundamental do ser humano.

Sabemos da preocupacdo do momento quanto ao COVID-19 e temos
toda certeza que esta € uma preocupagdo geral e a regido muito sera favorecida e
amparada com todos os cuidados necessarios.

Sendo o que tinhamos para o momento, permanecemos a inteira
disposigao para quaisquer informagdes complementares.

Atenciosamente,

g

e

— —

= (-'C-'.‘Ep‘ " - = b
Instituto de Assisténcia Social e Salide S3o Rafael-Chopinzinho/PR.

Aol Rubenei Meloto
Conselho Superior - Presidente

Instituto de Assisténcia Social e Saiide Sio Rafael-Chopinzinho/PR

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR Cx. Postal 61
e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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Instituto de Assisténcia Social e Satide Sao Rafael -

_Chopinzinho - PR

Estatuto Social

CAPITULO 1
Da denominagéo, fins. Sede. natureza juridica ¢ duragéo
CAPITULO Il
Dos Associados. sua admissdo seus direitos, deverese exclusdo
CAPITULO 111
Dos Orgdos e Suas Competéncias
CAPITULO IV
Do Patrimdnio. Receitas e Despesas
CAPITULO V
Das Eleicdes
CAPITULO VI
Das Altera¢des Estatutdrias
CAPITULO VII
Da Prestacdo de Contas
CAPITULO VIII
Dos Livros
CAPITULO IX

Das Disposig¢des Gerais e Transitorias



Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael -

CAPITULO I
Da Denominacfo, Fins, Sede, Natureza Juridica e Duracio.

Art. 1°- O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPINZINHO-PR. também denominado neste Estatuto. INSTITUTO SAO
RAFAEL. tem sua sede administrativa situada a Rua Coronel Santiage Dantas,
n°4533, Centro. CEP: 85560-000 em Chopinzinho. Parana. onde tem sede ¢ foro. O
Instituto Sdo Rafael ¢ uma associagdo civil de direito privado. sem fins lucrativos,
de cardater filantropico e beneficente de assisténcia social. de saude e educacional,
com prazo de durac¢io por tempo indeterminado. que tem por finalidade:

I - Prestar assisténeia @ sande. a quantos buscarem seus servicos. sem qualquer
distingao:

IT — Servir de campo de instrugdo para estudantes da area de saude:

I - Desenvolver projetos e programas sociais como iniciativas individuais ou
coletivas que visam melhorar a qualidade de vida da Comunidade em geral;

IV - Participar com os demais Orgdos Publicos e Privados na formulagio e
implementagdo dos planos Municipais e Conferéncias Municipais, visando satde de
qualidade para a Comunidade;

V - Prover condigdes para o desenvolvimento e aperfeicoamento das atividades
hospitalares ¢ da formag#o profissional de seus funcionarios e colaboradores;

V1 - Organizar eventos. seminarios. exposigoes, ciclos de palestras e treinamentos
visando oferecer um servigo de ponta:

VIl - Garantir Universalidade. Equidade e Integralidade da atenc¢do a saude da
populagdo. visando melhoria na qualidade de vida e dignidade dos usuarios:

VIl — Proporcionar educacdo e orientagdo sanitdria a comunidade, meios para
pesquisa e investigag@o cientifica e a reabilitagio do paciente, dentro das
possibilidades:

IX — Atuar. como um dos canais de expressdo das necessidades ¢ problemas de
saude da comunidade. junto aos demais servigos locais de saude;

Paragrafo Unico: O Instituto Sdo Rafael tem cardter apartidario, porem dentro de
suas especialidades. o Instituto poderd firmar convénios ou contratos com entidades
privadas. publicas, érgdos estatais ou paraestatais para prestagdo de servigos de
assisténcia social, a saude e educacional.
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Art. 2°- A area geografica abrangida pelo Instituto, tem como prioridade o
municipio de Chopinzinho-PR e regido. podendo atuar em todo o territério nacional
como filial. posto de servigo ou departamento.

Art. 3°- O Instituto Sdo Rafael tem por objetivo lutar pelo bem comum em todos os
aspectos com prioridade a prestar assisténcia as pessoas que se encontram em
vulnerabilidade social. de acordo com as suas possibilidades e de acordo com as
legislagdes vigentes.

Art. 4°- No desenvolvimento de suas atividades, o Instituto Sdo Rafael, observara
os principios da legalidade. impessoalidade. moralidade. publicidade,
economicidade e da eficiéncia. e ndo fard qualquer discriminagio de raga. cor,
género ou religido.

Art. 5% O Instituto Sdo Rafael disciplinara seu funcionamento por meio de ordens
normativas emitidas pela Assembleia Geral, Conselho Superior ¢ em ordens
executivas emitidas pela Diretoria.

CAPITULO 11
Dos Associados, sua admissio, seus direitos, deveres e exclusio.
Secao 1
Dos Associados e sua Admissido

Art. 6° - O Instituto Sdo Rafael é constituido pelas seguintes categorias de
associados:

I - Associado Fundador;

Il - Associado Efetivo:

11 - Associado Benemérito;
IV - Associado Honordrio:

Art. 7° - E associado fundador, pessoa fisica que esteve presente na Assembleia de
Constituigdo, assinou a ata de fundagdo da Associagdo e contribuiu para a fundagado
do Instituto Sdo Rafael.

Art. 8° - E associado efetivo, pessoa fisica. sem impedimento legal. que venham a
contribuir ativamente na efetivagdo dos principios fundamentais do Instituto e
outros que vierem a ser admitidos como tais, pelo Conselho Superior. “ad
referendum”™ da Assembleia Geral e que venha a pagar anuidade.

Art. 9° — E associado benemérito.mediante deliberagio da Assembleia Geral.

pcw‘e tenha prestado servigos relevantes para o Instituto, quer seja por
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atividade voluntaria. doacdes e contribui¢oes financeiras para o desenvolvimento da
Associagdo. estando isento de pagar anuidades.

Art. 10° - E associado honorario. os que venham a exercer a Presidéncia do
Instituto, bem como qualquer pessoa fisica, que seja merecedor dessa homenagem
por ter prestados servigos de notoriedade ao Instituto. por indicagdo do Conselho
Superior mediante deliberagdo da Assembleia Geral. estando isento de pagar
anuidade.

Art. 11° - Os associados ndo respondem, nem solidaria ¢ nem subsidiariamente
pelos atos. obrigagdes ¢ encargos assumidos pelo Instituto, ndo havendo entre os
associados direitos e obrigagdes reciprocas.

§1° - Os socios de gualquer categoria. ndo recebem remuneragdo, vantagem ou
beneficios por qualquer forma ou titulo.

§ 2° - O Instituto. ndo distribui entre seus associados, conselheiros. diretores,
empregados e doadores, eventuais excedentes operacionais brutos ou liquidos,
dividendos. bonificagdes. participagdes ou parcelas do seu patrimonio.

Secdo Il

Dos Direitos

Art. 12° - Os associados tém direitos iguais e a qualidade de associado é pessoal e
intransferivel:

Art. 13° - Sdo direitos dos associados, desde que. em dia com suas obriga¢des
estatutarias:

| - Estar presente nas Assembleias Gerais Ordinarias e Extraordinarias;

Il - Votar e ser Votado. inclusive para os cargos efetivos do Instituto. desde que
completado um ano de sua admissdo:

[l — Participar de atividades e reunides que visam o interesse geral da Comunidade:

IV - Cooperar com todas as atividades promovidas ou que tenham a participagdo do
Instituto:

V - Requerer a convocagdo para Assembleia Geral Extraordindria. desde que o
requerimento venha subscrito, por 50% (cinquenta por cento) no minimo. dos
associados:

VI - Pedir o afastamento ou desligamento definitivo da Associagdo a qualquer tempo,
mediante solicitagdo por escrito:



VIl - Tomar parte nas discussdes e votagdes nas Assembleias Gerais e em todas as
reunides de Comissdes e Conselhos dos quais vier a fazer parte:

VIII - Participar de reunides do Conselho Superior. quando for convidado:

IX - Apresentar por escrito ao Conselho Superior e ao Presidente. reclamagdes sobre
irregularidades do Instituto que sejam do seu conhecimento.

Secio 111
Dos Deveres
Art. 14° - Sado deveres dos associados:
I - Conhecer e cumprir o presente Estatuto bem como as deliberagdes das Assembleias;
IT - Efetuar o pagamento pontualmente. das anuidades fixadas pela Assembleia Geral;
III - Cooperar com a prosperidade do Instituto:

IV - Respeitar de modo geral todos os associados, conselheiros, diretores, empregados e
doadores bem como colaborando com os mesmos sempre que lhe for solicitado algo:

V - Comparecer as Assembleias Gerais ¢ as Reunides dos Orgdos que venham fazer
parte ¢ justificando. quando for o caso, 0 seu nao comparecimento:

V1 - Zelar pelo bom nome do Instituto:
Pardgrafo Unico: O descumprimento dos deveres do associado podera implicar em
adverténcia verbal ou escrita. podendo ocorrer a exclusio do mesmo. no entanto devera
ser deliberada em Assembleia Geral Extraordinaria e com pauta especifica. Porem
devera ser resguardado o direito a ampla defesa.
Se¢io IV

Da Exclusao

Art. 15° - Sera excluido do Instituto Sdo Rafael os associados que:

[ — Requererem sua exclusdo, por escrito ao Conselho Superior:

Il — Sem justo motivo, recusarem ou abandonarem o cargo para qual tiverem sido
eleitos:

Il — Que. por ma fé, ou negligéncia comprovada, causarem prejuizo:

IV - Forem condenados por crime. em sentenga transitada em julgado:

T s
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V - Sem justificativa aceita pelo Conselho Superior faltarem a trés Assembleias Gerais
consecutivas:

VI — Que a juizo do Conselho Superior. ratificado pela Assembleia. infringirem os
principios e normas do Instituto.

§ 19 - A exclusdo do associado sé € admissivel havendo justa causa. assim reconhecida
em procedimento que assegure direito de defesa e de recurso a exceg¢do na hipotese

prevista no inciso I do caput deste artigo.

§ 27 - Os Associados excluidos. de acordo com o presente artigo, ndo terdo direitos ao
reembolso de qualquer importincia ou valores entregues ou doados aolnstituto.

§ 3° - O Conselho Superior comunicara através de oficio ao associado sua excluséo.
CAPITULO 111
Dos Orgios e suas Competéncias
Art. 16° - O Instituto Sdo Rafael é composto e administrado pelos seguintes Orgdos:
1 — Assembleia Geral:
1l = Conselho Superior:
[T — Conselho Fiscal:
§ 19 - Os membros dos orgdos administrativos. estabelecido neste artigo. nd@o receberdo
ordenados. salarios. gratificagdes, vencimentos nem vantagens ou beneficios, por
qualquer forma ou titulo. como retribuiga@o pelos servigos prestados no exercicio de seus

cargos.

§ 2° - Nenhum dos protissionais que atuam no Instituto ou nos estabelecimentos por ele
mantidos, mediante remuneragio com ou sem vinculo empregaticio, ou que dele se
utilizam para receber remuneragido de outra fonte. poderdo fazer parte dos conselhos ou
outro 6rgdo de deliberagdo da entidade.

Secio |
Da Assembleia Geral
Art. 17° - A Assembleia Geral. 6rgao soberano do Instituto Sdo Rafael, constituir-se-a

dos associados em pleno gozo de seus direitos estatutarios. podendo ser ela Ordinaria ou
Extraordinaria.

Art. 18° - A Assembleia Geral Ordinaria se realizara uma vez por ano,
preferencialmente no primeiro quadrimestre. sendo convocada amplamente e por meio
)
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de Fdital especifico pelo Presidente da Associagdo. com publicagio em jornal. com
antecedéncia minima de 15 dias.

Art. 19° - A Assembleia Geral Extraordinaria serd convocada. sempre que houver
necessidade por iniciativa do Presidente ou demais integrantes do Conselho Superior
e/ou Conselho Fiscal, ou nos termos deste estatuto. por meio de Edital especifico. com
publicagdio em jornal, com antecedéncia minima de 15 dias.

Art. 20° - Deverdio constar no Edital de convocagido das Assembleias, as seguintes
informag¢des:

I — Data;

{} — Hora;

{1l — Local:

IV — Ordem do dia;

Art. 21° - Compete a Assembleia Geral:

I — Deliberar unica e exclusiva sobre a ordem do dia pela qual foram convocadas no
Edital:

I1 - Eleger o Conselho Superior e o Conselho Fiscal:

11l — Empossar o Conselho Superior ¢ Conselho Fiscal eleitos em Assembleia geral
ordinaria;

IV — Aprovar ou reformar as ordens normativas do Instituto:
V — Estabelecer a contribuigio dos associados;

VI — Apreciar e aprovar o balango financeiro ¢ patrimonial anual, mediante prévio
parecer do Conselho Fiscal;

V1l — Reformar ou alterar o Estatuto Social quando houver necessidade:

VIII — Aplicar penalidades cabiveis aos associados que infringirem o Estatuto e demais
ordens normativas ¢ executivas do Instituto:

X — Discutir e aprovar o Plano de Trabalho Anual do Instituto:
X — Admitir ou excluir associados. quando houver necessidade:

X1 — Conferir titulos de associado benemérito ¢/ou honorario:
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XIl — Autorizar o Conselho Superior a contrair empréstimos, renunciar direitos, alienar,
hipotecar ou empenhar bens imoveis do Instituto que excedam a importancia de R$
10.000.00 (dez mil reais).
XIII — Julgar e deliberar sobre questGes omissas neste Estatuto;
X1V = Dissolver a Associagdo na forma deste estatuto.
Secio il

Do Conselho Superior
Art. 22° - O Conselho Superior, 6rgao executivo que dirige ¢ administra o Instituto Sao
Rafael em consondncia com o presente Estatuto ¢ ordens normativas, conforme as
deliberagdes da Assembleia Geral.
Pardgrafo Primeiro: O Conselho Superior. 6rgio de administragdo do Instituto. sera

composto por 06 membros. sendo 04 efetivos e 02 suplentes eleitos em Assembleia
Geral Ordindria. com mandato de 03 anos e serd constituido pelos seguintes cargos:

|- Presidente:
11 - Vice- Presidente:
[1- 19 - Secretario;
- IV - 2% - Secretario; (Suplente)
V- 19 - Tesoureiro:
VI-  2°- Tesoureiro: (Suplente)

Art. 23° - Compete ao Conselho Superior:

I - Administrar o Instituto bem como seu patrimdnio e suas finangas;

IT - Aprovar acordos, convénios. termos de parcerias, fomentos e colaboragdo com
entidades ¢ Poder Publico, buscando recursos para o pleno desenvolvimento das agdes:
[l -  Aprovar os regimentos internos dos varios servigos configurados na estrutura

organizacional do Instituto ¢ possiveis colaboradores parceiros ¢/ou convénios:

IV -  Representar administrativamente e judicialmente. os interesses do Instituto e de
seus associados. seja individual ou coletivo:

V- Cumprir e fazer cumprir o regulamento do Instituto, suas proprias decisdes e as
da Assembleia Geral:

VI- Representar a Instituto em todos os orgdos de deliberagdo. consultas ¢ demais
orgdos e poderes a qual possuir assento bem como lutar pela ampliagdo de sua
representatividade na sociedade:

VIl - Convocar e dirigir as reunides ¢ Assembleias Gerais;

VIII - Encaminhar a Assembleia Geral as questdes que, a seu juizo ou por forga deste
estatuto. devem ser submetidas a mesma:

IX - Acolher os associados ¢ demais convidados em reunides, assembleias e eventos,
sempre ouvindo e estudando sugestdes. reclamacdes e elogios os quais lhe forem
apresentados:

X- Resolver todos os casos omissos que chegue ao seu conhecimento:
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XI-  Contratar e demitir funcionarios a qualquer momento;

XIT -  Definir as politicas administrativas, economica. social. de recursos humanos e
outras da unidade hospitalar a que vier ser mantenedora;

XM - Criar cargos e definir o quadro de funciondrios e suas competéncias conforme
Organograma a ser definido pelo Instituto:

XIV - Apresentar anualmente a Assembleia Geral o balango e o relatorio de atividade
da Institui¢do;

XV - Autorizar a quem de direito as despesas ordinarias e a referente a obras de
melhoramento:

XVI1 - Escolher. contratar/nomear os Diretores do Hospital a que vier ser mantenedora:
XVII - Contratar assessorias e prestadores de servigos. para 0 melhor desempenho das
atividades do Instituto:

XVII - Criar, reduzir. ampliar ou extinguir servigos de conformidades com a
demanda, com as necessidades da unidade hospitalar a que vier ser mantenedora ¢ com
a situac¢dio financeira do Instituto:

XIX - Criar e\ou destituir Comissdes de Trabalho. “ad referendum” da Assembleia
Geral:

Paragrafo Unico: Os Diretores compostos pelo inciso XVI sdo cargos com status de
Diretor de eventual unidade hospitalar a que o Instituto vier a ser mantenedor. ndo
pertencendo ao Conselho Superior. podendo participar das reunides desde que
convocados pelo Presidente ou Conselho Superior.

Art. 24 - O Conselho Superior reunir-se-a. ordinariamente mensalmente. e
extraordinariamente. por convocagdo do Presidente ou de 2 (dois) Conselheiros ou
ainda. por 2\3 (dois ter¢os) do Conselho Fiscal, através de pedido enderecado ao
Presidente, contendo exposi¢do de motivos que justifique a referida convocagao.

§ 1° - Pode ser convidado periodicamente, a participar das reunides, o Diretor
Administrativo, o Diretor clinico e demais Diretores da unidade hospitalar a que o
Instituto vier ser mantenedor. para analisar os problemas e encaminhar solugdes.

9

§ 2° - Devem ser convidados, uma vez por ano, os membros do Conselho Fiscal para
receber 0 seu parecer sobre as contas da Instituigio que forem apresentadas a
Assembleia Geral para aprovagio.

§ 3° - O Conselho Superior s6 podera deliberar com a presenga de metade mais um de
seus membros.

§ 4° - Fica impedido de votar 0 membro do Conselho Superior que tiver envolvimento
ou interesse no assunto em debate.

§ 5° - O Conselho Superior deliberara por maioria simples de votos. cabendo ao
presidente, além do voto comum, o voto de desempate.

§ 6° - Das reunides do Conselho Superior. serdo lavradas atas. em livros destinados
exclusivamente a esse fim, e serfio assinados por todos os membros do Conselho
Superior. presentes na reunido.

..---""_F__ J
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Art. 25° O Conselho Superior em reunido. tem poder amplo e suficiente para praticar os
atos de administragio e resolver sobre o gue diz respeito aos interesses da Institui¢io.
sendo validos todos os seus atos, ressalvado os que necessitem de aprovagdo pela
Assembleia Geral, nos termos deste Estatuto.

Parigrafo Unico: Das decisdes do Conselho Superior. cabe recurso a Assembleia
Geral:

Art. 26° — Compete ao Presidente:

I- Representar o Instituto, ativa e passivamente. judicialmente e extrajudicialmente.
em suas relagdes com terceiros. podendo delegar poderes ¢ constituir advogados e
mandatarios, quando necessario:

II - Assinar juntamente com o secretario os diplomas dos soécios e todas as
correspondéncias do Instituto; '

[IT - Assinar cheques e efetuar pagamentos juntamente com o tesoureiro das despesas
e contas do Instituto:

IV - Assinar todo ¢ qualquer documento. desde que seja do interesse do Instituto;

V- Contrair empréstimos, renunciar direitos, alienar, hipotecar ou empenhar bens
moveis. desde que deliberado em reunides e/ou Assembleias. nos termos do estatuto:
VI-  Convocar e presidir as Assembleias Gerais — Ordindria e Extraordinaria;

VII -  Abrir. rubricar ¢ encerrar os livros do Instituto bem como contratar contador
registrado no respectivo Conselho de Classe para a feitura da escrita contabil regular
dolnstituto:
VIII - Dar o voto de qualidade sempre que houver empate nas deliberagdes:
IX- Implantar uma filosofia de trabalho eficaz e analisar juntamente com os
membros do Conselho de Superior os resultados alcangados com a metodologia
adotada:
X - Delegar a quem de direito, através de procuragdo. plenos poderes para o
desempenho eficaz de todas as atividades pertinentes e necessarias a administragio da
Instituicdo:
XI- Controlar e supervisionar a execugdo dos planos e programas aprovados,
mediante avaliagdo. sendo necessario, decidir sobre os ajustes. visando seu
cumprimento oportuno:
X1l -  Controlar e supervisionar as atividades dos Diretores ou Assessores, atraves de
reunides, relatérios ou contatos diretos:
XIIl - Empenhar-se, junto com os Diretores da unidade hospitalar a que vier ser
mantenedor parceiros, para atingir indices competitivos de qualidade e produtividade
dos servigos prestados:
XIV - Determinar o cumprimento de normas e preceitos legais que regem o tipo de
Entidade Civil de Direito Privado Sem Fins Lucrativos, de carater beneficente,
assistencial e filantropico em que se enquadra a Institui¢do, bem como a observancia de
leis fiscais. tributarias ou trabalhistas;
XV - Apresentar anualmente a Assembleia Geral. em nome do Conselho Superior. o
relatorio de atividades do exercicio anterior bem como o plano de trabalho e a previsio
orgamentaria para o exercicio posterior:
XVI - Cumprir ¢ fazer cumprir o Estatuto. as deliberagdes do Conselho Superior, ¢ da
Assembleia Geral:

>
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Art. 27° — Compete ao Vice-Presidente:
| — auxiliar o Presidente no exercicio de suas fung¢des:
IT — desempenhar as tarefas que lhe forem oficialmente delegadas pelo Presidente:

[T — substituir o Presidente em suas auséncias ou impedimentos, investido de todas as
atribui¢des, direitos e deveres inerentes ao cargo.

Art. 28° — Compete ao 1° Secretario:

I - Secretariar e redigir as atas das Assembleias Gerais ¢ Reunides:
I - Escrever e expedir todas as correspondéncias do Instituto:
Il - Ter em boa ordem e sob sua guarda, na sede do Instituto Sdo Rafael os livros de
presengas e atas; '
. IV - Controlar a frequéncia dos associados:
V- Manter atualizado o cadastro dos associados: a
VI - Providenciar todos os documentos solicitados pelo Conselho Superior e Fiscal:
VIl - Acompanhar. junto a comissdo especifica. apuragdo dos votos das eleigdes
realizadas:
VIII - Substituir o Presidente e Vice-Presidente, em casos de impedimento ou auséncia
dos mesmos;
IX - Publicar todas as noticias das atividades do Instituto ¢ arquivar toda a
- documentagdo:
X - Desempenhar fung¢des afins ¢ outras que lhe forem confiadas pelo Presidente.

Art. 29° — Compete ao 1° Tesoureiro:

I - Administrar toda a movimentag¢ado financeira bem como o patrimdnio do Instituto:

II - Providenciar semestralmente ao Consetho o balancete de receitas e despesas:

III - Realizar a Prestagdo de Contas Anualmente;

. IV - Efetuar pagamentos juntamente com o Presidente. sempre que necessario:

V-  Assinar em conjunto com o Presidente os cheques ou quaisquer outros
documentos pertinentes as movimentagdes financeiras:

V1- Pagar as contas autorizadas pelo Presidente e Conselho Superior, mediante
recibo em livro proprio firmado pela parte. ou seu legitimo representante:

VII - Arrecadar, controlar e contabilizar as contribui¢des dos associados. rendas.
auxilios, donativos. recursos oriundos do Poder Publico e subven¢des, mantendo
em dia a escrituragdo do Instituto:

V1I1 - Prestar contas ao Conselho Fiscal, sempre que lhe for solicitado;

IX - Preparar a presta¢io de contas e¢ documentagdo necessaria para o Conselho
Fiscal e a Assembleia Geral;

X -  Assinar com o contador e o presidente os balancetes anuais do patrimdénio da
receita e despesa:

X1- Elaborar rotinas referentes ao fluxo e movimentagdo de valores da Instituigdo:
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Paragrafo Unico: As atividades inerentes ao Tesoureiro. constante nas inciso Il e IX
deste artigo. poderao ser desempenhadas pelo proprio Contador da Instituigdio a critério
do Conselho Superior.

Art. 307 - Ao 2° Secretario ¢ ao 2° Tesoureiro. compete substituir ao 1° em seus
impedimentos e auséncias respectivamente;

Art. 31% - O Instituto ndo remunera sob qualquer forma, os cargos dos membros do
Conselho Superior e Conselho Fiscal e ndo distribuem lucros, bonificagdes ou
vantagens a Conselheiros. mantenedores ou associados. sob nenhuma forma ou
pretexto, cujas atuagdes sdo inteiramente gratuitas.

Pardgrafo Unico: Os lucros eventualmente verificados em seus exercicios financeiros
serdo aplicados integralmente para a manutengdo ¢ desenvolvimentos das finalidades
estatutarias. '

Secdo 111
Do Conselho Fiscal

Art. 32° - O Conselho Fiscal é composto por trés (3) membros eleitos entre os
associados fundadores e efetivos (titulares) e trés (3) suplentes.

§ 1°- Aos associados que compdem o Conselho Fiscal, fica vedado assumir fungdes
delegadas aos associados que compdem o Conselho Superior do Instituto. durante o
mandato para o qual foram eleitos.

§ 2° - O mandato do Conselho Fiscal tera a mesma vigéncia do Conselho Superior do
Instituto. e a elei¢do ocorrera na mesma Assemblela Geral.

Art. 337 - Compete ao Conselho Fiscal:

[ - Examinar os livros de escrituragdo do Instituto Sdo Rafael:

Il - Apreciar os balangos ¢ inventario que acompanham o Relatério Anual do Conselho
Superior:

11 - Examinar, apreciar e dar parecer anual sobre as contas do Instituto, enviando
relatorio a Assembleia Geral Ordinaria:

IV - Solicitar sempre que houver duvidas todo tipo de explicagdo para o Conselho
Superior. zelando pela total lisura sobre as finangas:

V - Acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independente;

VI - Convocar extraordinariamente a Assembleia Geral:

Art. 349 - Ao Titular do Conselho Fiscal. eleito entre scus pares, compete:

I - Escolher o Secretario do Consclho Fiscal:
Il - Convocar e presidir as reunides do Conselho Fiscal.

Art. 35° - O Conselho Fiscal se reunira a0 menos uma vez por semestre, ou sempre que
necessario. devendo ser lavrada a correspondente ata. em livro proprio.
D
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Art. 36° - As deliberagdes do Conselho Fiscal serfio tomadas por maioria simples de
voto.

Art, 37° - As vagas. em qualquer tempo, que vagarem no Conselho Fiscal. serdo
preenchidas pelos suplentes mediante convocagéo.

Pariagrafo Unico: Persistindo vagas estas serdo preenchidas por nova eleigdo.
cumprindo ao Presidente convocar imediatamente a Assembleia Geral.

CAPITULO IV
Do Patrimdnieo

Art. 38° - O patrimdnio do Instituto Sdo Rafael serd constituido de bens moveis,
imoveis, veiculos. semoventes, agdes ¢ apdlices de divida publica. direitos e demais
valores de sua propriedade e de outros que venha a adquirir ou lhes forem doados.

§ 1- Todos os bens patrimoniais pertencentes ao Instituto serdo obrigatoriamente
registrados e matriculados em seu nome.

§ 2°-Os bens moéveis e utensilios, maquinas e equipamentos. ou seja. 0 Ativo
Imobilizado devera ser cadastrado e etiquetado com o nome da Instituicao.

Art. 39° - A administragdo do patriménio do Instituto em sua totalidade ¢ de
competéncia dos membros do Conseltho Superior.

Art. 40° — O patrimdnio do Instituto Sao Rafael somente podera ser alienado ou
onerado por proposta do Conselho Superior. aprovadas pela Assembleia Geral.

Art. 41° - A Instituicdo somente podera ser dissolvida por aprovagdo de 2/3 (dois
ter¢os). no minimo. da totalidade dos sdcios efetivos. com direito a voto em
Assembleia Geral Extraordinéria. especificamente convocada para esse fim.

Pardgrafo Unico: Dissolvida a Institui¢do. nos termos do artigo deste Estatuto,
seu patrimdnio social liquido. respeitados os direitos de terceiros e as doagdes
condicionais, serdo destinados a outra entidade congénere. publica ou privada. de
idéntica finalidade. nos termos da Lei n® 13.204. de 14 de dezembro de 2015, ¢
inciso 1l do art. 3° da Lei n® 12.101/2009. ou outra que vier substitui-la. desde que
tenha 0 mesmo objetivo social. registrada no Conselho Nacional, indicada por
deliberag@io da mesma Assembleia que a dissolveu.

Se¢io 1
Das Receitas
Art. 42° - As receitas da Associagdo serdio constituidas de:

I - Contribui¢dio de Pessoas fisicas e juridicas:

I - Anuidagcsz
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II1 - Rendimentos de seu patrimonio social;
IV - Recursos provenientes de termos de parcerias, convénios ¢ subvengdes:
V - Recursos consignados no or¢amento dos municipios, do Estado e da Unido;

VI - Recursos oriundos de projetos sociais. promogdes e doagdes:
VII - Donativos de pessoas fisicas e juridicas bem como de institui¢des nacionais
¢ internacionais:

VIII - Rendas provenientes dos servigos que vier a prestar:

IX - Outras receitas:

Art. 43° - O Instituto aplicara integralmente o eventual resultado operacional na
manutengdo e desenvolvimento de seus objetivos institucionais. apresentando de
acordo com a legislacdo especifica em vigor. relatorio circunstanciado de suas
atividades.

Art. 44° - O Instituto aplicard suas rendas e recursos integralmente no territorio
nacional. na manutenc¢io e desenvolvimento de seus objetivos institucionais ¢ ndo
distribuira lucros, dividendos. bonificacdes. participagdes ou parcela de seu
patrimonio. sob nenhuma forma ou pretexto.

Secio I1
Das Despesas

Art, 45° - As despesas do Instituto consistirdo em todo o gasto relativo a sua
manutengdo. investimentos entre outras.

Art. 46° - O Instituto manterda livro diario. com escrituragdo contabil de suas
receitas ¢ despesas, de acordo com a Legislagdo Especifica, em vigor.

CAPITULO YV
Das Eleicdes

Art. 47° — A elei¢do do Conselho Superior ¢ do Conselho Fiscal sera feita através
de chapas. com a concordancia expressa de todos os seus componentes. devendo ser
registrada na sede da Institui¢dio com antecedéncia minima de 08 (oito) dias da data
prevista para as eleigdes.

§ 1°- O pedido de registro das chapas sera apresentado em trés vias. assinado por
todos os seus componentes. servindo a primeira via para os arquivos da instituigdo,
a segunda para ser afixada em local visivel na sede da Instituigdo. e a terceira via
devolvida ao interessado, depois de protocolado o seu recebimento.
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§ 2%Verificada qualquer irregularidade no pedido de registro da chapa. o
responsavel pelo registro sera cientificado pelo Presidente do Conselho Superior
para sanar o defeito no prazo que lhe for assinado. sob pena de indeferimento.

§ 3°-As impugnagdes ao registro das chapas serdo formuladas por escrito. até as 17
(dezessete) horas do dia anterior as elei¢des. as quais serdo apreciadas pela
Assembleia Geral Ordinaria antes do inicio da votagdo.

Art. 487 - As eleigdes para o Conselho Superior e Conselho Fiscal ocorrerdo a cada
03 (trés) anos em Assembleia Geral Ordinaria, podendo os membros serem
reeleitos.

§ 1°- A Assembleia Geral Ordindria que elegera os novos membros do Conselho
Superior da entidade deverdo ocorrer preferencialmente na segunda quinzena de
abril de cada ano.

§ 2°- O mandato de todos os Conselheiros tera inicio no més de maio do ano que for
eleito.

Art. 49° - As eleigdes serdo coordenadas por uma Comissdo Eleitoral formada por
trés associados, indicados pelo Conselho Superior do Instituto.

Art. 507 - Os associados interessados em concorrer as eleigdes devem se organizar
em chapas completas. contendo todos os cargos previstos para o Conselho Superior
¢ do Conselho Fiscal, em conformidade com o Estatuto.

Paragrafo Unico: As chapas devem inscrever-se junto a Comissdo Eleitoral em
hordrio e local estipulado pela mesma e ser exposta em forma de edital na sede do
instituto Sdo Rafael.

Art. 51° - O horario e local das elei¢des devem ser publicadas em Edital de
convocagdo de Assembleia Geral Ordinaria. conforme prevista no presente Estatuto.

Art. 52° - E vedada a inscri¢do de uma mesma pessoa fisica para mais de uma
chapa.

Art. 53° - Tera direito a votar e serem votadas nas eleigdes do Instituto Sdo Rafael.
na data da sua realizagdo, todos os associados que estejam com sua situagdo regular,
conforme rege este Estatuto.

Art. 54° - Para ter direito a voto ¢ ser votado. o associado devera estar associado
junto ao Instituto Sao Rafael. com no minimo 01 (um) ano antes da data da elei¢do.

Paridgrafo Unico: Nio é permitido voto por procuragio.

Art. 55° - A votagdo dar-se-a por cédulas escritas e confidenciais.
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Art. 36° - A apuragdo dos votos sera executada pela Comissdo Eleitoral e o
secretario. conforme inciso VII do artigo 28. com o acompanhamento de até 02
fiscais de cada chapa concorrente.

I - Apoés o término da apuragdo dos votos. a Comissdo Eleitoral transcrevera Ata
de Elei¢do ¢ Posse do Conselho Superior, Conselho Fiscal, eleitos para um
mandato de 03 anos.

[I - Casa haja uma unica chapa concorrente ao pleito. cabera a Comissdo
Eleitoral, a decisdo de manter a votagdo ou propor a aclamag¢do junto aos
associados presentes.

Il - Seréd aclamada eleita a chapa mais votada.

IV - Em caso de empate entre as duas chapas mais votada, sera designada uma
nova data para novas clei¢des a qual serd realizada em um prazo de 30 dias:

Art. 57 - Os eventuais recursos de impugnac¢do deverdo ser encaminhados por
escrito @ Comissao Eleitoral. imediatamente apos a apuragio dos votos. ficando sob
a responsabilidade da mesma a apreciagdo dos fatos.

Art. 58° - Apés o término da apuragdo, o Presidente da Assembleia proclamara a
chapa vencedora, e empossara os nomes eleitos imediatamente. Assim os eleitos
deverio ficlmente cumprir todas as disposigdes deste Estatuto e demais legislag¢oes.

CAPITULO VI
Das Alteracdes Estatutdrias

Art. 59° - O presente estatuto podera ter seus artigos alterados ou mais artigos a ele
anexados, através da indicagdo dos associados. desde que comprovados a
necessidade de alteragdo/insergdo.

Art. 60° - As alteragdes deverdo ser apresentadas em Assembleia Extraordinaria
convocada para este fim. para posterior aprovagio.

Pariagrafo Unico: Para as deliberagdes a que se refere este artigo e o disposto no inciso
VIl do artigo 21°, é exigido o voto concorde de 2/3 (dois tergos) dos presentes a
Assembleia especialmente convocada para esse fim. ndo podendo cla deliberar. em
primeira convocagdo. sem a maioria absoluta dos associados, ou com qualquer nimero
nas convocagoes seguintes.

Art. 61° - Em respeito ao disposto pela legislagdo. em especial ao Codigo Civil
Brasileiro. o presente Estatuto somente poderd ser alterado ou reformado. no todo
ou em parte. perante o cumprimento dos requisitos previstos em seus artigos.

T
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CAPITULO VI
Da Prestacio de Contas
Art. 62° - A prestagio de contas do Instituto Sao Rafael observara no minimo:

I - Os principios fundamentais da contabilidade e as normas brasileiras de
contabilidade:

I - A publicidade. por qualquer meio eficaz. no encerramento do exercicio
fiscal. ao relatorio de atividades e das demonstra¢gdes financeiras. inclusive
certiddes negativas de débito junto ao INSS ¢ ao FGTS, colocando-as &
disposi¢do para exame de qualquer cidaddo;

11 - A prestagdo de contas de todos os recursos e bens de origem publica
recebidos serd feita conforme determina o presente Lstatuto ¢ a legislagdo

pertinente.

CAPITULO VIII
Dos Livros
Art. 63° - O Instituto Sdo Rafael mantera os seguintes livros:

I-  Livro de Presenga das Assembleias e Reunides;

IT - Livro de Ata as Assembleias e Reunides:

Il - Livros Fiscais e Contdbeis: ¢

IV - Demais livros exigidos pelas legislacdes vigentes:

CAPITULO IX
Das Disposi¢cdes Gerais e Transitorias

Art. 64° - O exercicio financeiro do Instituto sera contado de 1° de janeiro a 31 de

dezembro.

Art. 65° - A critério do Conselho Superior, a entidade podera filiar-se a entidades
nacionais ou estrangeiras. resguardada a sua personalidade. autonomia e atuagio.
bem como. os direitos ¢ obriga¢des dos seus socios.

Art. 66° - Fica outorgado o Titulo de Sécio Honordrio “post mortem™ aos Socios
fundadores do Instituto Sdo Rafael. bem como. aos s6cios que exerceram a fungdo
de Presidente da instituigdo, desde a sua fundacdo.

Art. 67° - Para extingdo do Instituto Sdo Rafael o processo consiste em:

I - Devera ser convocada uma Assembleia Geral Extraordindria especialmente para
definir a extingdo. com antecedéncia minima de 30 dias corridos:
Il - A deliberagdo sera com no minimo 2/3 dos presentes:
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Art. 68° - Em caso de dissolugdo do Instituto, a Assembleia Geral que o extinguiu,
elegera uma Comissdo de 03 membros. os quais promoverio o pagamento de
eventuais dividas ¢ o empréstimo de seu patriménio. bens e haveres a entidades
congéneres, conforme previsto no presente Estatuto.

Art. 69° - Caso haja constatagdo de problemas relacionados a conduta ética do
associado ou mau uso do nome do Instituto Sdo Rafael. o Conselho Superior podera
propor a formagdo de uma comissdo de sindicéncia. sendo esta formada pelos
associados. com no minimo 05 membros, para analise bem como fornecer pareceres
para posterior decisdo administrativa.

Paragrafo Unico: Apdés a constituigdo da referida Comissdo de Sindicancia, a
mesma tera 30 dias corridos para apresentagdo de pareceres ao Conselho Superior.

Art. 70° - Terminado o mandato dos Conselhos Superior. Fiscal, os associados
permanecerdo respondendo por suas fungdes até a posse de seus sucessores.

Art. 71° - Na sede do Instituto S#o Rafael sera expressamente proibida
manifestagdo de carater exclusivamente politico-partidario;

Art. 72% - Compete aos associados do Conselho Superior do Instituto deflagrar
processo administrativo ou judicial. sempre que se constatar irregularidades no trato
dos bens. direitos e obrigagdes do Instituto, sendo assegurada ao processo a ampla
defesa.

Art. 73° - Sempre que algum associado do Conselho Superior ou do Conselho
Fiscal, em tese, se tornar inadimplente com suas obrigacdes. serda notificado da
irregularidade. e definidos os prazos e formas de resolver a questdo, garantindo o
amplo direito de defesa.

Art. 74° -Em caso de dissolugdio do Instituto Sdo Rafael. a Assembleia Geral que o
extinguiu. elegera uma Comissdo de 03 membros. os quais promoverdo o
pagamento de eventuais dividas e o empréstimo de seu patrimonio. bens e haveres a
entidades congéneres. conforme previsto no presente Estatuto.

Art. 75° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Superior ¢ referendados
pela Assembleia Geral Extraordinaria.

Art. 76° - No cumprimento de seus objetivos estatutarios, o Instituto. representara
seus associados perante quaisquer autoridades e orgdos publicos federais. estaduais
e municipais. ou particulares quando solicitada pelos mesmos, dirctamente ou
assistindo-os. em qualquer instdncia administrativa ou judicial, podendo propor
quaisquer medidas e a¢Oes preparatorias preventivas para assegurar direitos e
interesses que se fizerem necessarios.
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Art. 77° - O Regimento Interno do Instituto Sao Rafael disciplinara todas as
atividades. estrutura, composi¢do e sua descrigdo, o qual sera aprovado pelo
Conselho Superior, nos termos da legislagdo vigente.

Art. 78° - Os Conselheiros bem como os associados. nfio sdo pessoalmente
responsdveis pelas obrigagdes que contrairem em nome do Instituto. exceto se for
por desobediéncia expressa do texto estatutario. quando entdo esses ficam sujeitos a
responsabilidade civil pelos prejuizos que causarem ao Instituto e a terceiros. alem
da responsabilidade penal que possa caber ao caso.

Art. 79Y - O referido Estatuto Social se caracteriza como lei maxima do Instituto de
Assisténcia Social e Saude Sdo Rafael. devendo ser do conhecimento de todos os
associados as disposigdes presentes.

Art. 80° - O presente Estatuto aprovado nesta data. em Assembleia Geral
legalmente constituida. entra automaticamente em vigor. ap0s seu registro em
Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas desta Comarca. na forma da Lei.
ficando o atual Conselho Superior autorizado a tomar providencias indispensaveis
para a sua legalizagdo e publicagdo. revogando disposi¢des em contrario.

Chopinzinho(PR). 20 de Junho de 2018.
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Ata n° 002/2019 .
Assembléia Geral Extraordin‘éria

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE S{'S\O RAFAEL

CHOPINZINHO-PR
Ao dia, trinta e um de janeiro de dois mil e dezenove, as dezoito horas, a rua Coronel

Santiago Dantas, 4235, centro, municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, foi
realizada a assembléia Geral Extraordinaria do Instituto de Assisténcia Social e
Saude Sao Rafael Chopinzinho-PR, conforme edital publicado na imprensa regional,
Diario do Sudoeste — caderno integrante Edicao n® 7305 de 16/01/2019. Em seguida, ©
Sr. Rubenei Meloto, declarou abertos os trabalhos dando boas vindas a todos e
apresentou a pauta da reunido com a leitura do Edital; EDITAL DE CONVOCAGAO
PARA ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA. Chopinzinho, (PR). 15 de janeiro de 2019
Em seguida o Sr. Presidente Rubenei Meloto, prosseguiu com os trabalhos e nomeou a
mim Euclides Forlin, portador do RG sob n® 3.512.288-5 para secretariar e lavrar a
presente Ata de Assembiéia Extraordinaria e deu inicio a pauta;

1. Eleger novos membros Conselho Superior e Fiscal;

devido a problemas particulares de alguns componentes do conselho superior e fiscal,
foram entregues os pedidos de afastamento a administrac@o do Institutc Sao Rafael,
alegando motivos pessoais e ndo poderem mais continuar atuando nestes conselhos,
foram eles: Conselho Superior - Fabiano Popia; Franceli de Fatima Davi; Sandra
Mara da Silva; Ilvone Fochezato e Conselho Fiscal - Vilmarize Buffon Fraron. Em
razdo dos pedidos de afastamento faz-se necessario a indicacdo de novos nomes
para compor a atual diretoria do Conselho Superior e Conselho Fiscal:

- CONSELHO SUPERIOR:

Secretario: ALTAIR SUFIATTI, brasileiro, casado. empresario, residente e domiciliado
em Chopinzinho/PR, a rua Marechal Castelo Branco. 3790, bairro Verdi, CEP: 85560-
000, portador do RG n° 5.854.025-0 SESP/PR e CPF n°® 973.482.369-87,

2° Secretario: NIVALDO JOSE BELLO JUNIOR, brasileiro, soiteiro, advogado,
residente e domiciliado em Saudade do Iguacu/PR. na Avenida Iguacu, 1798, CEP:
85568-000, portador do RG n° 7.994.773-3 SESP/PR e CPF sob n® 053.724.119-10;

1° Tesoureiro: ENIO BRAGATO, brasileiro, casado, empresario, residente e
domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Coronel San Thiago Dantas, 4642, Qdra. 35, lote
14, CEP: 85560-000, RG n° 1.829.925-9 SESP/PR e portador do CPF sob n°
338.010.619-49,

° Tesoureiro: POLIANA POMPEU DA SILVA, brasileira, casada. tecnica em
radiologia, residente e domiciliada em Chopinzinho/PR, a rua Afonso Pena, 4421,
centro, CEP; 85560-000, portador do RG n® 9.861.631-4 SESP/PR e CPF sob n°

061.391.639-51;_
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- CONSELHO FISCAL:

2° Suplente: FIORIVALDO ANTONIO NUNES DA SILVA, brasileiro, casado,
agricultor, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Mario Ceni, s/n, Bairro
Sao Joseé, CEP: 85560-000, portador do RG n° 2.251.705-8 §ESPIPR e CPF n°
374.349.349-72.

2. Empossar os novos Conselheiros:

Depois dos nomes propostos e analisando as condicdes de cada associado para
ocupar o cargo, apos longa discussao, houve concordancia da maioria pelos nomes
que foram indicados, aprovados e neste ato empossados.

3. Estabelecer e fixar anuidade entre os Associados;

Proposto os valores para discussao, sendoc aprovado pela maioria e definido como
valor inicial provisério da anuidade como contribuicdo do associadc em RS
50,00(cinguenta reais) a ser pago todo més de margo.

4. Ratificagao do Contrato de Locacao de Imovel e Termo de Gestao;

O Presidente, esclareceu aos presentes que tanto o Contrato de Locacado quanto o
Termo de Gestao, foram amplamente discutidos entre as partes e que o Conselho
Superior, nomeou uma comissao para tal fim, fazendo parte também a Administradora
do Instituto, que constituiu o grupo de trabalho para analise por varias vezes do
Contrato de Locacao de Imovel e do Contrato de Gestdo junto com os socios da
Policlinica Chopinzinho. Foram sanadas duvidas e alguns questionamentos entre os
presentes e todos os associados fundadores terao copia de ambos os documentos
para melhor entendimento, sendo assim o Sr. Presidente Rubenei Meloto colocou para
apreciacao da assembleia a proposi¢ao da ratificacdao dos referidos contratos, sendo
que foi aprovado por unanimidade sem restricoes.

5. Indicagao da Administradora da Entidade;

O Sr. Rubenei Meloto - Presidente, explanou para os presentes que nos termos das
disposicoes estatutarias, foi contratada a Sra. Liliane Guarezzi Fontanive, com
qualificagao e experiéncia assistencial, para gerir como administradora a unidade
hospitalar sob gestdo do Instituto S3ao Rafael Sendo oportunizado a sua
apresentacao. ela agradeceu colocando-se a disposicao no que for necessario para
melhor conduzir a unidade hospitalar, que por fim todos os presentes ratificaram sem
nenhuma restricao sua contratagao.

6. Apresentacao de novos membros associados;

Para ampliar o quadro associativo do Instituto Sao Rafael o Sr. Presidente Rubenei
Meloto, sugeriu um acréscimo neste primeiro ano de mais 20(vinte) novos associados e
pediu que indique e apresente novos nomes para compor o quadro de associados e
ingressar nas categorias de associados do Instituto Sao Rafael, que nao tenham
nenhum impedimento legal e que venham a contribuir, participar e cooperar com a
prosperidade de todas as atividades promovidas, zelando pelo bom nome do Instituto,
gue serao aprovados pelo Conselho superior e ratificados em Assembiéia.

Logo apés encerrados os itens da assembleia o Sr. Presidente falou das dificuldades
financeiras do instituto nessa fase de transicdo e nao possuir recursos de giro de caixa
para saldar,os compromissos imediatos ate que sejam faturados os servigcos prestados
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e seu efetivo recebimento. Para melhor conduzir o objeto da atividade econdmica e
saldar os compromissos, foi sugerido um ' emprgstimo' financeiro de RS$
85.000,00(citenta e cinco mil reais),conforme contrato de mutuo, para pagamento
futuro dentro das possibilidades do Instituto Sdc Rafael e aprovado pelos associados
na assembleia extraordinaria.

Por fim o Sr. Rubenei Meloto agradeceu a presenca de todos e deu por encerrados os
frabalhos da Assembléia Extraordinaria Nada mais tendo a discutir, foi encerrada a
assembleia, sendo que a presente ata foi lavrada por mim, Euclides Forlin, secretario
designado da assembleia em duas vias de igual teor e contetido.

Chopinzinho,PR, 31 de janeiro de 2019.
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Assembléia Geral de Constituicio do

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL
CHOPINZINHO-PR

Ao dia, vinte de junho de dois mil e dezoito, as dezoito horas, a rua Presidente
Dutra, 4261, centro, municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, foi realizada a
assembléia de constitui¢do do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sio Rafael
Chopinzinho-PR, conforme edital publicado na imprensa regional, Diario do
Sudoeste — caderno integrante Edigdo n® 7152 de 05/06/2018 e outra publicagdo
local na Gazeta Regional Edi¢do n° 508, pagina 09 de 01/06/2018. Em seguida, o
Sr. Rubenei Meloto, declarou abertos os trabalhos dando boas vindas a todos e
apresentou a pauta da reunido com a leitura do Edital; EDITAL DE
CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA GERAL DE CONSTITUICAO.
Ficam convocados todos os interessados, nos termos do artigo 53, “caput”, da Lei
n® 10.406 de 10 de janeiro de 2002,( codigo Civil Brasileiro), para a realizagio da
Assembléia Geral de Constitui¢do de Associagdo com a finalidade de pmmo:.fer e
desenvolver a saude, no dia 20 de junho de 2018, as 18:00 (dezoito)horas, para
reunirem-se em Chopinzinho/PR, a Rua Presidente Dutra. 4261, Centro, Auditério
Centro Médico Chopinzinho, tendo como pauta da Assembleia: 1°)discussido e
aprova¢io do Estatuto da associagiio; 2")aprovacio de nome da associacio;
3%)elei¢ao para os dirigentes da associa¢iio que integrario os 0rgaos internos;
4")designac¢io da sede provisoria da associa¢io. Sua presenga ¢ importante e
muito nos honrara.Chopinzinho — PR, 30 de maio de 2018.Atenciosamente,
Rubenei Meloto. Apo6s a leitura os membros presentes escolheram, por aclamacio,
para presidir os trabalhaos tendo sido deliberado para compor a mesa diretiva da
assembléia, foi indicado o Sr. Rubenei Meloto como presidente, e o Sr. Fabiano
Popia, para secretariar os trabalhos. Em seguida o Sr. Rubenei Meloto realizou
uma breve explanagdo sobre os objetivos que originaram a criag¢do da instituigdo
denominada, com objetivos de atuar principalmente na drea de saude e assisténcia
social, passando assim aos itens da pauta da Assembleia; 1°)discussio e
aprovacio do Estatuto da associac¢dio; prosseguindo os trabalhos. foi efetuada a
leitura da minuta do estatuto do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao
Rafael Chopinzinho-PR, na sua integra, colocado em votag¢do, foi aprovado por
unanimidade; 2°)aprova¢io de nome da associag¢io; Sugerido o nome do
Instituto e falando um pouco do seu significado e sua escolha foi colocado em
votagdo e aprovado pelos presentes; 3°) elei¢iio para os dirigentes da associacio
que integrario os orgios internos; dando continuidade aos trabalhos foi eleito o
grupo gestor inicial, entre os presentes, com a seguinte composigdo e qualificacio:
CONSELHO SUPERIOR:

Presidente: RUBENEI MELOTO, brasileiro, casado, advogado OAB/PR
67.415. residente e domiciliado a rua Antonio Vicente Duarte, n° 3306, casa 02,
bairro Frei Vito, municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, CEP n® 85560-000,
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RG n® 5.292.699-8 SSP/PR, CPF n° 749.571.559-68; Vice-presidente:
EUCLIDES FORLIN;] brasileiro, casado, agricultor, residente ¢ domiciliado na
comunidade de Santo Antonio, interior, municipio de Chopinzinho, Estado do
Parana, CEP: 85560-000, RG n® 3.512.288-5 SSP/PR, CPF n® 702.124.309-04; 1°
Secretario: FABIANO POPIA, brasileiro. casado, enfermeiro. residente a rua
Sao Pedro. n° 4372, bairro Cristo Rei, municipio de Chopinzinho, Estado do
Parana, CEP n® 85560-000, RG n° 8.394.883-3 SSP/PR, CPF n° 041.301.589-02;
2” Secretario: FRANCELI DE FATIMA DAVI, brasileira, casada, pedagoga,
residente e domiciliada a rua Carlos Plavinski, 480, Centro, municipio de Saudade
do Iguagu, Estado do Parana, CEP n°® 85568-000, RG n°® 8.890.928-3 SSP/PR, CPF
n® 038.644.339-40; 1° Tesoureiro: SANDRA MARA DA SILVA, brasileira,
casada, residente e domiciliada na Linha Encruzilhada, interior, municipio de
Chopinzinho, Estado do Parana, CEP: 85560-000. RG n° 6.539.444-8 SSP/PR,
CPF n® 024.818.589-64; 2" Tesoureiro: IVONE FOCHEZATO, brasileira,
solteira, residente e domiciliada 4 rua Parana, 5115, bairro Cristo Rei, municipio de
chopinzinho, Estado do Parana, CEP 85560-000, RG n° 6.192.099-4 SSP/PR*CPF
n®  966.901.439-53. CONSELHO FISCAL: Titular: NADIA
NOVOCHADLEY, brasileira, solteira, residente e domiciliada a rua Paz, 358,
municipio de Sulina, Estado do Parana, CEP n° 85565-000, RG n® 7.380.849-9
SSP/PR, CPF n® 027.612.219-40: 2° Titular: ANA MARIA ZANETTE BOSA,
brasileira, casada, professora, residente e domiciliada a rua Antonio Vicente
Duarte, 3810, apto 201, Centro, municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, CEP
n® 85560-000, RG n® 808.093-3 SSP/PR, CPF n°® 093.652.659-91; 3° Titular:
FRANCIELI CELLA SCHUASTZ, brasileira, casada, enfermeira, residente e
domiciliada a rua Santo Atonio, 954, Qd. 19, municipio de Sdo Jodo, Estado do
Parana, CEP: 85570-000. RG n° 7.571.105-0 SSP/PR, CPF n° 045.725.779-27,
1° Suplente: MATEUS AUGUSTO COMELLI, brasileiro, solteiro,
administrador, residente e domiciliado a rua Palmeiras, 3678, Qd.5, bairro Cristo
Rei, municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, CEP 85560-000, RG n°
9.805.527-4 SSP/PR, CPF n° 059.955.7.980—02; 2° Suplente: VILMARIZE
BUFFON FRARON, brasileira, casada, gestora pablica, residente e domiciliada a
rua Guilherme Bocalon, 4215, bairro San Genaro , municipio de Chopinzinho,
Estado do Parana, CEP n® 85560-000, RG n°® 6.124.319-4 SSP/PR, CPF n°
802.589.809-15; 3" Suplente: ANASTACIA FAVERO DA SILVA, brasileira,
casada. residente e domiciliada na Linha Gameldo, interior, municipio de
Chopinzinho, Estado do Parana, CEP 85560-000, RG n° 5.589.857-0 SSP/PR, CPF
n’ 866.725.849-00. O grupo gestor inicial foi eleito e empossado neste ato,
devendo cumprir o mandato de trés anos, conforme determinado no Estatuto.
4°) designac¢io da sede proviséria da associa¢dio; por fim, passou-se a discussido
da sede que sera no seguinte endereco: Rua Coronel Santiago Dantas, 4535,
Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, CEP: 85560-000, O Sr. Rubenei Meloto
agradeceu pelos trabalhos desenvolvidos pela comissdo organizadora,



possibilitando a constitui¢do da entidade, em prol da comunidade do Sudoeste do
Parana. Nada mais tendo a discutir, foi encerrada a assembleia, sendo que a
presente ata foi lavrada por mim, Fabiano Popia, secretario da assembleia
quatro vias de igual teor e conteudo.

Chopinzinho(PR),-20 de Junho de 2018.

/ e
I

Presidente da Assembleia
Rubenei Meloto

Membros eleitos:

( onselho Superior Conselho Superior
Pres; te Vice-Presidente
eloto Euclides Forlin
e — .
. ; - .
ol ;“Ch—‘é_h r:j"\:r\ N
Conselho Superior Conselho Superior
1° Secretirio 2° Secretirio
Fabiano Popia Franceli de Fatima Dati
S'liw.s}n. Sa. oy Q’MQR& -Af\i}ﬂé @1;'0“‘%%1.
" Congelho Superior_~ Conselho Superior
1° Tesoureiro 2° ’I‘egoureiro
Sandra Mara da Silva Ivone Focheza cﬁi/
nodia  Nevedhodle, AMmMER goc—
Conselho Fiscal Conselho Fiscal
Titular 2° Titular

Nadia Novochadley Ana Maria Zanette Be€a

%\ Jroon(ule Gelko {LfMé e P _

Conselho Fiseal settro isca
3° Titular 7
Francieli Cella Schuastz Mateus Augus

r ,.
dJ—i’W\O«\A_'})ﬁ 5. fm”@"’\ ) {/2'}%‘. Viera Sk é'
Conselho Fiscal Conselho Fiscal
2° Suplente 3? Suplente
Vilmarize Buffon Fraron Anastacia Favero da Silva




27/07/2020 Cadastro informativo Estadual (Cadin Estadual)

s Neste momento ndo constam pendéncias registradas no Cadin Estadual para este CPF/CNPJ - (30.836.461/0001-60).

Digite o CPF ou CNPJ:  30.836.461/0001-60

Cédigo de controle da imagem abaixo:

Gerar nova imagem

[ Continuar | { Limper |

https://cadin.pr.govbr/cadin/publica/pendencia/consultar

11



GMS - Gest30 de Materiais e Senigos E

Consulta a Fornecedores - Ocorréncias

CPFI/CNPJ: 30836461000160 ou
Nome/Razdo Social: ou
Sitvagiio do Cadastro: Todos v
Pagina 1 de 1 : (Total de 1 registros)
Nao 30.836.461/0001-60  |INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPRNZINHOIPR Nao Avaliado desde 07/05/2020
. Pagina 1 de 1 : (Total de 1 registros)
L

www.gms.pr.govbrigmsiconsultar Sancao.do?action=iniciarProcesso m



05/06/2020 : é

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

JRNESRO DE INBCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | Ji7 0% #35RTURA
f
i&ﬁ&gﬁmm%ﬁu CADASTRAL 29/0672018

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ASSISTENCIA SCCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DF FANTASIA) PORTE
INSTITUTO SAO RAFAEL DEMAIS

CODIGO £ DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA SRINGIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio 4 gestdo de salde

COBKE0 E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECCNOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socarro e unidades para stendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorre e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.90-9-99 - OQutras atividades de atengdo a salide humana nao especificadas anteriormente

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossoclal e & salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
. depandéncia quimica ndo especificadas anteriormente

CODIGE E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
3968-8 - Associagdo Privada

LOGRADOURD NiHSERD COMPLEMENTO
10 R CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535 CHROEN
CEP BAIRRGDISTRITO MUNICIPIO uF
85.560-000 CENTRO CHOPINZINHO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3242-8166

ENTE FEDERATIVO REGPOMNBAVEL (EFRj

ik N
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 29/06/2018

MOTEO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SHTURCED ESPECIAL
] . dabhanes

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 05/06/2020 2s 10:44:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

n



27/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.836.461/0001-60
Razdo Social: INSTITUTO DE ASSITENCIA SOCIAL E SAUDE SAQO RAFAEL CHOPI

Endereco: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servid de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdoes com o FGTS.

Validade:11/07/2020 a 09/08/2020

Certificacdo NiUmero: 2020071105462935860405
Informagdo obtida em 27/07/2020 16:36:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.govbr/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador .jsf

-
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06/02/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAC

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:46:32 do dia 06/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 04/08/2020.

Cddigo de controle da certidao: E605.CF7F.3F10.45B1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

1

X0



B
BRASIL , 1/ )
(HTTPS:/IGOV.BR) \&
Relagdo das certiddes emitidas por data de validade
CNPJ: 30.836.461/0001-60 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
Periodo: 01/01/2020 a 30/07/2020
Cédigo de controle Tipo Data-Hora Datade  Situagdo Segunda via
emissdo validade
E605.CF7F.3F10.45B1  Negativa 06/02/2020 04/08/2020 Valida
17:46:32 Prorrogada
até (/Servicos/certidaointernet/P}/Consultar/EmiteSegunda
02/12/2020
2A0C.739A.7233.2A26 Negativa 12/08/2019 08/02/2020 Expirada
16:24:10 (/Servicos/certidacinternet/P)/ Zonsultar/EmiteSegunc

“ 4 , F»

Expirada: A data de validade da certid3o expirou. 05 aos praticados entre 3 data de amiss3o @ data de validade da certiddo permanecem validos
Vélida Prorrogada: O prazo de vslidade desta certiddo fol profrogado pela Portarla Conjunta n* 555/2020 {DOU 24/G3/2020) e/ou Portaria Conjunta n® 1.178/2020 (DOU 14/07/2020)

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/P)/Consultar)



CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTC DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE S5A0 RAFAEREI-
CHOPINZINHO/FR
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Certiddc n®: 51248210/2020
Expedicao: 21/02/2020, as 11:04:41
Validade: 18/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAQO RAFAEL-
o H o] P I N A I N H 8] / P R

(MATRIZ E FILIAIS), inscritc(a) no CNPJ sch o
n® 30.836.461/0001-60, NAO CONSTA #d¢ Bance Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacdoc das Leis do
Trabalho, acrescentadc pela Lei n® 12.440, de 7 de julhe de 2011, e
na Resclugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superiocr do

1
Trabalho, de 24 de agoste de Z011.
Os dados constantes desta Certidido sdo de respensabilidade dos
Tribunals deo Trabalhc e estac atualizades até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi

rt
0
i

3
No casc de pessoa juridica, a Certidac atesta a empresa em relacac
a todos ovs zseus estabelecimen p ias o
A aceitacadoc desta certididoc condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na

g filiais.

Gy
v}
I
3
8]

= ey 3

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance HNaclonal de Devedores Trabalhistas constam o©s dadcs

necessarios a identificacgéc das pesscas naturais e Jjuridicas

inadimplentes perante a Justica do Trabalhe guante As obrigaches

estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
ve

acordos Jjudicialis trabalhistas, inclusi TGO concernente 303
re¢olhimentos prevﬁdeﬁciarios, & henorédrios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinadoes em lei; ou deonrrentes
de execucdao i Mirmistério Publigo do

Trabalho on

T
-

-



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022319066-67

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 30.836.461/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
.natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 24/11/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (27/07/2020 16:34:13)



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopinzinho.pi.gov.br
Fone (46) 3242-8660 - Fax (46) 3242-8620 -  Rua Miguel Procopio Kwpel. 3811

85560-000 - CHOPINZINHO PARANA
= st e e — S

e R g S AR EC
ERTIDAC NEGATIVA DE TRIB JE MUNMICIEAIS RIBLINT

Namerc Cad..:
Home........!
CEF/CNPJ. ...t
Enderege....:
Bairrc......:
Cidade......:

= } s
ik te T
1 pPCS ald
Certidic er ida pel t a! iz43 Y 3 & 1 S
de 18 !
A ace_tagad ests Ccartidic e 2] 1iat 2 A . T T - 5e n
Internet dere <http W nha.pr.g
Asgt 3
.
Certididc aml da gra ltamentea
ATENCAO: QUALQUER RASURA QU EMENDA INVALITARA EEST k T

v ]

Chopinzinhe - BR, 27 de Maio de



Detalhamento da Penalidade - Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) - Portal da transparéncia

27/07/2020
FILTROS APLICADOS: . .
CNPJ: 30836461000160
LIMPAR
Data da consulta: 27/07/2020 15:06:00
Data da dltima atualizagdo: 24/07/2020
NOME/RAZAO SOCIAL/NOME FANTASIA  UF DO SANCIONADO MOTIVO DO IMPEDIMENTO  ORGAO SANCIONADOR * NOMERO DO CONVENIO QUANTIDADE

CNPJ

Nenhum registro encontrado

S

-

www.portaltransparencia.govbr/sancoes/ceplm?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao= asc&cnpj= 3083646 1000160&colunasSelecionadas=cnpj % 2C nome%2C ufSancionado%2Cmotivo%2Corgao... 14



SAO l AFEL

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO CONFORME O PREJULGADO 9 DO TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA, E DE QUE A LICITANTE NAQ ESTA INCURSA NAS VEDACOES DO INCISO

Il DO ART. 9° DA LEI FEDERAL 8.666/93.

O Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, inscrita no CNPJ sob n°® 30.836.461/0001-60, com
sede a Rua Coronel Santiago Dantas, n® 4535, no Municipio de Chopinzinho, Parana, neste ato
representada pelo Sr(a) Rubenei Meloto, portador(a) da carteira de identidade RG n° 5.292.699-8 e
inscrito(a) no CPF sob n°® 749.571.559-68, DECLARA sob as penas da Lei, que os proprietarios, dirigentes,
e/ou responsavel técnico ou legal da referida empresa NAO possuem grau de parentesco consanguineo
(coénjuges, companheiros ou parentes) ou afim, em linha reta, colateral ou por adogéo até o 3° grau com as

seguintes autoridades e servidores publicos:

Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios Municipais, Chefe de Gabinete e Procurador Geral do Municipio.
Membros da Comisséo de Licitagbdes e Pregoeiros.

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungao gratificada ou comissionada, inclusive
o 6rgao de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem em processos licitatorios da respectiva
pasta a que se encontrem vinculados ou qualquer outra autoridade ligada & contratagao,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das informagdes contidas nesta
Declaragédo. (Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a orientagdo do Prejulgado 09 do TC/PR,
Sumula Vinculante n® 13 do STF, Acérddo n® 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana;
ressaltamos o entendimento firmado no TJPR Apelagdo Civel e Reexame Necessario n® 1273953-
4/Paranavai-PR-4® Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente na ampliagdo dos leitos UTI de usuarios
sus por infecgdo pelo novo Coronavirus — COVID - 18, considerando a resolugdo SESA 864/2020 ,
instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, e/ou responsaveis técnicos ou
legal da referida empresa n&o séo servidores ou dirigentes de 6rgéo ou entidade contratante ou responsavel

pela licitagéo, conforme disposto no inciso Ill, do art. 9° da Lei 8 666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho, PR, 28 de maio de 2020.

Instituto de Assisténcia Social e Saide Siao Rafael-Chopinzinho/PR

CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro CEP: 85560-000 Chopinzinho — PR
e-mail: institutosaorafaelchopinzinho(@gmail.com Fone: (46)3242-8181

143



y SAO RAFAEL

Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
12 Pai/Mae Filho (a) -
2° Ava/Avo Neto (a) Irmao (a)
3° Bisavo/Bisavd Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)
Finidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Sogro (a) Enteado (a) -
2° Pai/Mae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado (a) — Irmao (a) do
Cénjuge
3° Avé (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)ftio (a) do Cénjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unido dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1= Padastro/Madastra Genro/Nora -
2° Pai/Mae do (a) Cénjuge do (a) Neto (a) Cunhado (a) — Cénjuge do (a)
Padastro/Madrasta irmao (&)
3* Avo (6) do (a) Cénjuge do (a) Bisneto (a) Cénjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio
Padastro/Madastra (a)
()
/

Direcao

Liliane G. Fonlagl

Geral

Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael-Chopinzinho/PR

CNPJ:

30.836.461/0001-60

Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro  CEP: 85560-000 Chopinzinho — PR

e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com

Fone: (46)3242-8181



DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA
CONDICAO DE APRENDIZ

O Instituto de Assisténcia e Saude Sao Rafael , inscrita no
CNPJ sob n°® 30.836.461/0001-60 , por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)
Rubinei Meloto, portador(a) da Carteira de Identidade n°® Orgédo expedidor
5.292.699-8 e do C.P.F n® 749.571.559-68.
DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da
Constituicao Federal, que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e que nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz ( )

(assinalar com “x" a ressalva acima, caso verdadeira)

Chopinzinho , 28 de julho de 2020.

Liliane éﬁ‘)—'ontanive

Direcao Geral




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-§620 - Rua ’Lﬂgnef Procopio Kurpel, 3871
85560-000 - CHOPINZINHO PARA VA

TR A

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUN

Numero Cad..: 196504

Nome........: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE S5A0 RAFAEL - CHOPINZINHO/PR
CPF/CNPJ....: 30.836€.461/0001-60 RG/INSCE..eit

Endereco....: RUA CEL. SAN THIAGQO DANTAS NOmero, « ... 1 4535
Bairro......: CENTRO

o
o)

Cidade.,.....: CHOPINZINHO

.NAT.IDADE‘.: Consulta de Débitos

com as informa
ntribuintes do
ente a Tributoc

Cert¢f1famcs para
6rgdos competentes

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de ceobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAQ.

Certidao emitida pelo Portal do Cidaddo conforme Artigo 349 da Lei Municipal N° 050/2009
de 18/12/2009.

A aceitagdo desta certidio esta condicionada &4 wverificagdo de sua autenticidade n:
Internet, no enderego <http://www.chopinzinho.pr.gov.br/>.

Emitida em 30/07/2020.
valida até 60 dias apds a data de emissdo desta.
ﬁa’l\lt‘:mero da certiddo..........0..1 2020/4877

igo de autenticidade da certiddo: 174049808174049

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Chopinzinho - BR, 30 de Julho de 2020.



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/07/2020 as 10:41) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancgao ativa

quanto ao CNPJ n° 30.836.461/0001-60.

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
5F22.CE00.AC71.C480 no seguinte enderego: https://www.cnj.ius.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 30/07/2020 as 10:41:20 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

d
or

Tipo documento CNPJ

Nome

NUmero documento 30836461000160

Periodo publicacio : de
Data de Inicio Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

até

até

até

.HUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CNPJ: 30836461000160!
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CHOpINZINGS

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 30/07/2020
ORIGEM: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE - DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER REFERENTE SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE,
PARA CONTRATACAO EM REGIME EMERGENCIAL DE FORMA TEMPORARIA DO
INSTITUTO SAO RAFAEL PARA A DISPONIBILIZACAO DE LEITOS DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA — UTI, CONFORME RESOLUCAO SESA N.° 340/2020.

Em atengao ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagao para inicio de
Procedimento Licitatério para a Contratacago em Regime Emergencial de Forma
Temporaria do Instituto Sao Rafael para a Disponibilizacdo de Leitos de Unidade de
Terapia Intensiva — UTI, Conforme Resolugao Sesa n.° 340/2020, constante nc Termo de
Referéncia, temos a informar:

De posse da documentacao apresentada pela Secretaria de Saude entendemos
ser perfeitamente viavel a referida contratacdo e somos de parecer favoravel que mesma
seja realizada via Modalidade DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA.

Atenciosamente,
o \
|
Josiane Mosdhen
Presidente da Comissédo Parmanente de Licitagoes.



150

. Municipio de Chopinziinhoﬁ

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sio Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
TETraae——

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n® Memorando
3.539/2020 e considerando a média de precos de mercado, objeto da presente, autorizo
firmar contrato de Servigos, através de processo de Dispensa de Licitagao por
. Justificativa, nos termos do Art. 34, inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto
de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n® 13.979, de 2020 e alteractes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar 0s recursos orgcamentarios das

categorias econdmicas, conforme dotacdées, abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) FONTE 493

Por outro lado o impacto orgamentario-financeiro foi considerado no presente
exercicio e nos dois subsequentes, bem como tem adequacdo orcamentaria e financeira
com a lei orcamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de

diretrizes orcamentarias, nos termos dos arts. 16 e 17 da Lei Complementar n® 101/2000.

Solicito a Divisao de Licitagdes e Contratos, preparacdo da minuta do insirumento
de Dispensa de Licitagdo por Justificativa e Contrato, nos termos do Art. 34, inciso I/, da Lei
Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n® 13.979,
de 2020.

Chopinzinho - PR, 30 de julho de 2020.

e
/Al/mro Dénis Ceni-Scolaro

eito
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(MINUTA) DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° /2020

Processo n° 182/2020

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comisséo Perrnanente de
Licitacbes, constituida pelo Decreto n° 536/2019, resolve realizar licitacdo na modalidade
Dispensa de Licitacado por Justificativa.

A presente Dispensa de Licitagao por Justificativa esta baseada no Art. 34, inciso
IV, da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n°
13.979, de 2020 e alteragdes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 — A Secretaria Municipal de Saude em sua Solicitacdo protocolada sob o Memorando n°
3.539/2020 requer a Contratagdo em Regime Emergencial de Forma Temporaria do Instituto
Sao Rafael para a Disponibilizacdo de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, Conforme

Resolugao Sesa n.° 340/2020, conforme descrito no Anexo | — Descricdo do Objeto, parte
inseparavel deste Edital, sendo este, portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitacao por
Justificativa.

1.2 — Quaisquer alteragcbées no termo de contrato a ser firmado entre as partes seréo firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Contratacao com fulcro no Art. 34, inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto
de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n® 13.979, de 2020 e alteracbes posterioress.

o lil - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael - Chopinzinho — PR.
Endereco: Rua Coronel Santiago Dantas, n® 4535, Centro.

Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 | U.F.5PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

Representante Legal: Rubenei Meloto — Presidente

CPF: 749.571.559-68 | RG: 5.292.699-8 SSP/PR

CNES N°: 7039344

IV — DA HABILITAGAO

4.1.1 — Afim da comprovacao da Regularidade Juridica a Licitante detentora da malhor oferta
devera apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteracao
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administraclores.
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4.1.2 — Afim da comprovagao da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar:

4.1.2.1 — Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC).

4.1.2.2 — Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e comoativel com
o objeto contratual.

4.1.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.1.2.4 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situagao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.1.2.5 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei.

4.1.2.6 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certidao negativa.

4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituira a documentacéo do item.

4.1.4 — Declaracao de Nao Parentesco conforme o prejulgado n® 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, e de que a Licitante ndo esta incursa nas vedacgées do Inciso Ill do Art. 9° da
Lei Federal n° 8.666/93.

. 4.1.5 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas.

4.1.6 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro de Impedidos de Liciter, junto ao
TCE/PR.

4.1.7 — Certidao junto ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.

V — DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 — Optou-se pela contratagdo por Dispensa de Licitacdo por Justificativa, tendo em vista a
Resolucao Sesa n° 340/2020, que estabelece:

Art. 1°. Contratar em regime emergencial de forma temporaria leitos de Unidade
de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto e de Retaguarda
Clinica nado habilitados dos Estabelecimentos de Saude prestadores de
servigos ao SUS para atendimento exclusivo aos usuarios do SUS com quadro
clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus - COVID-19, no ambito do
Estado do Parana.
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Paragrafo unico: Esta contratacdo ocorrera por Dispensa dz Licitag&o,
embasado no art. 34, inciso 1V, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 cle agosto de
2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n® 13.979, de 2020.

5.2 — Com base no disposto Artigo 34°, inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de
2007, a Administracdo Publica podera optar pela Contratagao por Dispensa de Licitagcdo:

Art. 34. E dispensavel a licitagao:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros
bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao
atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de
obras e servigcos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidace, vedada a
prorrogacéo dos respectivos contratos;

5.3 — Com base no disposto Artigo 4° §1°, da Lei Federal n® 13.979, de 6 de Fevereiro de
2020, é facultado a Administragao Publica optar pela Contratacao por Dispensa de Licitagao:

Art. 4° E dispensavel a licitagdo para aquisicdo de bens, servicos, inclusive de
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus de que trata
esta Lei. (Redacao dada pela Medida Provisoria n® 926, de 20220)

§ 1° A dispensa de licitacdo a que se refere o caput deste artigo & ‘emporaria e
aplica-se apenas enquanto perdurar a emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus.

5.2 — Considerando a justificativa apresentada pela Secretaria de Saude, nos seguintes termos:

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1 CONSIDERANDO a Resolugdo SESA n.° 340/2020 em anexo, que
Estabelece agbes para contratacdo emergencial e institui recursos de custeio
para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica
para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro
clinico compativel com a infecgd@o por Coronavirus (COVID-19), no Estado do
Parana.

2.2 CONSIDERANDO as disposigbes constitucionais e a Lei Federal n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, em anexo, que tratam das condicdes para
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, como direito fundamental do ser
humano.

2.3 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.° 7.508, de 28 de junho de 2011,
em anexo, que regulamenta a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulac&o interfederativa.
2.4 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.° 10.212, de 30 de janeiro de 2020,
em anexo, que promulga o texto revisado do Regulamen:o Sanitario
Internacional;

2.5 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.® 188, de 03 de fevereiro de 2020,
do Ministério da Saude, em anexo, que declara Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgcdo Humana pelo
novo Coronavirus.

pio de Chopinzinho

i ';i 3
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2.6 CONSIDERANDO a situac&o de pandemia pelo Coronavirus causador da
doenga denominada COVID-19, anunciada pela Organizacdo Mundial da
Saude — OMS no dia 03 de margo de 2020,
2.7 CONSIDERANDO o provavel crescimento de casos em algumas semanas
pelo nivel elevado de propagac¢éo do virus no Brasil.
2.8 CONSIDERANDO a Lei Federal n.° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, em
anexo, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emrergéncia de
salde publica de importéncia internacional decorrente do (Coronavirus,
responsavel pelo surto de 2019.
2.9 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.° 395, de 16 de marco de 2020, em
anexo, que estabelece recurso do Bloco de Custeio das Acbes e Servicos
Publicos de Saude - Grupo de Atenc&o de Média e Alta Complexidade - MAC,
destinados as agées de salde para o enfrentamento do Coronavirus - COVID —
19.
2.10 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 4.230, de 16 de marco de 2020,
em anexo, que “Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de salde publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus —
COVID-19";
2.11 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4.298 de 19 de margo de 2020,
em anexo, que declara situacdo de emergéncia em todo o territorio
paranaense, nos termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0 - Doencas Infecciosas
Virais, para fins de prevencao e enfrentamento a COVID-19.
2.12 CONSIDERANDO o Decreto Municipal n.° 170, de 22 de abril de 2020,
que declara o estado de calamidade publica no Municipio de Chopinzinho, em
vitude dos problemas de salude publica e econdmicos gerados pelo
enfrentamento da pandemia decorrente do Coronavirus (COVID-19) e do surto
da Dengue.
2.13 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao
Rafael, inscrito sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, € o unico prestador de
servicos médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servigos de Plantdo
Presencial 24 (vinte e quatro) horas, Rede Mae Paranaense, Servigos
Ambulatoriais e Hospitalares de atencao a Saude dos Usuarios do SUS e de
Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
. com necessidade de satde decorrente do uso de Alcool, Crack e outras drogas
instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.° 7039344, que
realiza atendimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude do Parana, que o
tornam exclusivo e unico.
2.14 CONSIDERANDO a declaracao apresentada pelo Instituto Séo Rafael de
gue apresenta a oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 20
(vinte) leitos de Retaguarda Clinica para atendimento de usuarios do Sistema
Unico de Satde — SUS com quadro clinico compativel com a infecgao por
Coronavirus (COVID - 19).
2.14.1 CONSIDERANDO que a quantidade de diarias usada para o calculo foi
obtida somando-se os dias do periodo dos préximos 6 meses, de 16/07/2020 a
15/01/2021.
2.15 CONSIDERANDO a necessidade da existéncia da oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e de Retaguarda Clinica no sentido de
atender a demanda da populagéo.
2.16 CONSIDERANDOQ que para atender a demanda por leitos de UTI,
especificamente, cabe ao gestor estadual coordenar o processo de
planejamento em saude, adotando critérios para a organizagdo das agdes,
regulando o acesso aos leitos e orientando a alocac&o de recursos.
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2.17 CONSIDERANDO que o Informe Epidemiolégico publicado pe a Secretaria
de Salde do Estado do Parana em 26/07/2020" (anexo) indica o panorama de
2.343.366 casos e 85.238 mortes por Covid-19 no Brasil, sendo 66.509 casos e
1.650 6bitos no Estado do Parana.
2.20 CONSIDERANDO que para alcangar as metas e colocar em pleno
funcionamento a disponibilizacao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva -
UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto e de Retaguarda Clinica para atendimento
exclusivo aos usuarios do SUS com quadro clinico compativel corn a infeccéo
por Coronavirus (COVID-19) é necessario superar as dificuldades, como a
deficiéncia quantitativa de profissionais e os elevados custos e prazos de
aquisicdo de materiais/insumos, bem como da manutencdo dos equipamentos
proprios.
. 2.21 CONSIDERANDO que o Instituto Sao Rafael ficara integralmente
responsavel pelas manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos e
pela contratacdo de pessoal titulado e especializado para o cuidadc integral aos
pacientes com casos confirmados do novo Coronavirus — COVID-19.
Constatou-se que a contratacdo dos servigcos, objeto deste Termo de
Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestacéo dos servigos de
assisténcia a saude, pela previsdo do art. 197 da Constituicac Federal, a
permitir que a Administracéo Publica, dentro da sua obrigacéo de prestar esses
servicos, valha-se de terceiros por ela contratados.
2.22 CONSIDERANDO o Formulario de Ades&o, em anexo, devidamente
preenchido e assinado.
2.23Seguem em anexo a Ficha Completa do CNES; Ato
constitutivo/Estatuto/Contrato  Social, Ata de nomeagdo da Diretoria em
Exercicio; Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
Certiddo Negativa de Débitos da Receita Federal/INSS; Certidao Negativa de
Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda; Certiddo Negativa de
Débitos Municipais; Certiddo de Regularidade Perante o FGTS; Certidao
Negativa de Deébitos Trabalhistas (CNDT); Certiddo Negativa de Débitos
emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado do Parana; Copia do Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS; Documentos pessoais
. do representante legal, Alvara de funcionamento atualizado; Licerca Sanitaria
atualizada; Declaracdo de Trabalho de Menores; Declaragdo de que nenhum
dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de Salde;
Declaragéo assinada pelo Prefeito Municipal de que o Hospita é o Unico
Hospital Geral que atende toda a demanda do SUS; Comprovante de cadastro
no GMS:; Comprovante de consulta no cadastro no CADIN; Comprovante de
consulta no cadastro no CEIS e; Comprovante de consulta no cadastro no
CEPIM, nos termos da Resolucdo SESA n.® 340/2020.
3 JUSTIFICATIVA DO PREGCO
3.1 Justifica-se o preco do Termo de Referéncia com base na_Resolucao
SESA n.° 340/2020, a qual prevé em seu art. 3° que: ") Para leitos de UTI
Neonatal, Pediatrica e Adulto ndo habilitados sera realizado pagarento de R$
800,00 (oitocentos reais) por dia, por leito contratado; Il - Para leitos de
retaguarda clinica, para internamento de bebés, criangas e adultos, sera
realizado pagamento de R$ 300,00 (trezentos reais) por dia, por leito
contratado; Ill - Complemento da diaria de UT/ no valor de até R$ 321,28
trezentos e vinte e um reais e vinte e oito centavos) para os leitos de UT! ja
contratualizados e/ou habilitados porém ndo qualificados (...)" e, ainda, na
declaracdo apresentada pelo Instituto Sao Rafael de que dispde da oferta
de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 20 (vinte) leitos de
Retaguarda Clinica para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude




® ry 8 @ w
Municipio de Chopinzinho
- ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sio Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
ERTERTTE——

— SUS com quadro clinico compativel com a infeccéo por Coronavirus (COVID
-19).

5.5 — A Contratacdo deste processo tem valor de R$ 2.576.000,00 (dois milhdes, quinhentos e
setenta e seis mil reais).

VI - DO OBJETO E DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 — Contratagdao em regime emergencial de forma temporaria do Instituto Sao Rzfael para a

disponibilizacédo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto e

de Retaguarda Clinica ndo habilitados dos Estabelecimentos de Saude prestadores de servigos

. ao SUS para atendimento exclusivo aos usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a
infecgao por Coronavirus (COVID-19).

VALOR VALOR VALOR

DIARIO TOTAL TOTAL
R$ MENSAL R$

R$ (6 meses)

VALOR
ITEM | QUANT | UNID. DESCRIGAO | UNITARIO
R$

10 (DEZ) LEITOS
DE UNIDADE DE
TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
NEONATAL,
PEDIATRICA E
ADULTO  NAO
HABILITADOS
20 (VINTE)
LEITOS DE
RETAGUARDA
CLINICA PARA
2 184 | DIARIA | |G e e NAMENTO
DE BEBES,
(] CRIANCAS  E
ADULTOS

1 184 DIARIA 800,00 8.000,00 | 245.333,33 | 1.472.000,00

300,00 6.000,00 | 184.000,00 | 1.104.000,00

TOTAL | 2.576.000,00

6.2 — O presente instrumento tem por objeto a contratacao de leitos de UTI junto ao SUS: na
modalidade adulto e 20 (vinte) leitos para a retaguarda clinica a serem disponibilizados pela
CONTRATADA e que serao utilizados pela CONTRATANTE para internamento exclusivo de
usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a infeccao por Coronavirus — COVID-19.

6.3 — Para custeio dos leitos de UTI, o valor a ser pago por leito, por dia é de R$ 800,00
(oitocentos reais) e para os leitos de retaguarda clinica de R$ 300,00 (trezentos reais) por dia,
por leito.

VIl — DA INTERNAGAO E DA ASSISTENCIA

7.1 — Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as
internacdes nos leitos objeto deste contrato mediante autorizagao especifica fornecida pelo
Complexo Regulador Estadual.
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7.2 — Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao
paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servigo de
Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI e o leito
de retaguarda, até que ocorra a alta hospitalar.

VIl - DO ACESSO AOS LEITOS

8.1 — A verificacao e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo
Regulador Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Saudz e sempre
que a CONTRATANTE entender necessario.

. IX - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1 — Atender as disposicoes da Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA r° 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 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010.

9.2 — Manter, durante toda a execugao do contrato, as condigbes de habilitacdo e de
qualificacao exigidas quando da contratacao

9.3 — Responsabilizar-se pela indenizagao de dano causado ao paciente, a 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 prepostcs.

94 - A fiscalizacao ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos oOrgaos
competentes da CONTRATANTE ndo exclui nem reduz, a responsabillidade da
CONTRATADA, nos termos da legislagao vigente.

9.5 — A Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacao
dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cdédigo de Defesa do Consumidor).

9.6 — Atender a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupcao.

9.7 — Atender a Resolucao SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas
anticorrupcao.
X — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1 — Cumprir as obrigacdes de pagamento estabelecidas neste contrato.
10.2 — Fiscalizar o cumprimento do presente contrato.
10.3 — Aplicar as sanc¢des previstas no presente contrato.

10.4 — 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 Salde em exercicio, Vinicius
Augusto Filipak, portador da carteira de identidade n® 1.948.773-3 e CPF n°® 573.212 489-68.
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Xl - DO PRECO

11.1 — A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de até R$ 8.000,00 (oito
mil reais), referente as diarias de leitos de UTI e de até R$ 6.000,00 (seis mil reais), referente
as diarias de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal de até R$ 420.000,00
(quatrocentos e vinte mil reais).

N.° Valor da | Valor do | N.° de | Valor da | Valor mensal | Valor total
de diaria do | complemento | leitos de | diaria dos | total estimado
leitos | leito de UTI | da diaria de | Retaguarda | leitos de | estimado (6 meses)
de leito de UTI Clinica Retaguarda
. uTI Clinica

10 | R$ 8.000,00 X | 20 R$ 6.000,00 | R$ 429.333,33 | R$ 2.576.000,00
11.2 - As diarias de leitos de UTI| habilitados devem ser apresentadas regularmente pelo
prestador no Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizada do SUS — SIHD, desde que
ndo sejam objeto de pagamento por este contrato. (Texto alterado pela Errata || — protocolo n°

16.486.723-4 — Publicado no DOE n° 10665, de 08/04/2020).

11.3 - Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes com
infeccao por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizacdo de Internamento
Hospitalar — AlH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial vigente com
cada gestor. (Texto alterado pela Errata |l — protocolo n°® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n°
10665, de 08/04/2020).

Xll - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 — A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotacdo Orcamentaria:
07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) — Fonte 493.

. Xlll - DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMIEENTO

13.1 — O pagamento dar-se a pela disponibilidade dos leitos ao Complexo Regulador. Para
tanto, mensalmente sera emitida Declaracdo assinada pela Diregcdo da Regional de Saude
atestando a disponibilidade dos leitos no periodo, em consonancia com o item V do Art. 4° da
Resolugcdo SESA n° 340/2020.

13.2 - Os laudos referentes as internacdes serdao obrigatoriamente autorizados pela
CONTRATANTE.

13.3 — Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servicos de terceiros (pessoa fisica ou
juridica) que estejam sob o cadastro da CONTRATADA, serdo por ela efetuados.

XIV — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

14.1 — A execucdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Direcdo da
Regional de Saude e, sempre que for necessario a ocupacao dos leitos devera ser auditada.

14.2 — A CONTRATANTE vistoriara, a qualguer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalacées da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas
basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.
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14.3 — Qualquer alteragéo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
da CONTRATADA podera ensejar a nao continuidade ou a nao prorrogagao deste contrato, a
revisdo das condicoes ora estipuladas ou reducdo dos valores de pagamento
proporcionalmente.

14.4 — 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 execucao do contrato.

. 145 — A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informagbes 3Juanto ao
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e, prestara todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados.

XV - DAS PENALIDADES

15.1 — A inobservancia pelo interessado de clausula ou obrigagao constante neste Termo de
Referéncia ou na Resolugao SESA n° 340/2020 ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a SESA aplicar-lhe as san¢ées, assegurados o contraditério
e a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1393, na Lei
Estadual n.° 15.608, de 16 de agosto de 2007, em seu art. 25, VIl e nos artigos 150 a 156,
guanto: a adverténcia escrita; adverténcia escrita com prazo para corre¢ao; penalidades
pecuniarias com os respectivos valores; ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da
prestacao de servicos; declaracao de inidoneidade; rescisao de contrato; e, quando for o caso,
descredenciamento do Sistema Unico de Saude.

15.2 — Quando houver suspensao das internacdes 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, hipotese em que poderdo
incidir as penalidades previstas nesta clausula.

156.3 — A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, néo ilidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos causados.

15.4 — Os contratantes decidem aplicar aos contratos decorrentes desta Licitacdo, o disposto
nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distorcdes ou faltas leves, que ndao decorram de dolo ou
naqueles que nao impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagdo, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo a Administracdo, caracterizando negligencia
administrativa.

- adverténcia escrita com prazo para corregcao - impostas em razdo de excessos, omissdes ou
dolo que configurem distor¢oes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao nao cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item |l desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do Ultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacéao, de 0,5% (zero virgula
por cento) do valor total do contrato;

b) muilta-dia moratoria devido a suspensao, inexecucao, execuc¢do parcial ou oaralizacao
injustificada na prestacdo do servico ou atraso injustificado na entrega ou correcao ce vicios do
objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal
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e liqguidado, ou na falta de faturamento e liquidagao, de 1% (um por cento) do valor total do
contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal 2 liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 1% (um por cento) do valor total co contrato,
quando verificada distor¢ées médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamentc mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 5% (cinco por cento) do valor total do
contrato, quando verificada distorgées graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacédo, de 15% (quinze por cento) do valor total do
contrato, na hipdtese de rescisdo contratual motivada pela inexecucdo total ou parcial
. injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993,

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamentc mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacao, de 30% (trinta por cento) do vzlor total do
contrato, na hipétese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa
praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensao temporaria da prestagdo de servigos - sera aplicada nas acdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administracdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em
razao do interesse publico.

VI - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer razdo do subitem antericr, implicara
a apuragao de perdas e danos e a aplicagcao das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitagdo, no que tange a
rescisao, os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

Na aplicagao das penalidades, observa-se as disposigoes constantes na Lei n°® 8.666/1993.

XVI - DA RECISAO
. 16.1 — O presente contrato podera ser rescindido:

| - Por qualquer uma das partes nas hipoteses previstas nos artigos 128 a 131 da Lei Estadual
n° 15.340, de 22 de dezembro de 2006, que dispde sobre: normas sobre licitacdes, contratos
administrativos e convénios no ambito dos Poderes do Estado do Parana.

Il - Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denuncia
espontanea, a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de
antecedéncia de 10 (dez) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extincao.

Il - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condicbes, ou seu cumprimento
irregular, ou ainda, a paralisacao dos servicos sem justa causa ou prévia comunicagao a
Administracao;

IV - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracao;

V - Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denuncia
espontanea a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da
extincao;



ltui
\

Mumaplo de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sio Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
e S S b

VI - A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisdao administrativa no caso de
inexecugao total ou parcial do contrato.

VIl - O Contrato podera ser rescindido ainda, nas hipoteses estabelecidas nos articos de 77 a
79 da Lei n°® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

VIIl - Por ato unilateral e escrito da Administracdo nos casos enumerados no art 78 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

IX - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracao.

. X - Na hipétese de a rescisao ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria
direito.

XI - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta
recolha aos cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis cda data do
recebimento a insercdo do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da
rescisdo contratual, ou a diferen¢a entre estes e os créditos retidos.

Xl - Caso a CONTRATADA néo efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior,
o valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera cobrado
judicialmente, a critério deste.

Xl - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato
ocorrendo qualquer hipétese de cisao, fusdo ou incorporacdo que possa prejudicar a execugao
do objeto contratado.

XIV - A inexecugédo contratual pode gerar rescisdo, quando verificadas tais situacées:

a) Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas cladusulas e
condigdes;

b) A nao realizacao das ac¢des e servigcos de saude contratados;

c) A cobranga de quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuario,

d) Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de salde, sem acordo prévio;

e) Paralisacdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicagdo a

Administracao;

f) Nao atendimento de determinacées regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato, bem assim como as dos superiores.

g) O néo repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor
da saude, além do prazo permitido (90 dias).



16,7
229 i 2a, \x\
ke

@ »y ® B »
Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sio Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
T

16.2 — Para os casos acima é facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisdo unilateral,
observado o interesse da Administracdo Publica, restando a via amigavel, que podera ser a
melhor solugédo, a qual deve ser reduzida a termo no processo da contratacio, desde que haja
conveniéncia para a Administracao.

16.3 — A rescisdo do contrato sera automatica, quando da revoga¢ao da Resolugéo SESA n°
34072020, com publicagao no Diario Oficial do Estado.

XVII - DOS PRAZOS PROCESSUAIS

. 17.1 — Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato praticados pele CONTRA-
TANTE cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimac¢ao do ato.

XVIII - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

18.1 — O prazo de vigéncia do contrato sera concomitante a vigéncia da Resolugéo SESA n°
340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-ao0 a partir da data de ativagéo dos leitos por meio de
Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - DGS, mediante o recebimento do
Termo de Adesao, constante no anexo | da Resolugao. A efetivagdo do pagemento fica
condicionada a assinatura do Contrato emergencial Coronavirus, constante no anexo IV da
Resolucédo Sesa n° 340/2020.

XIX - DAS ALTERAGCOES

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

19.2 — Caso seja necessario a ativacao de leitos em quantidade superior aos contratados
podera ser feita mediante autorizacdo do gestor do contrato, com registro por Termo Aditivo.

XX - DA GESTAO E FISCALIZACAO

20.1 — Atuara como gestora do Contrato a Secretaria de Saude em exercicio, Sra. Francielle
Cristina Acco Guzzo, portadora da carteira de identidade n°® 8.159.296-9 e CPF n° 009.001.809-
14.

20.2 — A responsabilidade pela Fiscalizacdo do Contrato ficara a cargo do Médico Auditor do
SUS, do Conselho Municipal de Salde, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla Costa — Auxiliar
Administrativa (titular) e Substituto Fiscal ficara a cargo da Senhora Jucieli Cristina de Quadros
— Auxiliar Administrativa e Joselaine Kummer, estando sujeito a conferéncia quantitativa e
posterior qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

20.3 — A gestao e fiscalizagdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelos membros
da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao — CAC, conforme Decreto r° 281/2019
de 17 de maio de 2019, alterado pelo Decreto 199/2020, Senhoras: Itatiana Campigotto Dalla
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Costa e Juciele Cristina de Quadros — Representantes do Poder Executivo e Senhoras: Sandra
Marta de Oliveira e Liliane Guarrezi Fontanive - Representantes do Instituto de Assisténcia
Social e Saude Sao Rafael.

XXI - DA PUBLICACAO

21.1 — A CONTRATANTE providenciara publicacdo do extrato do contrato no Diarino Oficial do
Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo unico do art. 61, da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993, e na forma da legislacao estadual.

XXIl - DO PROSSEGUIMENTO

22.1 — A Comissao Permanente de Licitagbes encaminha a Procuradoria Geral do Municipio e
requer que seja, conhecida a necessidade da contratacao, os autos sejam analisaclos e que a
Procuradoria posicione-se em relagao ao mérito emitindo Parecer Juridico.

Chopinzinho - PR, de de 2020.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito

Josiane Moschen
Presidente da CPL
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Anexo - | - Descricao do Objeto

1. DO OBJETO

1.1 Contratagdo em regime emergencial de forma temporaria do Instituto Sdo Rafael para a
disponibilizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pediatricai e Adulto e
de Retaguarda Clinica nao habilitados dos Estabelecimentos de Salude prestadores de servicos
ao SUS para atendimento exclusivo aos usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a
infeccdo por Coronavirus (COVID-19).

VALOR | BRI | TOTAL | TOTAL
. ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNI':'QRIO RS MENSAL RS
R$ (6 meses)
10 (DEZ) LEITOS
DE UNIDADE DE
TERAPIA
INTENSIVA  (UTI)
1 184 DIARIA NEONATAL . 800,00 8.000,00 | 245.333,33 | 1.472.000,00
PEDIATRICA E
ADULTO NAO
HABILITADOS K
20 (VINTE) LEITOS
DE RETAGUARDA
CLINICA PARA
2 184 DIARIA | INTERNAMENTO 300,00 6.000,00 | 184.000,00 | 1.104.000,00
DE BEBES,
CRIANCAS E
ADULTOS ]
TOTAL | 2.576.000,00

jt:- 1
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(MINUTA) CONTRATO N° /2020

PROCESSO N° 182/2020
DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° /2020

Contrato que entre si celebram o Municipio de Chopin-
zinho e o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao
Rafael - Chopinzinho — PR. para disponibiliza¢ido de
leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica ndo habilitados
ao SUS, para internamento de usuarios do SUS com
quadro clinico compativel de infec¢ao por Coronavirus —

COVID-19.

O MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ n ° 76.995.414/0001-60, com
sede na Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sdo Miguel, CEP 85.560-000 na cidade de
Chopinzinho — estado do Parand, neste ato representado pelo Prefeito Municipal. ALVARO
DENIS CENI SCOLARO., portador da Cédula de Identidade CIC/RG n° 8.124.995-4 - SSP/PR
e inscrito no CPE/MF sob o n® 009.378.889-40, doravante denominado CONTRATANTE., ¢ de
outro lado o INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHO-
PINZINHO - PR, associacdo civil de direito privado, sem fins lucrativos. de carater filantrépico
e beneficente de assisténcia social, de saude e educacional, inscrito no CNPJ sob n°
30.836.461/0001-60, com sede administrativa a Rua Coronel Santiago Dantas, 4535. Centro,
CEP 85.560.000, na cidade de Chopinzinho, estado do Parana. Identificado pelo codigo do
CNES 7039344, neste ato representado pelo Presidente. RUBENEI MELOTOQ, portador da
Cédula de Identidade CIC/RG sob o n® 5.292.699-8 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°.
749.571.559-68. doravante denominada CONTRATADA. com base no que dispde a Resolu¢do
SESA n° 340/2020. a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes: a Consti-
tuicdo Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes; a Lei Federal n°. 8080. de 19 de
setembro de 1990: a Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993: a LLei Estadual n® 15.608, de
16 de agosto de 2007, em especial o art. 34, inciso IV: Memo n® 3.539/2020 DL o Decreto Esta-
dual n° 4.189, de 25 de maio de 2016: o Decreto Estadual n® 4.230., de 16 de marco de 2020, o
qual dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia

internacional decorrente do coronavirus — COVID-19; Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,

Pagina 1 de 11




ode Cho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CHOpINZINGS

que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, RESOLVEM celebrar o

presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condi¢des:
CLAUSULA 1* = DO OBJETO E DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

1.1 — Contratagdo em regime emergencial de forma temporaria do Instituto Sdo Rafael para a
disponibiliza¢do de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Neonatal. Pediatrica e Adulto e
de Retaguarda Clinica nao habilitados dos Estabelecimentos de Saude prestadores de servi¢os ao
SUS para atendimento exclusivo aos usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a in-

fec¢do por Coronavirus (COVID-19).

Al AR A
ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UN['IF{/;R[O RS NS A3, ns
RS (6 meses)
10 (DEZ) LEITOS
DE UNIDADE DE
TERAPIA INTEN-
, SIVA (UTI) NEO-
1 184 DIARIA | & ATAL. PEDIA- 800.00 8.000,00 | 245.33333 | 1.472.000,00
TRICA E ADULTO
NAO HABILITA-
DOS
20 (VINTE) LEI-
TOS DE RETA-
GUARDA CLINI-
2 184 DIARIA | CA PARA INTER- 300,00 6.000,00 | 184.000,00 | 1.104.000,00
NAMENTO DE
BEBES, CRIAN-
CAS E ADULTOS
TOTAL | 2.576.000,00

17)

pinzinho

1.2 — O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de leitos de UTI junio ao SUS: na
modalidade adulto e 20 (vinte) leitos para a retaguarda clinica a serem disponibilizados pela
CONTRATADA e que serdo utilizados pela CONTRATANTE para internamento exclusivo de

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

1.3 — Para custeio dos leitos de UTIL. o valor a ser pago por leito, por dia ¢ de R$ 800.00 (oito-
centos reais) e para os leitos de retaguarda clinica de R$ 300.00 (trezentos reais) por dia. por

leito.
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CLAUSULA 2* — DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

2.1 — Para atender ao objeto deste contrato. a CONTRATADA obriga-se a realizar as internagdes
nos leitos objeto deste contrato mediante autorizagio especifica fornecida pelo Complexo Regu-

lador Estadual.

2.2 — Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao
paciente todos 0s recursos necessarios ao seu total atendimento. inclusive prestar Servigo de
Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT. durante o tempo em que ocupar o leito de UTI e o leito

de retaguarda, até que ocorra a alta hospitalar.
CLAUSULA 3" - DO ACESSO AOS LEITOS

3.1 — A verificagdio ¢ a autorizagao de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador
Estadual. devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Saide e sempre que a CON-

TRATANTE entender necessario.
CLAUSULA 4" - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 — Atender as disposig¢des da Resolugido 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 marco de 2000 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010.

4.2 — Manter, durante toda a execugdo do contrato, as condi¢des de habilitagdo e ce qualificagio
exigidas quando da contratagéo

4.3 — Responsabilizar-se pela indenizagio de dano causado ao paciente, a CONTRATANTE e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, imperi-
cia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

4.4 - A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgdcs competentes
da CONTRATANTE néao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos

da legislacado vigente.

4.5 — A Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos
servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n® 8.078, de 11 de setembre de 1990 (Co6-

digo de Defesa do Consumidor).

4.6 — Atender a [L.ei Federal n° 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao.
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4.7 — Atender a Resolugdo SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas anticorrup-
¢ao.

CLAUSULA 5" — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 — Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato.

5.2 — Fiscalizar o cumprimento do presente contrato.

5.3 — Aplicar as sangdes previstas no presente contrato.

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

Augusto Filipak, portador da carteira de identidade n® 1.948.773-3 ¢ CPF n°® 573.212.489-68.
CLAUSULA 6" - DO PRECO

6.1 — A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de até R$ 8.000,00 (oito
mil reais). referente as diarias de leitos de UTI e de até R$ 6.000.00 (seis mil reais), referente as
diarias de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal de até R$ 420.000.00

(quatrocentos e vinte mil reais).

N.°de | Valorda Valor do N.° de leitos | Valor da Valor mensal | Valor total es-
leitos diaria do complemento | de Reta- diaria dos total estimado | timado
de UTI | leito de UTI | da diaria de guarda Cli- | leitos de (6 meses)
leito de UTI | nica Retaguarda
Clinica
10 R$ 8.000,00 X 20 R$ 6.000.00 |R$ 429.333,33 | R$ 2.576.000.00 |

6.2 — As diarias de leitos de UTT habilitados devem ser apresentadas regularmente pelo prestador
no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizada do SUS — SIHD, desde que ndo sejam ob-
jeto de pagamento por este contrato. (Texto alterado pela Errata II — protocolo n® 16.486.723-4 —
Publicado no DOE n° 10665, de 08/04/2020).

6.3 — Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes corn infec¢do por
Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autoriza¢do de Internamento Hospitalar — AIH,
sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial vigente com cada gestor. (Texto
alterado pela Errata II — protocolo n® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n°® 10665, de
08/04/2020).

CLAUSULA 7* - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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7.1 — A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotagdo Orgamentéria:

07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) — Fonte 493.

CLAUSULA 8* — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PA-
GAMENTO

8.1 — O pagamento dar-se a pela disponibilidade dos leitos ao Complexo Regulador. Para tanto.
mensalmente sera emitida Declaragdo assinada pela Dire¢do da Regional de Satde atestando a
disponibilidade dos leitos no periodo, em consonancia com o item V do Art. 4° da Resolugdo

SESA n® 340/2020.

8.2 — Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela CONTRA-
TANTE.
8.3 — Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servigos de terceiros (pessoa fisica ou juri-

dica) que estejam sob o cadastro da CONTRATADA., serdo por ela efetuados.
CLAUSULA 9" - DO CONTROLE, AVALTACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

9.1 — A execugdo do presente contrato serda monitorada periodicamente pela Dire¢Zio da Regional
de Saude ¢, sempre que for necessario a ocupagao dos leitos devera ser auditada.

9.2 — A CONTRATANTE vistoriard, 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.

9.3 — Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogagdo deste contrato. a revi-
sao das condigdes ora estipuladas ou redugéo dos valores de pagamento proporcionalmente.

9.4 — A fiscalizacdo 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 execuc¢io do contrato.

9.5 — A CONTRATANTE disponibilizara 8 CONTRATADA informag¢des quanto ao acompa-
nhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e, prestara todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados.

CLAUSULA 10* - DAS PENALIDADES

10.1 — A inobservancia pelo interessado de clausula ou obrigag¢ao constante neste Termo de Re-

feréncia ou na Resolugdo SESA n° 340/2020 ou de dever originado de norma legal ou regula-
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mentar pertinente, autorizara a SESA aplicar-lhe as san¢oes, assegurados o contraditorio € a am-
pla defesa. conforme previsto na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, na l.ei Estadual
n.° 15.608. de 16 de agosto de 2007, em seu art. 25, VII e nos artigos 150 a 156, quanto: a adver-
téncia escrita; adverténcia escrita com prazo para corre¢do; penalidades pecuniarias com os res-
pectivos valores: ordem de recolhimento: suspensdo temporaria da presta¢do de servigos; decla-
ra¢do de inidoneidade: rescisdo de contrato: e, quando for o caso. descredenciamento do Sistema
Unico de Saude.

10.2 — Quando houver suspensdo das internagdes por omissao 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, hipotese em que poderado
incidir as penalidades previstas nesta clausula.

10.3 — A imposi¢do de qualquer das sanc¢des estipuladas. nesta cldusula, ndo ilidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos causados.

10.4 — Os contratantes decidem aplicar aos contratos decorrentes desta Licitagdo, o disposto nos
artigos 81, 86. 87 ¢ 88 da Lei no 8.666/1993 ¢ as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita - quando houver distor¢des ou faltas leves. que ndo decorram de dolo ou
naqueles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagdo, servidores e empregados
publicos, nem em ato lesivo a Administragdo, caracterizando negligencia administrativa.

I1 - adverténcia escrita com prazo para corre¢do - impostas em razdo de excessos, omissoes ou
dolo que configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

II1 - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratdria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia discipli-
nada no item II desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo fatu-
ramento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento ¢ liquidagao, de 0,5% (zero virgula por
cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratoria devido a suspensdo. inexecugdo. execugdo parcial ou paralizacdo injusti-
ficada na prestag¢do do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregéio de vicios do objeto,
produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal e liqui-
dado. ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato,

podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;
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¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre tltimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento ¢ liquidagdo. de 1% (um por cento) do valor total do cortrato, quando
verificada distor¢oes médias:

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento). calculada sobre tltimo faturamento merisal e liquida-
do, ou na falta de faturamento e liquidagio. de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato,
quando verificada distor¢des graves:

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre tltimo faturamento mensal e liqui-
dado. ou na falta de faturamento e liquidagdo. de 15% (quinze por cento) do valor total do con-
trato, na hipdtese de rescisdo contratual motivada pela inexecugdo total ou parcial injustificada
do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento). calculada sobre ultimo faturamento mensal e liqui-
dado, ou na falta de faturamento e liquidagao. de 30% (trinta por cento) do valor total do contra-
to. na hipotese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada
em conjunto com agente publico.

IV - suspensdo tempordaria da prestag¢do de servigos - sera aplicada nas a¢des que resultem danos
financeiros e patrimoniais a Administragdo., ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.
V - rescisao do contrato - serda determinada em situagoes graves. de alta relevancia ou em razio
do interesse publico.

VI - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer razio do subitem anterior, implicara
a apuragdo de perdas e danos e a aplicagdo das demais penalidades legais cabiveis.

VII - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitagdo. no que tange a resci-
sdo. os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

Na aplicagdo das penalidades, observa-se as disposi¢des constantes na Lei n® 8.66€6/1993.
CLAUSULA 11" - DA RECISAO
11.1 — O presente contrato podera ser rescindido:

I - Por qualquer uma das partes nas hipoOteses previstas nos artigos 128 a 131 da I.ei Estadual n°
15.340. de 22 de dezembro de 2006, que dispde sobre: normas sobre licitagdes. contratos admi-

nistrativos e convénios no ambito dos Poderes do Estado do Parana.
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IT - Em caso de expressa manifesta¢ao de qualquer das partes, através de dentincia espontanea, a
qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 10 (dez)

dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingdo.

IIT - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condig¢des, ou seu cumprimento irregu-

lar, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicacao a Administragao;
IV - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragao:

V - Em caso de expressa manifestagio de qualquer das partes, através de denuncia espontanea a
qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (ses-

senta) dias. sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingao:

VI - A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisdo administrativa no caso de ine-

xecugdo total ou parcial do contrato.

VII - O Contrato podera ser rescindido ainda, nas hipoteses estabelecidas nos artigos de 77 a 79

da Lei n°® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

VIII - Por ato unilateral e escrito da Administragdo nos casos enumerados no art. 78 da Lei Fede-
ral n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

IX - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracio.

X - Na hipotese de a rescisao ocorrer por culpa da CONTRATADA. fica o CONTRATANTE
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados. os créditos a que aquela teria direi-

to.

X1 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante dos prejuizos, 0 CONTRATANTE oficiard 8 CONTRATADA para que esta
recolha aos cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis da data do recebi-
mento a inser¢do do comunicado. o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contra-

tual, ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.

XII - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anteri-
or, 0 valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera cobrado

judicialmente. a critério deste.
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XIII - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocor-
rendo qualquer hipotese de cisdo, fusdo ou incorporag¢do que possa prejudicar a execugdo do ob-

jeto contratado.

XIV - A inexecugdo contratual pode gerar rescisdo, quando verificadas tais situagdes:

a) Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas ¢ condigdes;
b) A ndo realiza¢do das agdes e servicos de saude contratados:

c) A cobranca de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usudrio;

d) Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio:

e) Paralisa¢do da prestag@o do servigo, sem justa causa e prévia comunicag¢do a Administra-
¢ao:

1) Nio atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e

fiscalizar a execugdo do contrato, bem assim como as dos superiores.

g) O ndo repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor da

saude, além do prazo permitido (90 dias).

11.2 — Para os casos acima ¢ facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisdo unilateral, observa-
do o interesse da Administra¢do Publica. restando a via amigavel, que podera ser a melhor solu-
¢do. a qual deve ser reduzida a termo no processo da contratagdo, desde que haje conveniéncia

para a Administracdo.

11.3 — A rescisdo do contrato sera automatica, quando da revogacio da Resolucio SESA n°

340/2020, com publicacio no Diario Oficial do Estado.
CLAUSULA 12* — DOS PRAZOS PROCESSUAIS

12.1 — Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato praticados pela CONTRA-

TANTE cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar da intimagao do ato.
CLAUSULA 13" — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

13.1 — O prazo de vigéncia do contrato serd concomitante a vigéncia da Resolucdo SESA n°
340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da data de ativag@o dos leitos por meio de

Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Satde - DGS. mediante o recebimento do Ter-
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mo de Adesdo, constante no anexo I da Resolugdo. A efetivagdo do pagamento fica condicionada
a assinatura do Contrato emergencial Coronavirus, constante no anexo IV da Resolugdo Sesa n°®

340/2020.
CLAUSULA 14* - DAS ALTERACOES

14.1 — O Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo 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° 11, art. 112 a 116 da Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agos-
to de 2007.

14.2 — Caso seja necessario a ativagdo de leitos em quantidade superior aos contratados podera
ser feita mediante autorizagao do gestor do contrato, com registro por Termo Aditivo.
CLAUSULA 15" — DA GESTAO E FISCALIZACAO

15.1 — Atuara como gestora do Contrato a Secretaria de Saude em exercicio, Sra. Francielle Cris-
tina Acco Guzzo, portadora da carteira de identidade n® 8.159.296-9 ¢ CPF n° 009.001.909-14.
15.2 — A responsabilidade pela Fiscalizagao do Contrato ficard a cargo do Médico Auditor do
SUS, do Conselho Municipal de Saude, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla Costa — Auxiliar
Administrativa (titular) e Substituto Fiscal ficard a cargo da Senhora Jucieli Cristina de Quadros
— Auxiliar Administrativa e Joselaine Kummer, estando sujeito a conferéncia quantitativa e pos-
terior qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

15.3 — A gestdo e fiscalizagdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelcs membros da
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC. conforme Decreto n® 281/2019 de
17 de maio de 2019, alterado pelo Decreto 199/2020, Senhoras: Ttatiana Campigotto Dalla Costa
e Juciele Cristina de Quadros — Representantes do Poder Executivo e Senhoras: Sandra Marta de
Oliveira e Liliane Guarrezi Fontanive - Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Saude
Sao Rafael.

CLAUSULA 16" - DA PUBLICACAO

16.1 — A CONTRATANTE providenciara publica¢do do extrato do contrato no Diirio Oficial do
Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo tnico do art. 61, da I.ei Federal n®

8.666. de 21 de junho de 1993, e na forma da legislagao estadual.

CLAUSULA 17* - DO FORO

Pagina 10 de 11
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17.1 — As partes elegem o Foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Paranda, com exclusao de
qualquer outro por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer dividas oriundas do presen-
te contrato que ndo puderem ser resolvidas entre as partes.

17.2 — As partes tirmam o presente contrato em 03 (trés) vias, na presenca de 2 (duas) testemu-

nhas, abaixo assinadas.

Chopinzinho/PR, de de 2020.

, MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - CONTRATANTE
ALVARO DENIS CENI SCOLARO - PREFEITO MUNICIPAL

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCTAL E SAUDE SAO RAFAEL — CHOPINZINHO —
PR - CONTRATADA
RUBENEI MELOTO - PRESIDENTE

Francielle Cristina Acco Guzzo Anastacia Favero da Silva
Gestora do Contrato Presidente do Conselho Municipal de Saide
Fiscal do Contrato

Itatiana Campigotto Dalla Costa

Fiscal do Contrato ¢ Membro da CAC Sandra Marta de Oliveira
Representante do Instituto de Assisténcia
Social e Saiude Sio Rafael

Jucieli Cristina de Quadros

Fiscal Substituta e Membro da CAC

Audrey Gotardi Liliane Guarrezi Fonlallmve o
Médica Anditoia de SUS Representante do Instituto de Assisténcia

Fiscal do Contrato Social e Saiude Sdo Rafael

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: . Nome:
CPF: . CPF:
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
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CHOPINZINAS e
Espécie: Extrato do Contrato da Dispensa de Licitagao por Justificativa n° /2020. Objeto:

Contratacdo em Regime Emergencial de Forma Temporaria do Instituto Sdo Rafael para a
Disponibilizacdo de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, Conforme Resolucao SESA n.°
340/2020. Contrato n°® /2020: Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Instituto
de Assisténcia Social e Salde S&o Rafael - Chopinzinho — PR. CNPJ: 30.836.461/00C1-60, Valor
Diario: Leitos de UTI R$ 8.000,00 (oito mil reais), e Leitos de Retaguarda Clinica - de até R$
6.000,00 (seis mil reais), sendo o Valor mensal estimado: R$ 429.333,33 e perfazendo o Valor
total estimado para 6 meses em até R$ 2.576.000,00. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo
Municipio e Rubenei Meloto, pelo Instituto. Fundamento Legal: Art. 34, inciso IV, da Lei Estadual
n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n® 13.979, de 2020.
Elemento de despesa: (851) FONTE 493 (2015). Data da assinatura: / /2020.




RECEBIMENTO
CERTIFICO e dou fé que, nesta data, recebi os
presentes autos na Procuradoria Geral do
Municipio.
Chopinzinho/PR, 30 de julho de 2020.

Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018

CONCLUSAO

Aos 30 dias do més de julho faco  estes
autos conclusos ao Procurador Municipal,
Dr. Thiago Voracoski Santos - PGM-LIC, tendo em vista que o
Procurador Geral Dr. Fabio Luiz Santin de Albuquerque - PGM-
LIC, encontra-se em gozo de férias pelo periodo de 27/07/2020
a 07/08/2020, do que lavro o presente termo.
Yoo Cvieno Mg
Maria Antonia Schizzi

Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018
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Memorando 9: 3.539/2020 TY)’

De: Thiago S. - PGM-LIC
Para: SMS - Secretaria de Saude

Data: 31/07/2020 as 14:47:30

Setores envolvidos:

GAB, SMS, PGM, SMA-LC, SMS-CLI, PGM-LIC

Sem mais para o momento, renove a Vossa{s] Senhoria{s) os protestos de eievada estima e
distinta consideracao.

Chopinzinho{PR), data e assinatura digital.
Thiago VYoracoski Santos
Procurador Municipal
QABIPR 73.586

Anexos:

Despacho - Processo 182-2020 - contratagdo em regime emergencial de leitos de UTI.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho. 1doc.com.briverificacac/ e informe o codigo 6131-CD97-A4FB-7057
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Municipio de Chopinzinho

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PROCESSO N.: 182/2020
MEMORANDO 1 DOC N.° 3.539/2020

DESPACHO

1. Trata-se de analise da situacao fatico-juridica do Processo Licitatério n.*
182/2020, instaurado pela Secretaria de Satde, cujo objeto € a contratagao do Instituto
Sdo Rafael, em regime emergencial e temporario, para disponibilizacao de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conforme Resolugao SESA n.? 340/2020, ao preco
de R$ 2.576.000,00 (dois milhdes e quinhentos e setenta e seis mil).

2. Antes de emitir parecer juridico, necessario que a Secretaria de Sadde:

a) reformule o Termo de Referéncia de fls. 05/16, considerando que a
Resolucdo SESA n.? 340/2020 foi substituida pela Resolucao SESA n.? 864/2020, a qual,

inclusive, estabelece novos valores e condi¢oes de pagamento para o custeio dos leitos

COVID;

b) adéque os valores do Termo de Referéncia de acordo com as disposi¢oes
contidas no art. 3° da Resolucao SESA n.? 864/2020, observando que o custeio
temporario para leitos de UTI e de retaguarda clinica tera vigéncia pelo periodo de 06
(seis) meses, contados a partir da publicagao da resolugao (art. 97);

¢) junte aos autos nova certiddo de disponibilidade financeira e
orgamentaria, conforme os novos valores;

d) providencie a aprovacao do Conselho Municipal de Satde para a
contratag¢ao, objeto destes autos, de que trata a Resolugao SESA n.” 864/2020, juntando
aos autos os documentos pertinentes (ata, resolucao e extrato de publicagao);

e) junte aos autos os Anexos II e III da Resolucao SESA n.” 864/2020
devidamente preenchidos e assinados;

f)  junte aos autos a autorizacdo de que trata o art. 11, § 3% da Resolucao
SESA n.° 864/2020;

! § 3" Os leitos objeto desta Resolucio somente poderdo entrar em funcionamento conforme Plano de
Contingéncia Estadual e apos autorizacao do Gestor Estadual.
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

g) junte aos autos a ficha completa do CNES do Instituto, ja que o
documento de fls. 102/105 menciona “ficha reduzida”;

h) providencie a Certidao Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal de
Contas do Estado Parana do Instituto Sao Rafael;

i)  providencie a Declaragao do Instituto Sao Rafael de que nenhum
dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de Satide (nepotismo);

1) apresente o comprovante de consulta do Instituto Sao Rafael no cadastro
no CEIS;

k) apresente o Certificado de vistoria do Corpo de Bombeiros do Instituto
Sdo Rafael, ja que é o documento que condiciona a validade do Alvara de Localizacao
e Funcionamento de fls. 107;

I)  junte aos autos o Certificado de Regularidade de Inscricio de Pessoa
Juridica e a Certidao Negativa de Deébitos, expedidos pelo Conselho Regional de
Medicina do Parana — CRM/PR;

m) providencie as assinaturas faltantes do Prefeito Municipal nos
documentos de fls. 18 e 155;

n) atualize o documento de fls. 108, posto que vencido (Certidao Liberatéria
do Tribunal de Contas do Estado do Parana);

0) junte aos autos os documentos inseridos no Memorando Eletronico e que
nao foram anexados nestes autos.

3. Apds, retornem os autos para analise.

Chopinzinho (PR), em 31 de julho de 2020.

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
OAB/PR 73.586
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificacdo: 6131-CD97-A4FB-7057

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

o THIAGO VORACOSKI SANTOS (CPF 047.438.949-99) em 31/07/2020 14:47:39 (GMT-03:00)
Emitido por: AC OAB G2 << AC Certisign G7 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/6131-CDS7-A4FB-7057
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GOVERNO DO ESTADO 254
SECRETARIA DA SAUDE 4
RESOLUCAO SESA N° 864/2020 ~C

Estabelece a¢des para contratacdo emergencial e
institui recursos de custeio para oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda
Clinica para atendimento de usuérios do Sistema
Unico de Saide — SUS, com quadro clinico
compativel com a infecgao por Coronavirus —
COVID-19, no Estado do Parana.

O Secretario de Estado da Saide, gestor do Sistema Unico de Satde do Parana, no
uso da atribuigdo que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n° 19.848, de 3
de maio de 2019 e o art. 8, inciso [X, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n® 9.921,
de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parana, além do
disposto na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Saide do Estado e
. considerando:

- a Secdo II, Capitulo II, do Titulo V111, da Constituicdo Federal;

- as disposi¢Oes constitucionais e a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que tratam das condi¢bes para promocgdo, protegdo e recuperagdo da saide, como direito
fundamental do ser humano;

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal
n’ 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de
Satde — SUS, o planejamento da saide, a assisténcia a saide e a articulagdo interfederativa;

- 0 Decreto Federal n” 10.212, de 30 de janeiro de 2020, que promulga o texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacional;

- a Portaria GM/MS n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saade, que
declara Emergéncia em Satde Pablica de Tmportancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus;

. - a situagio de pandemia pelo coronavirus causador da doenga denominada COVID-
19, anunciada pela Organiza¢do Mundial da Saiide — OMS no dia 03 de margo de 2020;

- 0 provavel crescimento de casos em algumas semanas pelo nivel elevado de
propagagdo do virus no Brasil;

- 0 poder atribuido ao Gestor Estadual em sua esfera administrativa de requisitar bens
e servigos em casos decorrentes de irrup¢ao de epidemias para atendimento de necessidades
coletivas urgentes, conforme disciplinado pelo art. 15 da Lei Federal n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990;

- a Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saiide pablica de importéncia internacional decorrente
do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

1
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- 0 Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de 2020, que “Dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de satde pablica de importancia internacional
decorrente do coronavirus — COVID19™;

- 0 Decreto Estadual n°® 4,298, d¢ 19 de margo de 2020, que declara situagdo de
emergéncia em todo o territdrio paranaense, nos termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0- Doengas
Infecciosas Virais, para fins de prevengéo e enfrentamento a COVID-19.

- a Portaria GM/MS n® 395, de 16 de marco de 2020, que estabelece recurso do
Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saiade - Grupo de Atencdo de Média e
Alta Complexidade - MAC, destinados as agdes de saide para o enfrentamento do
Coronavirus - COVID —19;

- a Resolugdo SESA n° 340, de 24 de margo de 2020, que estabelece agdes para
contratacdo emergencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de usuérios do Sistema Unico de
Saude — SUS, com quadro clinico compativel com a infec¢ao por Coronavirus — COVID-19,
no Estado do Parana;

- a Portaria GM/MS n° 480, de 23 de margo de 2020, estabelece recurso do Bloco de
Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude, a ser disponibilizado aos estados e Distrito
Federal, destinados as a¢des de satde para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19;

- a Portaria GM/MS n°® 774, de 9 de abril de 2020, estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de Safide a serem disponibilizados aos Estados,

Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de ag¢des e servigos relacionados a
COVID 19;

- a Portaria n® 893, de 20 de abril de 2020, do Ministério da Satde, que habilita leitos
da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II - COVID-19 e estabelece recurso do
Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19),
a ser disponibilizado aos Estados ¢ Municipios;

- a Portaria n° 1.206, de 8 de maio de 2020, do Ministério da Satde, que habilita
leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 e UTI Pediatrico
Tipo Il - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Manutengdo das Agbes e Servigos
Publicos de Satde - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do
Parand e Municipios;

RESOLVE:

Art. 1° Contratar e subsidiar em regime emergencial de forma temporéria Leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto e de Retaguarda Clinica
dos Estabelecimentos de Saide contratualizados ao SUS para atendimento exclusivo aos
usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a infeccdo pelo Novo Coronavirus -
COVID-19, no ambito do Estado do Parana.

Paragrafo tnico: Esta contratacdo ocorrera por Dispensa de Licitagdo, embasado no
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art. 34, inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da
Lei Federal n° 13.979, de 2020.

Art. 2° Instituir recurso temporario para complementag¢do do custeio dos leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto e de Retaguarda Clinica
dos Estabelecimentos de Saude ja contratualizados que prestam servigos ao SUS, para
atendimento exclusivo de usuérios do SUS com quadro clinico compativel com a infecgao
pelo Novo Coronavirus - COVID-19 no ambito do Estado do Parana.

§ 1° Serdo considerados como leitos de Retaguarda Clinica os leitos clinicos,
informados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES como
SUS ou existentes. Como Leitos de UTI, os leitos existentes informados no SCNES, leitos
habilitados e/ou qualificados ao SUS ¢ leitos de UTI COVID habilitados, ambos destinados
exclusivamente para internamento de usuarios do SUS com infecgdo pelo Novo Coronavirus
— COVID-19.

§ 2° Para o caso de divergéncia entre nimero de leitos existentes e os informados no
SCNES face a situagdo de emergéncia causada pela pandemia do coronavirus - COVID-19,
sera aceita Declara¢do da Dire¢do da Regional de Salde da area de abrangéncia, atestando a
existéncia dos leitos, conforme Anexo III. Deve ocorrer a atualizagdo do cadastro do prestador
com a inclusdo dos leitos até a proxima competéncia.

§ 3° Inicialmente serdo priorizados para contratacdo os Leitos de UTI novos, ou seja,
nao habilitados ao SUS. No entanto, em virtude de haver necessidade de utilizagdo de leitos ja
contratualizados pela SESA, por meio do Edital de Chamamento Publico n® 019/2016 ou de
outros ja habilitados ao SUS, podera ser realizado pagamento de complemento do valor da
diaria.

Art. 3° Da definigdo dos valores para contratualizagdo temporaria:

I - para leitos de UTI habilitades come 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 Satde Publica de Importincia 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 estabelecimentos localizados em municipios cuja gestdo dos recursos
federais de média e alta complexidade ¢ do Estado sera pago o valor de até R$ 800,00 por
leito, por dia, com recursos do Tesouro do Estado — Fonte 100, para manutenc¢do da
disponibilidade dos leitos contratados e ainda ndo ocupados, exclusivamente para tratamento
COVID;

IIT - para os Leitos de UTI Neonatal, Pediitrica e Adulto ndo habilitades pelo
Ministério da Saude como COVID, sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e
seiscentos reais) por dia, por leito contratado pela ocupagio 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; 3
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IV - para os estabelecimentos localizados em municipios que possuem a gestdo dos
recursos federais de média e alta complexidade, o valor serd de R$ 1.600,00 (mil ¢ seiscentos
reais) por leito, por dia, pela ocupagdo, custeado com recursos do Tesouro do Estado — Fonte
100, na modalidade Fundo a Fundo:

V - para os leitos de UTI ja habilitados e custeados pelo Ministério da Satde com
diaria de RS 478,72 (quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e dois centavos) serd pago
com recursos da Fonte 100, complementaciio para atingir o limite de até R$ 800,00 pela
disponibilidade do leito e, no caso da ocupagdo, complementagdo para atingir o limite de até
RS 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por leito contratado, com recursos da Fonte 255;

VI - para os leitos ja habilitados e qualificados pelo Ministério da Satde com diaria
de R$ 800,00 (oitocentos reais), serd paga complementagdo de até o limite de R$ 800,00
(oitocentos reais) por dia, para atingir o valor de R$1.600,00 por leito contratado pela
. ocupacio do leito, com recursos da Fonte 255, mediante comprovacdo do uso do leito. Para
esses leitos, ndo sera realizado pagamento pela disponibilidade do leito, tendo em vista que o
valor de RS 800,00 por dia, por leito contratado, ja estd sendo pago dentro do valor do
contrato assistencial regular de prestagdo de servicos, conforme previsto na Lei n°
13.992/2020;

VII - para os leitos de retaguarda clinica, sera realizado pagamento de RS 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 gestio;

VIII - o pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID ndo ¢ cumulativo, com o
pagamento pela ocupacgio dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupagio
ou pela disponibilidade do leito no periodo.

Art. 4° Da solicitacio do pagamento das diarias de leitos COVID para
estabelecimentos localizados em municipios cuja gestdo dos recursos financeiros de média e
alta complexidade ¢ do estado:

. I - o calculo do valor mensal deve ser efetuado com base nos documentos
apresentados, considerando a diferenciagdo dos valores a serem pagos entre o leito
disponibilizado e o leito utilizado, leito habilitado e nido habilitado, conforme descrito no Art.
3%

II - a solicitagdo de pagamento deve se dar por meio de protocolo, exceto quando se
tratar do inciso I, do Art. 3° desta Resolugao;

IIT - pagamento das diarias de UTI e leitos clinicos para os prestadores contratados
que estdo sob gestdo do estado, devera ser via Regional de Satide, mediante apresentagdo dos
seguintes documentos:

a) oficio do prestador do servigo com valor total das despesas, descritivo das diarias,
se ocupadas ou disponibilizadas, se valor integral ou diferenga para complementagio
de valor; 4
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b) copia do termo de adesdo a Resolugdao SESA n® 864/2020;
¢) copia do oficio da DGS/SESA contendo a data de ativagdo dos leitos;

d) apresentar planilha detalhada quando se tratar de leitos de UTI ocupados,
contendo nome do Hospital, CNPJ, CNES, Municipio, més de competéncia, nome
dos pacientes, n® da solicitacdo da regulacdo de leitos, n” da AIH, data da internagio,
data de entrada na UTI, data de saida da UTI, data de alta hospitalar, quantidade de
diarias de UTI, valor por paciente e valor total, devendo ser carimbada ¢ assinada
pelo responsavel pelas informagdes;

e) espelho da AIH para leitos de UTI SUS habilitados COVID ou ndo ¢ ocupados;
f) nota fiscal com o valor total, certificada e vistada pela Regional de Saide;

g) certidoes de Regularidade fiscal;

h) declaragdo de disponibilidade dos leitos emitido pelo Complexo Regulador;

1) protocolo de Liberagdo de Leitos emitido pelo Complexo Regulador quando
houver interna¢do de pacientes em leitos exclusivos COVID;

Jj) declaracdo da Dire¢do da Regional de Satude confirmando a disponibilidade ou
ocupacdo dos leitos pelo prestador contratado;

k) encaminhar o processo devidamente instruido para a Coordenadoria de Auditoria,
Avaliag@o e Monitoramento da Diretoria de Gestdo em Saude/DGS/SESA;

IV - pagamento das didrias de UTI para os estabelecimentos localizados em
municipios que possuem a gestio dos recursos federais de média e alta complexidade, devera
ser via Regional de Saude, mediante oficio de solicitagdo de pagamento do municipio com
valor total das despesas, descritivo das diarias, se ocupadas ou disponibilizadas, se valor
integral ou diferenga para complementagdo de valor, anexada copia do contrato do prestador
com o municipio com inclusdo dos valores de custeio dos leitos COVID pela SESA,
declaragdo da disponibilidade ou ocupagio dos leitos pela Regional de Saude, mediante oficio
do gestor municipal e declaragio da Central de Regulacdo de Leitos do Estado ou do
Municipio, conforme o caso;

V - para defini¢io dos valores e da fonte de financiamento a ser utilizada para
pagamento dos leitos de UTI COVID habilitados pelo Ministério da Saude, bem como dos
outros leitos habilitados efou qualificados SUS, serd necessario aguardar a finalizagdo do

processamento dos internamentos no Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizadas
do SUS (SIHD);

VI - para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes com
infec¢do por Coronavirus — COVID-19 devera ser utilizada Autorizagdo de Internamento
Hospitalar — ATH;
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VII - tendo em vista o elevado tempo médio de permanéncia estimado para
internamento dos pacientes com infecgdo por Coronavirus - COVID-19, podera ser realizada
emissdao de mais de uma AIH por paciente durante o periodo de internamento, respeitadas as
normativas para apresentagcao dos procedimentos descritas no Manual de Faturamento do
SIHD/SUS e Tabela SIGTAP;

VIII - quando houver a habilitacdo de leitos pelo Ministério da Satde, através de
portaria especifica para este fim, o contrato firmado com base nesta Resolugdo podera ser
revisado, reduzindo os valores estabelecidos, se necessario;

[X - quando da solicitagdo de pagamento, caso haja a extrapolagao do valor previsto
por fonte, este pode ser pago com recursos restantes da previsido da fonte disponivel, ndo
sendo possivel a extrapolagdo do valor total mensal do contrato.

Art. 5° Dos critérios para adesdo para os estabelecimentos de saude, considera-se:

I - ser hospital ou estabelecimento de saide com condigdes sanitarias de ofertar leitos

exclusivos para atendimento de usuarios do SUS com quadro clinico compativel pelo Novo
Coronavirus — COVID-19;

II - dispor natureza juridica puiblica, filantropica ou privada, cujos recursos federais
de média e alta complexidade estejam sob gestdo estadual ou municipal, devidamente
contratualizado com seu gestor para prestagdo de servigos ao SUS;

IIT - dispor os leitos objeto deste custeio, preferencialmente, informados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES;

IV - quando da disponibilizacdo de Leitos de UTI como objeto de contratagdo, o
estabelecimento deve garantir a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica, na
propor¢ao minima de um Leito de UTI para dois Leitos de Retaguarda, preferencialmente;

V - dispor de todos os equipamentos e equipe técnica nccessdria para o inicio das
atividades imediatamente ap6s a emissdo do oficio de ativagdo dos leitos pela Diretoria de
Gestdo em Satde.

Paragrafo anico: Para fins de contratualizagdo emergencial, sera exigido Termo de
Adesdo preenchido pelo responsavel do estabelecimento, bem como toda a documentagio
conforme legislagdo vigente, e o contido no Anexo VI. Contudo, a falta de apresentagdo de
certides atestando regularidade fiscal e Cadastro Informativo Estadual (CADIN), ndo sera
empecilho para formalizagdo do instrumento contratual e seu devido pagamento, uma vez que
esses prestadores ja sdo contratualizados junto ao SUS. O Gestor Estadual e/ou Municipal
terdo que firmar contrato com a entidade, podendo utilizar-se do modelo de contrato
disponivel no Anexo IV, efetuadas as devidas corregdes conforme a gestio.

Art. 6° Das obrigagdes do estabelecimento de saide, deve-se observar:

I - disponibilizar os leitos de UTI e/ou de Retaguarda Clinica contemplados com o
custeio temporario previsto nesta Resolugdo, ao Complexo Regulador;
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II - atender a todas as normativas previstas na legislagdo vigente;

III - encaminhar formulério de adesdo para a SESA, conforme Anexo I;

IV - encaminhar mensalmente pedido de pagamento em conformidade com o Art 4°.
Art. 7° Das obrigagoes da SESA, considera-se:

I - realizar a contratualizagdo do estabelecimento de saide de que possui a gestdo dos
recursos federais de média e alta complexidade — Teto MAC Federal, conforme Anexo 1V -
Minuta de contrato padronizada pela Resolu¢io SESA n° 864/2020;

Il - realizar agdes de controle, regulagdo, auditoria, avaliagdo e monitoramento, bem
como outras agoes inerentes as atividades da gestio;

IIT - realizar o pagamento do custeio temporario para internamento em leito de UT]
¢/ou de retaguarda clinica, conforme arts. 3° e 4° desta Resolugdo.

Art. 8° Das obrigagoes dos Municipios que possuem a gestdo dos recursos federais
de média e alta complexidade - Teto MAC Federal do estabelecimento:

I - realizar a contratualizagdo do estabelecimento de saude de que possui a Gestido do
recursos federais de média e alta complexidade — Teto MAC Federal;

IT - incluir no contrato do estabelecimento as obrigagoes descritas no art. 6° desta
Resolugéo;

III - realizar o pagamento do custeio temporario para internamento em leito de UT]
e/ou de retaguarda clinica, conforme art. 3° e 4° desta Resolugio mediante repasse do Fundo
Estadual de Satde e do Fundo Nacional de Satde;

IV - realizar agdes de controle, regulagdo, auditoria, avaliagdo, ¢ monitoramento,
bem como outras agdes inerentes as atividades da gestao.

Art. 9° O custeio tempordario para leitos de UTI e de retaguarda clinica tera vigéncia
pelo periodo de 06 (seis) meses, contados a partir da publicagio desta Resolugdo SESA,
podendo ser prorrogado por iguais ¢ sucessivos periodos de acordo com o interesse da
Administragido Puablica, conforme previsto no art. 4°-H da Lei Federal n” 13.979, 2020.

§ 1° Considerando que grande parte das habilitagdes dos leitos de UTI COVID do
Estado do Parana por meio da Portaria MS/GM n° 1.206 de 12 de maio de 2020, esta
Resolugdo SESA tem efeitos financeiros a partir da competéncia maio/2020. Sendo vélida
para todos os estabelecimentos com leitos de UTI exclusivos para atendimento de usuarios do
SUS com infecgdo pela COVID -19, habilitados ou ndo pelo Ministério da Saude, em
funcionamento naquela competéncia e ja contratualizados por meio da Resolucio SESA
340/2020, ficando o pagamento condicionado a formalizagdo do novo instrumento contratual
conforme com o art. 3° da presente Resolugdo SESA.
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§ 2° Para as novas adesdes, considera-se para efeito financeiro a data do oficio de
ativagdo da DGS.

§ 3° Em caso de revogagdo desta Resolugdo os contratos firmados serdo
automaticamente rescindidos.

Art. 10. A ocupagido dos leitos deve ser monitorada sistematicamente pela Regional
de Satde e, sempre que necessario, devera ser realizada auditoria nos leitos disponibilizados e
utilizados.

Paragrafo Gnico: Podera ser realizada auditoria posterior aos pagamentos efetuados
para averiguar possiveis ndo conformidades quanto a apresentag¢io dos procedimentos no
faturamento hospitalar,

Art. 11. Quando o estabelecimento estiver sob Gestdo Estadual, o repasse financeiro
se dard por meio do contrato do prestador com a SESA e quando estiver sob Gestao
Municipal. o repasse se dara na modalidade fundo a fundo, ou seja, do Fundo Estadual de
Satde para o Fundo Municipal de Saude.

§ 1° Considerando a situagdo de emergéncia em fungdo da pandemia do Novo
Coronavirus — COVID - 19, sera considerado para efeitos financeiros a data de ativa¢do 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 desta Resolugdo. Porém, a efetivacdo
do pagamento fica condicionada a assinatura do contrato para custeio de leitos COVID — 19.

§ 2° Para os leitos contratualizados anteriormente pela Resolugdo SESA n® 340/2020,
os efeitos financeiros se dardo a partir da competéncia maio, sendo imprescindivel a
apresentacdo de Termo de Adesdo conforme Anexo I, sem necessidade de novo oficio de
ativagdo dos leitos pela DGS.

§ 3° Os leitos objeto desta Resolugdo somente poderdo entrar em funcionamento
conforme Plano de Contingéncia Estadual e apos autorizagdo do Gestor Estadual.

Art. 12. Podera haver requisigdo administrativa de presta¢do de servigos conforme
previsto no art. 14 do Decreto Estadual n® 4.230, de 2020.

Paragrafo tnico: No caso de requisi¢do administrativa, a referéncia para pagamento
serd a Tabela SUS, conforme art. 14 do Decreto Estadual n® 4.230, de 2020.

Art. 13. Os recursos orgamentirios objeto desta Resolugdo ocorrerdo por conta do
or¢gamento proprio da Secretaria de Estado da Saide, Fonte 100, no elemento de despesa n°
3341.4100, na modalidade Fundo a Fundo e no elemento de despesa n” 3390.3900; Fonte 263
(Termo de Convénio n° 01/2020: SESA-ALEP). Também serao utilizados recursos oriundos
do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saiade
Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255, sendo para este
caso utilizado o elemento de despesa n® 3390.3900.

Paragrafo unico: A presente Resolugdo tem como impacto financeiro mensal
estimado de R$ 21.267.508,77 (vinte e um milhdes, duzentos ¢ sessenta e sete mil,g
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quinhentos e oito reais e setenta e sete centavos), sendo RS 1.645.342.29 (um milhio,
seiscentos e quarenta e cinco mil trezentos e quarenta e dois reais e vinte € nove centavos)
com recursos provenientes 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; RS 3.608.428,57 (trés milhdes,
seiscentos ¢ oito mil quatrocentos ¢ vinte e oito reais ¢ cinquenta ¢ scte centavos) com
recursos oriundos da Fonte 263, no elemento de despesa 3390.3900; R$ 8.876.361.46 (oito
milhdes, oitocentos ¢ setenta e seis mil trezentos e sessenta € um reais ¢ quarenta e seis
centavos) com recursos oriundos da Fonte 100, no elemento de despesa 3390.3900; R$
7.137.376.45 (sete milhGes, cento e trinta e sete mil trezentos e setenta ¢ seis reais e quarenta
e cinco centavos) com recursos oriundos da Fonte 100, no elemento de despesa 3341.4100.

Art. 14. Fica padronizada a Minuta do Contrato e do Termo Aditivo de acréscimo a
serem utilizadas nas contrata¢es emergenciais regidas por esta Resolugdo, conforme Anexo
IV e V, respectivamente, sendo dispensada nova remessa para manifestacdo juridica do 6rgao
ou setor competente, nos termos do art. 11, V, do Regulamento da Secretaria de Estado da
Satde do Parand, compreendido no Anexo a que se refere o artigo 1°, do Decreto Estadual n®
9.921, de 23 de janeiro de 2014.

Art. 15. A disponibilidade dos leitos para internamento exclusivo aos usuarios do
SUS com o Novo Coronavirus — COVID-19 ndo exime o estabelecimento hospitalar da
continuidade dos atendimentos de urgéncia conforme pactuagdes vigentes.

Art. 16. Os estabelecimentos participantes da Resolucgdo Sesa n® 340/2020, de 24 de
margo de 2020, devem obrigatoriamente, fazer nova adesido conforme os critérios aqui
estabelecidos.

Paragrafo tnico: Apos a adesdo de todos os participantes nesta Resolugdo e
formalizagdo dos contratos, a Resolug¢do Sesa n® 340/2020 sera revogada em ato proprio.

Art. 17. Uma vez declarado o fim do estado de emergéncia em saude publica no
Estado do Paranad em decorréncia da pandemia pela COVID-19, esta Resolugio e os contratos
a cla vinculados, estardo automaticamente revogados ¢ rescindidos.

Art. 18. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

Curitiba, 07 de julho de 2020.

."f.\.\'.‘.‘!ﬂt}’f'} (f)’t:'.’f?’()”h'uﬂ}'i'HJ’('
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO I - RESOLUCAO SESA N°864/2020 NV
FORMULARIO DE ADESAO

Formulario para Adesdo ao Custeio Emergencial e Temporario de Leitos de UTT e¢/ou
Retaguarda Clinica para internamento dos usuarios do SUS com Coronavirus - COVID-19

Nome do Hospital:

Razdo Social:

CNPI: CNES:

Municipio: Regido de Saude:

Esfera administrativa:

Declaro estar ciente das obrigagdes contidas na presente Resolugdo SESA, bem como das
previstas nas Portarias do Ministério da Saude ¢/ou outras legislagdes vigentes;

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

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

Numero TOTAL de leitos exclusivos a serem contratualizados para o
Coronavirus - COVID-19
Tipo de Leito
Neonatal| Pediatrico| Adulto| Novos | Existentes Total de Leitos
UTI COVID Nio se Nio se
Habilitado MS aplica aplica
UTI Nio
Habilitado como
COVID MS
. Retaguarda
Clinica
i de de 2.020.
Assinatura e carimbo do responsavel pelo Assinatura e carimbo da Diregao

Estabelecimento da Regional de Saide

Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Satde
(somente quanto estiver sob Gestdo Municipal)
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ANEXO II - RESOLUCAO SESA N° 864/2020

DECLARACAO DE DISP IDADE/ ACAOQD LEI PARA
INTERNAMENTO POR CORONAVIRUS - COVID-19

Eu, , inscrito no CPF,

sob o n° , atualmente exercendo o cargo de Diretor (a) da

Regional de Saide, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o Hospital
. , CNES n° , contemplado com recurso de
custeio de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica por meio da Resolugdo SESA n® ***/2020,

disponibilizou leitos de UTI e leitos de retaguarda clinica ao Complexo
Regulador Estadual, e ocupou leitos de UTI e leitos de retaguarda clinica na
competéncia /2020. Sendo assim, o estabelecimento deve receber o valor de RS

\ (total ou parcial), correspondente aos internamentos no

periodo, conforme pactuado.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragoes prestadas, firmo a

presente.
. de de 2020.
Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
11
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ANEXO III - RESOLUCAO SESA N° 864/2020 "\(b

DECLARACAO SOBRE A EXISTENCIA DOS LEITOS NAQ INFORMADOS NO
CNES PARA INTERNAMENTO POR CORONAVIRUS - COVID-19

Eu, ,inscrito no CPF, sob

o n° , atualmente exercendo o cargo de Diretor (a) da

Regional de Satde, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o Hospital

, CNES n° , com solicitacdo de recurso de
. custeio de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica por meio da Resolugdo SESA n® ***/2020,
possui leitos de UTI e leitos de retaguarda clinica, ainda ndo informados no

CNES, a serem disponibilizados ao Complexo Regulador Estadual.

Nada mais a declarar, ¢ ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo a

presente.
3 de de 2020.
Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
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ANEXO IV — RESOLUCAO SESA N* 864/2020
MINUTA DE CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS -
CONTRATO N.? ==memeeeea—/2020 DGS
PROCESSO N.” CNES n" " 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 o
Estabelecimento de Sadde... , para
disponibilizagdo ¢ utilizagdo de leitos de UTI
e/ou de retaguarda clinica ao SUS, para
internamento de usuarios do SUS com quadro
clinico compativel de infeccao 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 Saide, 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 Estabelecimento de Saide y CNPJ n° —=emme e , CNES n° -----
---, com sede na rua n’ . na cidade de —-——-———-—— no Estado do Parana,
neste ato representado pelo--------- , portador da Cédula de Ildentidade RG. n® ---------- SSP/PR,
CPF n° semmmmmmmeee e , doravantc denominada CONTRATADA, com base no que dispde a

Resolugdao SESA n° 864 ***#/2020, a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 ¢
seguintes, a Constituigdo Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, as Portarias de
Consolidagdo MS n° 1, 2, 3, 4, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990), das Portarias de Consolidagdo MS n° 1, 5 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° /2020 DL, Decreto Estadual n®
4.189, de 25 de maio de 2016; o Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de 2020. o qual
dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saide publica de importincia
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 saiude publica de
importancia internacional, RESOLVEM celebrar o presente contrato, mediante as seguintes

clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de leitos junto ao Sistema Unico de Saude, m
sendo: ___ () leitos de UTI na modalidade adulto; () na modalidade pediatrica; ___ ()
na modalidade neonatal e ____ () 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.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA
Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internagdes nos
leitos objeto deste contrato mediante autorizagdo especifica fornecida pelo Complexo Regulador
Estadual.

. Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente
todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servigo de Apoio
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 verificagdo e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador
Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Salde e sempre que a
CONTRATANTE entender necessario.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

IT - Manter, durante toda a execugdo do contrato, as condigdes de habilitagio e de qualificagao

exigidas quando da contratagéo;

I11 - Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de agiio ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia

ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos;

IV - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos orgdos competentes
da CONTRATANTE néo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos

da legislag¢do vigente; 14
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V - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por W/
defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n® 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

V1 - Atender a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgiio;

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

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
I - Cumprir as obrigagoes de pagamento estabelecidas neste contrato;

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

instrumento;
I11 - Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagio 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

| - Para leitos de UT1 habilitados como UTI COVID pelo Ministério da Saide, 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 Sande

Piblica de Importincia 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 niao habilitades pelo Ministério da Satde
como COVID, serd realizado pagamento de até RS 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por
leito contratado pela ocupagao do leito com recursos da Fonte 255 e de até¢ RS 800,00 (oitocentos
reais), por dia, por leito contratado, pela dispenibilidade do leito, com recursos oriundos do

Tesouro do Estado — Fonte 100;

I11 - Para os leitos de UTI ja habilitados e custeados pelo Ministério da Satde com diaria de RS
478,72 (quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e dois centavos) serd pago com recursos da

Fonte 100, complementacfo para atingir o limite de até R$ 800,00 pela disponibilidade do leito
15
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€, no caso da ocupagdo, complementagio para atingir o limite de até RS 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 Satide com diaria de R$ 800,00
(oitocentos reais), sera paga complementagd@o 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 ocupaciio do leito, com recursos
da Fonte 255, mediante comprovagdo do uso do leito. Para csses leitos, ndo sera realizado
pagamento pela disponibilidade do leito. tendo em vista que o valor de RS 800,00 por dia, por
leito contratado, ja esta sendo pago dentro do valor do contrato assistencial regular de prestagio

de servigos, conforme previsto na Lei Federal n® 13.992/2020;

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

Estadual, independentemente da gestio:

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

disponibilidade do leito no periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplica-se nesta clausula, primordialmente, o contido no art. 3° da
Resolugao SESA n” ¥*%/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA reccbera da CONTRATANTE a importancia de

até RS referente 4 utilizacfio dos leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 255, até
R$ referente a disponibilidade de leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 100 ou

263, e, de até RS

referente a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica,

perfazendo-se o valor mensal estimado de até RS

N°  Total Valor dJ Valor dgq Valor dg Valor dof N° de Leitog Valor daJ Valor Valor Valor Valor
de Leitoq didria diaria complemento | complemento | de Diaria  dod Mensal | Mensal | Mensal Mensal
de UTI (dispomibilida | (utiizagdo |da didria dq da didnia de] Retaguarda | Leitos  dg Estimado | Estimado | Estimado | TOTAL

de) de Leitg 50%) dd Leito de UTH Leito de UTI Clinica Retaguarda | Fonte 100 | Fonte 263 | Fonte 255 | Estimado

de UTI - Leito dd (ocupagio) -{ (disponibilida Clinica

Fonte 100 oy UTI — Fonte| Fonte 255 de) — Fonte] Fonte 100

263 255 100 ou 263 ou 263

RS 1.600,00 RS 300,00
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PARAGRAFO TERCEIRO: O calculo do valor mensal estimado tera previsdo de execugdo
mensal de 31 (trinta e um dias). porém, nos meses de 30 (trinta) dias a solicitagdo de pagamento ? e 3

devera assim ser solicitada.

PARAGRAFO QUARTO: O cilculo do valor mensal das dirias de Icitos de UTT utilizados
(fonte 255) sera realizado com basc 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 contratagio.

PARAGRAFO QUINTO: Quando da solicitagio de pagamento, caso haja a extrapolagio do
valor previsto por fonte, este pode ser pago com recursos restantes da previsio 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 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 Autoriza¢io de
Internamento Hospitalar — AIH. sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial

vigente com cada gestor,

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotagdo Orcamentaria n°
4760.10302036.485 — Elemento de despesa 3390.3900, 3341.4100 — Fonte 100 e Fonte 263, e
oriundos do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia de
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 Resolugdo Sesa n® **#*/2020,

| - O pagamento dar-se-a pela disponibilidade ou pela utilizagdo dos Leitos de UTL conforme
17
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item VI do art. 3° da Resolugdo Sesa n® ***/2020, devidamente regulados pelo Complexo

Regulador;

I1 - O pagamento dos leitos de retaguarda clinica sera efetuado pela disponibilidade do Leito ao

Complexo Regulador;

I - Os laudos referentes as internagdes serdao obrigatoriamente autorizados pcla

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 execugio do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Diregido da Regional de

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

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

equipamentos, equipes e estrutura fisica;

[1 - Qualquer altera¢do ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogacio deste contrato, a revisao

das condigoes ora estipuladas ou redugio 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 ¢ terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugio do contrato;

V - A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informagbes quanto ao
acompanhamento ¢ a fiscalizagdo permanente dos servigos ¢, prestara todos os esclarccimentos

que lhe forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

A inobservincia pelo interessado de clausula ou obrigagdo constante neste Contrato ou na
Resolugdo SESA n® **%/2020 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a SESA aplicar-lhe as sang¢des, assegurados o contraditério e a ampla defesa, conforme
previsto na Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.° 15.608, de 16 de
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agosto de 2007, em seu art. 25, VIl 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 prestagio de servigos:; declaragio de
imidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso dada a ineficacia da aplicagdo de outras

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio das internacdes 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 poderdo incidir as penalidades previstas nesta clausula,

. PARAGRAFO SEGUNDO: A imposicao de qualquer das sangdes 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” **%/2020, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagio

dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagio a Administragio:

Il - 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 extingdo;
. I11 - Pelas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n® 15.608/2007;

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

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

rescisdo administrativa por inexecugdo total ou parcial do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisiio do contrato seri automitica, quando da revogagio
da Resolugdo SESA n® **%/2020 com publicacfio no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRAZOS PROCESSUAIS

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, o 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parani — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www saude.pr.gov.br — gabinetefisesa pr.gov.br

\ssinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/07/2020 13:03. Inserido ao protocolo 16.673.754-0 por: Raquel Steimbach Burgel em: 07/07/2020 12:23
Jocumento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
ittps://www.eprotocolo,pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: 57dcf7d72d7aedald2052c056aeb35cf.




PARANA

GCOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA 5AUDE

Dos atos de aplicagio de penalidade prevista neste contrato praticados pela CONTRATANTE
cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar da intimagdo do ato, dirigido 4 DGS —

Diretoria de Gestao em Satde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato sera concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n®
*%%/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 ancxo | da Resolugdo. A efetivagdo do pagamento fica condicionada a
assinatura deste Contrato Emergencial Coronavirus, devidamente padronizado e aprovado pela

Resolugao Sesa n® ***/2020 e seu anexo IV.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragio de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipOteses previstas no art. 65 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de
Jjunho de 1993, e nos artigos 108 § 3° I1, art. 112 4 116 Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto de
2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até cinquenta por cento do valor
inicial atualizado do contrato, conforme previsto no art. 4°-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 autorizagio do gestor do contrato, com registro por

Termo Aditivo.

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

fonte pagadora e o reajuste dos valores contantes na clausula sexta,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciard a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE em
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conformidade com o disposto no paragrafo tinico do art. 61, da Lei Federal n 8.666, de 21 de \('\C/
junho de 1993, e na forma da legislagdo estadual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
As partes clegem o Foro da Capital do Estado, com exclusio de qualquer outro por mais
privilegiado que scja para dirimir questoes 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 scja possivel, serd assinado em | (uma) via, ficando disponivel para qualquer acesso em

meio eletrénico (e-protocolo).

Curitiba, de de 2020
Carlos Alberto Gebrim Preto Hospital *#teRksnexs
Secretario de Estado da Saiude
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO V —RESOLUCAO SESA N° 864/2020
MINUTA DE TERMO ADITIVO DE ACRESCIMO AO CONTRATO EMERGENCIAL F\FVC/
CORONAVIRLUS -
(sequencial) TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° —=-eeeeeeeenan/2020 DGS

PROCESSO N.” CNES n" * RS

(sequencial) Termo Aditivo ao Contrato que
entre si celebram o Estado do Parand, por meio
da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
PARAN[\, e 0 Estabelecimento de Saude... ~-—
—--, para disponibiliza¢ido e utilizagdo de leitos
de UTI e/ou de retaguarda clinica ao SUS, para

. internamento de usuarios do SUS com quadro
clinico compativel de infecgdo por Coronavirus -
COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de 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
Secretdrio de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da carteira de identidade n®
3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, denominada CONTRATANTE, e de outro lado o
Estabelecimento de Saide , CNPI n® oo ., CNES n"” --------

o

——-- no Estado do Parana, neste

, na cidade de —-

., com sede na rua n
ato representado pelo---------, portador da Cédula de ldentidade RG. n® —-----—-- SSP/PR, CPF n® -
-----m-m-mm-m--_ denominada CONTRATADA, com base no que dispde a Resolugio SESA n°
*##%/2020, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio de 2016; o Decreto Estadual n® 4,230, de 16
. de margo de 2020, o qual dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus — COVID-19, Lei Federal n°
13.979, de 6 de feverciro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de satde publica de importancia 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

condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente instrumento tem por objeto o acréscimo quantitativo na contratagio e disponibilizagio

de leitos junto ao Sistema Unico de Satide para enfrentamento da emergéncia de satide publica de
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SECRETARIA DA SAUDE

importdncia internacional decorrente do coronavirus — COVID-19, em conformidade com a

clausula décima quarta do contrato origindrio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO

Ficam acrescidos ao contrato originario o quantitativo de ___ () leitos de UTI na modalidade
adulto; () na modalidade pedidtrica; ___ ( ) na modalidade neonatal e () leitos
para a Retaguarda Clinica a serem disponibilizados e que utilizados pela para internamento
exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a infecgio por Coronavirus —

COVID-19.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR A SER ACRESCIDO
Fica incorporado ao montante original do contrato o valor mensal de RS ***¥% (¥kkx)

perfazendo-se o valor total de RS **** (***) para a exccugdo total do contrato.

Parigrafo Unico: Os recursos financeiros sio provenientes do Tesouro do Estado Fonte 100/263
(ou do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia de Saude

Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255).

CLAUSULA QUARTA - DA CONSOLIDACAO DOS VALORES
O Paragrafo Terceiro da Clausula Sexta do contrato originario passa a reger com a seguinte

redagdo:

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATADA receberd da CONTRATANTE a importancia
de até RS referente a utilizaciio dos leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 255,

. até RS

ou 263, e, de at¢ RS

perfazendo-se o valor mensal gstimado de até¢ R$

referente a disponibilidade de leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 100

referente a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica,

N Total Valor da diarid Valor dt{ Valor dof Valor dof N° de Valor di‘ Valor Valor Valor Valor
de (disponibilidade) diana complemento| complemento  dal Leitos  dg Didria  dog§ Mensal | Mensal Mensal | Mensal
Leitos | de Leito de UTH (utilizagdo |da diaria dd didria de Leito dd Retaguardd Leitos  dg Fstimadq Estimado | Estimadg TOTAL
de UTI |- Fonte 100 od 50%) def Leito de UTH UTI Clinica Retaguarda | Fonte Fonte 263| Fonte Estimado
263 Leito def (ocupagio) -| (disponibilidade) Clinica 100 255

UTI — Fonte] Fonte 255 Fonte 100 ouy Fonte 1008

255 263 ou 263

RS 1.600,00} RS 300,00
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CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO DA CLAUSULAS

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do contrato originario.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciara a publica¢do do extrato do presente Termo Aditivo 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, ¢ na forma da legislagao 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 ndo seja possivel, serd assinado em 1 (uma) via, ficando disponivel para qualquer

acesso em meio eletronico (e-protocolo).

Curitiba, de de 2020
Carlos Alberto Gebrim Preto Hospital *****#+kx+%
. Secretario de Estado da Satde
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO VI - RESOLUCAO SESA N*864/2020

DOCUMENTOS PARA CONTRATUALIZACAO:

Ficha Completa do CNES;

Prova da existéncia legal do Estabelecimento e Ultima Alteragio; (Ato constitutivo: Estatuto,
Contrato Social, Lei de Criagdo...);

Ata de nomeagao da Diretoria em exercicio;
Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
Certidoes Negativas de Débito da Receita Federal/INSS;
Certidao Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;
Certidao Negativa de Débitos Municipais;

. Certificado de regularidade de situagdo perante o FGTS;
Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certiddo Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado Parana, quando
aplicavel;
Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS;

OBS: No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovacio,
deverdo ser encaminhadas, além da copia do CEBAS vencido, a certiddo ou o protocolo
solicitando a renovagdo ou certificagiio, que substituira provisoriamente o CEBAS;

e Indicar o representante legal que ird assinar o Contrato, apresentar copia do RG e do
CPF do mesmo:;

** Se o Hospital for Privado, quem assina € o sOcio majoritario, ou diretor eleito,
apresentado na Ata de Nomeagdo da Diretoria solicitada no Item I11:

*#%* Se o Hospital for Municipal, ou, Mantido por Prefeitura, o responsdvel ¢ o Prefeito
cleito, ou, em exercicio, devendo apresentar Copia da Ata de Posse do Prefeito, bem como,
se¢ em substitui¢do, apresentar Decreto de nomeagdo.

. e Alvara de Funcionamento Atualizado:
¢ Licenga Sanitdria atualizada.
* Declaragio de trabalho de menores;

o Declaragio de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico
de Saide; (Nepotismo);

+ Obrigatorio: apresentar comprovante de cadastro no GMS;

+ Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CADIN;
» Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CEIS;

+ Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CEPIM.
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Documento: B6416.673.7540.pdf.
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REMESSA

Aos 31 dias do més de julho de 2020, fagco REMESSA dos
presentes autos a Secretaria Municipal de Satde, do que
lavro o presente termo.

ooy vdrmao Pohugy

Auxiliar Administrativa
Decreto n2 433/2018
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Memorando n2 080/2020/Saude

Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

Chopinzinho, 04 de agosto de 2020.

De: Francielle Cristina Acco Guzzo - Secretaria de Saude

Para: Tiago Voracoski Santos — Procurador Municipal

Assunto: Processo n.2 182/2020, Memorando 1Doc N.2 3.539/2020, segue as

informagdes pertinentes:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

Foi reformulado o Termo de referéncia, considerando que a Resolucdo
SESA n.2 340/2020 foi substituida pela Resolucdo SESA n.2 864/2020.
Segue em anexo Termo de referéncia reformulado;

Foram adequados os valores do Termo de referéncia de acordo com as
disposicdes contidas no art. 32 da Resolugdo SESA n.2 864/2020. Segue
anexo citado no item a;

Segue em anexo nova certiddo de disponibilidade financeira e
or¢gamentaria, conforme novos valores;

Conforme deliberado através de conversa por Whatsapp com o grupo
do Conselho Municipal de Saude, segue em anexo Resolugdo n.2
13/2020 do Conselho Municipal de Satde;

Conforme contato telefénico com a 72 Regional de Salde, a mesma nos
informou que os anexos Il e lll serdo preenchidos apds o envio do
contrato entre o Municipio de Chopinzinho e o Instituto Sdo Rafael e o
Oficio da Secretaria de Saude solicitando o pagamento dos leitos;

Segue em anexo Plano de Contingéncia do Paranda COVID-19 e
Deliberagdo CIB-PR n.2 102 — 22/07/2020;

Segue em anexo ficha do CNES do Instituto de Assisténcia Social e Satde
Sdo Rafael;

Segue em anexo Certiddo Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal
de Contas do Estado do Parana;

Segue em anexo Declara¢do de Ndo Parentesco;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacac/ e informe o cédigo 3A15-30B1-2392-EF9F
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j) Segue em anexo Comprovante de Consulta do Instituto no cadastro no
CEIS;

k) Segue em anexo Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

I) Segue em anexo Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa
Juridica e Certiddo Negativa de Débitos, expedidos pelo Conselho
Regional de Medicina do Parana — CRM/PR;

m) Encaminha-se o processo para assinatura do Prefeito Municipal.

n) Segue em anexo Certiddo Liberatéria do Tribunal de Contas do Estado
do Parang;

o) Seguem em anexo documentos inseridos no Memorando 1Doc que nio
foram anexados nestes autos.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZzO0
Secretdria Municipal de Saidde

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 3A15-30B1-2392-EF9F
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Governo Municipal de

Secretaria de Saude

SOLICITACAO

SENHOR PREFEITO:

CONSIDERANDO a situagdo de pandemia pelo Coronavirus causador da
doencga Covid-19, anunciada pela OMS - Organizagdo Mundial da Saude no dia 03 de
marco de 2020 e o provavel crescimento de casos em algumas semanas pelo nivel
elevado de propagacao do virus no Brasil.

CONSIDERANDO a Resolugdo SESA n.2 864/2020, que estabelece acdes para
contratagdo emergencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de usudrios do Sistema
Unico de Saude — SUS, com quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus —
COVID-19, no Estado do Parana.

A SECRETARIA DE SAUDE solicita autorizacdo de Vossa Exceléncia para a
contratacdo em regime emergencial de forma temporaria do Instituto Sao Rafael,
mediante contratacdo direta, via Dispensa, para a disponibilizacdo de 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI na modalidade Adulto e de 20 (vinte) leitos de
Retaguarda Clinica ndo habilitados dos Estabelecimentos de Salde, prestadores de
servigos ao SUS, para atendimento exclusivo aos usuarios do SUS com quadro clinico
compativel com a infecgdo por Coronavirus -COVID-19.

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizagdo ficam a
cargo da SECRETARIA DE SAUDE.

Nesses termos,
Pede deferimento.
Chopinzinho/PR, 04 de agosto de 2020.

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO0
Secretdria Municipal de Satude
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TERMO DE REFERENCIA

1 DO OBJETO

1.1. Contrata¢3o de leitos junto ao Sistema Unico de Salde, sendo: 10 (dez) leitos de
UTl na modalidade Adulto e 20 (vinte) 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
infeccdo por Coronavirus — COVID-19.

1.2. Para os Leitos de UTIl Adulto ndo habilitados pelo Ministério da Salide como
COVID, seré 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 RS 800,00
(oitocentos reais), por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, com
recursos oriundos do Tesouro do Estado — Fonte 100.

1.3. Para os leitos de retaguarda clinica, sera realizado pagamento de RS 300,00
(trezentos reais) por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, com
recursos do Tesouro Estadual.

1.4 A CONTRATADA receberad da CONTRATANTE a importancia de até RS 1.600,00 (mil e
seiscentos reais) referente a utilizagdo dos leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte
255; ou, até RS 800,00 (oitocentos reais) referente a disponibilidade de leitos de UTI
com recursos oriundo da Fonte 100; e, de até RS 300,00 (trezentos reais) referente a
disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal
estimado, na hipdtese de ocupacdo total dos leitos, de até RS 682.000,00 (seiscentos
e oitenta e dois mil reais):

VALOR VALOR VALOR VALOR
DIARIO TOTAL TOTAL
ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNITARIO RS MENSAL RS
RS RS

10 (DEZ) LEITOS DE
UNIDADE DE TERAPIA

MODALIDADE ADULTO
NAO HABILITADOS

186 | DIARIA | INTENSIVA (UTI) NA 1.600,00 16.000,00 | 496.000,00 | 2.976.000,00

20 (VINTE) LEITOS DE

" DIARW RETAGUARDA CLINICA.

300,00 6.000,00 | 186.000,00 | 1.116.000,00

4.092.000,00

Pagina 2 de 18

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com briverificacao/ e informe o cédigo 3A15-30B1-2392-EFSF

Assinado por 1 pessoa: FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO



Governo Municipal de
CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

1.5 O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID ndo é cumulativo, com o
pagamento pela ocupacdo dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela
ocupacao ou pela disponibilidade do leito no periodo.

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 CONSIDERANDO a Resolugdo SESA n.2 864/2020 em anexo, que estabelece
agdes para contratacdo emergencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de usuarios
do Sistema Unico de Satide — SUS, com quadro clinico compativel com a infecgdo por
Coronavirus —=COVID-19, no Estado do Parana.

2.2 CONSIDERANDO as disposigdes constitucionais e a Lei Federal n.2 8.080, de 19
de setembro de 1990, que tratam das condi¢des para promogdo, protecio e
recuperacgdo da saude, como direito fundamental do ser humano.

2.3 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.2 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei Federal n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organiza¢do do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa.

2.4 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.2 10.212, de 30 de janeiro de 2020, que
promulga o texto revisado do Regulamento Sanitério Internacional.

25 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.2 188, de 03 de fevereiro de 2020, do
Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Satude Publica de Importéncia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus.

2.6 CONSIDERANDO a situacdao de pandemia pelo Coronavirus causador da doenca
denominada COVID-19, anunciada pela Organizagdo Mundial da Saide — OMS no dia 03
de marco de 2020.

2.7 CONSIDERANDO o provavel crescimento de casos em algumas semanas pelo
nivel elevado de propagac¢3do do virus no Brasil.

2.8 CONSIDERANDO o poder atribuido ao Gestor Estadual em sua esfera
administrativa de requisitar bens e servicos em casos decorrentes de irrupgao de
epidemias para atendimento de necessidades coletivas urgentes, conforme disciplinado
pelo art. 15 da Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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2.9 CONSIDERANDO a Lei Federal n.2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispoe
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus, responsavel pelo surto de 2019.

2.10 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n? 4.230, de 16 de margo de 2020, que
“Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus — COVID19”.

2.11 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4.298, de 19 de marco de 2020, que
declara situacao de emergéncia em todo o territério paranaense, nos termos do
COBRADE n® 1.5.1.1.0- Doencas Infecciosas Virais, para fins de prevencio e
enfrentamento a COVID-19.

2.12 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.2 395, de 16 de margo de 2020, em anexo,
que estabelece recurso do Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude -
Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade - MAC, destinados as agdes de salde
para o enfrentamento do Coronavirus - COVID — 19.

2.13 CONSIDERANDO a Resolugdo SESA n? 340, de 24 de marco de 2020, que
estabelece agdes para contratacdo emergencial e institui recursos de custeio para oferta
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de
usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro clinico compativel com a
infec¢ao por Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana.

2.14 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n2 480, de 23 de margo de 2020, estabelece
recurso do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saltde, a ser disponibilizado
aos estados e Distrito Federal, destinados as a¢des de satde para o enfrentamento do
Coronavirus - COVID 19.

2.15 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n® 774, de 9 de abril de 2020, estabelece
recursos do Bloco de Custeio das Ag¢Oes e dos Servigos Publicos de Saide a serem
disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de
acoes e servicos relacionados a COVID 19.

2.16 CONSIDERANDO a Portaria n? 893, de 20 de abril de 2020, do Ministério da
Saude, que habilita leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-
19 e estabelece recurso do Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Salde -
Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado aos Estados e Municipios.

2.17 CONSIDERANDO a Portaria n? 1.206, de 8 de maio de 2020, do Ministério da
Saude, que habilita leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-
19 e UTI Pediatrico Tipo Il - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Manutengdo das
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Acdes e Servicos Publicos de Satde - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado
ao Estado do Parana e Municipios.

2.18 CONSIDERANDO o Decreto Municipal n.2 170, de 22 de abril de 2020, que
declara o estado de calamidade publica no Municipio de Chopinzinho, em virtude dos
problemas de salide publica e econdmicos gerados pelo enfrentamento da pandemia
decorrente do Coronavirus (COVID-19) e do surto da Dengue.

2.19 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael, inscrito
sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, é o unico prestador de servicos médicos na Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Servigos de Plantdo Presencial 24 (vinte e quatro) horas, Rede
Made Paranaense, Servicos Ambulatoriais e Hospitalares de atengdo a Saude dos
Usudrios do SUS e de Referéncia para atenc¢do as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidade de satde decorrente do uso de Alcool, Crack e outras drogas
instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.2 7039344, que realiza
atendimentos no dmbito do Sistema Unico de Satide do Parand, que o tornam exclusivo

e unico.

2.20 CONSIDERANDO a declaracdao apresentada pelo Instituto S3o Rafael de que
apresenta a oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva na modalidade
Adulto e 20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica para atendimento de usudrios do
Sistema Unico de Salide — SUS, com quadro clinico compativel com a infecgdo por
Coronavirus (COVID — 19).

2.20.1 CONSIDERANDO que o calculo do valor mensal estimado terd previsdo de
execucdao mensal de 31 (trinta e um dias), porém, nos meses de 30 (trinta) dias a
solicitacdo de pagamento devera assim ser solicitada, conforme Anexo IV da Resolugdo
SESA n.2 864/2020, foram solicitadas o total de didrias com base no calculo: 6 (meses) x
31(dias) = 186 (cento e oitenta e seis) dias.

2.21 CONSIDERANDO a necessidade da existéncia da oferta de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e de Retaguarda Clinica no sentido de atender a demanda da
populagao.

2.22 CONSIDERANDO que para atender a demanda por leitos de UTI,
especificamente, cabe ao gestor estadual coordenar o processo de planejamento em
saude, adotando critérios para a organizagao das agdes, regulando o acesso aos leitos e
orientando a alocagdo de recursos.
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2.23 CONSIDERANDO que o Informe Epidemiolégico publicado pela Secretaria de
Saude do Estado do Parand em 03/08/2020! indica o panorama de 2.707.877 casos e
93.563 mortes por Covid-19 no Brasil, sendo 79.984 casos e 2.028 ébitos no Estado do
Parana.

2.24 CONSIDERANDO que para alcangar as metas e colocar em pleno funcionamento
a disponibilizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI na modalidade Adulto
e de Retaguarda Clinica, para atendimento exclusivo aos usudrios do SUS, com quadro
clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus (COVID-19), é necessario superar as
dificuldades, como a deficiéncia quantitativa de profissionais e os elevados custos e
prazos de aquisicdo de materiais/insumos, bem como da manutencdo dos
equipamentos proprios.

2.25 CONSIDERANDO que o Instituto S3o Rafael ficara integralmente responsavel
pelas manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos e pela contratagdo de
pessoal titulado e especializado para o cuidado integral aos pacientes com casos
confirmados do novo Coronavirus — COVID-19. Constatou-se que a contratacdo dos
servicos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da
prestacdo dos servigos de assisténcia a saude, pela previsdo do art. 197 da Constituicdo
Federal, a permitir que a Administracdo Publica, dentro da sua obrigacdo de prestar
esses servigos, valha-se de terceiros por ela contratados.

2.26 CONSIDERANDO o Formulario de Adesdo, em anexo, devidamente preenchido e
assinado.

2.27 Seguem em anexo a Ficha Completa do CNES; Ato
constitutivo/Estatuto/Contrato Social; Ata de nomeacdo da Diretoria em Exercicio;
Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); Certiddo Negativa de
Débitos da Receita Federal/INSS; Certidao Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria
de Estado da Fazenda; Certiddo Negativa de Débitos Municipais; Certiddo de
Regularidade Perante o FGTS; Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
Certiddo Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado do Parang;
Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS;
Documentos pessoais do representante legal; Alvara de funcionamento atualizado;
Licenca Sanitaria atualizada; Declaracdo de Trabalho de Menores; Declaracdo de que
nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de Sadde;
Declaragdo assinada pelo Prefeito Municipal de que o Hospital é o Unico Hospital Geral
que atende toda a demanda do SUS; Comprovante de cadastro no GMS; Comprovante
de consulta no cadastro no CADIN; Comprovante de consulta no cadastro no CEIS e;

1 Disponivel em < https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d& uuid=@gtf-
escriba-sesa@addc106e-dc2b-41f5-9d0e-67c4e207f192&emPg=true>. Acesso em: 04/08/2020.
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Comprovante de consulta no cadastro no CEPIM, nos termos da Resolug¢ao SESA n.2
864/2020.

3 JUSTIFICATIVA DO PRECO

3.1. Justifica-se o pregco do Termo de Referéncia com base na Resolucdo SESA n.2
864/2020, a qual prevé em seu art. 32 que: “(...) lll - para os Leitos de UTI Neonatal,
Pedidtrica e Adulto né@o habilitados pelo Ministério da Satide como COVID, serd realizado
pagamento de até RS 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por leito contratado pela
ocupacdo do leito com recursos da Fonte 255 e de até RS 800,00 (oitocentos reais), por
dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, com recursos oriundos do
Tesouro do Estado — Fonte 100; VII - para os leitos de retaguarda clinica, sera realizado
pagamento de RS 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 gestdo”; VIl - o pagamento pela disponibilidade dos
leitos COVID ndo é cumulativo, com o pagamento pela ocupagdo dos leitos COVID, ou
seja, serd realizado pagamento pela ocupacGo ou pela disponibilidade do leito no

periodo” e, ainda, na declaracdo apresentada pelo Instituto S3o Rafael de que dispde
da oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva na modalidade Adulto e
20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica para atendimento de usuarios do Sistema Unico
de Satde — SUS, com quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus (COVID
-19).

4 DA INTERNAGAO E DA ASSISTENCIA

4.1 Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as
internagdes nos leitos objeto deste contrato mediante autorizacdo especifica fornecida
pelo Complexo Regulador Estadual.

4.2 Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a
oferecer ao paciente todos 0s recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive
prestar Servigco de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que
ocupar o leito de UTI e o leito de retaguarda, até que ocorra a alta hospitalar.

5 DO ACESSO AOS LEITOS
s | A verificagdo e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo

Regulador Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Sadde e
sempre que a CONTRATANTE entender necessario.
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6 OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Atender as disposi¢des da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n2 50,
de 21 de fevereiro de 2002; da Portaria GM/MS n2 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.

6.2  Manter, durante toda a execucdo do contrato, as condi¢des de habilitagdo e de
qualificacdo exigidas quando da contratacao.

6.3 Responsabilizar-se pela indenizacgdo de dano causado ao paciente, a
CONTRATANTE e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo ou omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos.

6.4 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos érgdos
competentes da CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislacdo vigente.

6.5 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14
da Lei Federal n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
6.6  Atender a Lei Federal n2 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao.

6.7 Atender a Resolugdo SESA n2 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas
anticorrupcgao.

7 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Cumprir as obrigacOes de pagamento estabelecidas neste contrato.

7.2 Fiscalizar o cumprimento do presente contrato.
7.3 Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislacdo vigente.

8 DO PRECO

8.1 Para os Leitos de UTI Adulto ndo habilitados pelo Ministério da Saide como COVID,
sera realizado pagamento de até RS 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por leito
contratado pela ocupac¢do do leito com recursos da Fonte 255 e de até RS 800,00
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(oitocentos reais), por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, com
recursos oriundos do Tesouro do Estado — Fonte 100.

8.2 Para os leitos de retaguarda clinica, serd realizado pagamento de RS 300,00
(trezentos reais) por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, com
recursos do Tesouro Estadual. Este pagamento contemplara todos os prestadores que
integram o Plano Estadual de Contingéncia Estadual, independentemente da gest3do.

8.3 O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID ndo é cumulativo, com o
pagamento pela ocupacdo dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela
ocupacdo ou pela disponibilidade do leito no periodo.

8.4. A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de até RS 1.600,00 (mil
e seiscentos reais) referente a utilizagdo dos leitos de UTI com recursos oriundo da
Fonte 255; ou, até RS 800,00 (oitocentos reais) referente a disponibilidade de leitos de
UTI com recursos oriundo da Fonte 100; e, de até RS 300,00 (trezentos reais) referente
a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal
estimado, na hipétese de ocupacdo total dos leitos, de até RS 682.000,00 (seiscentos
e oitenta e dois mil reais).

8.5 O calculo do valor mensal estimado tera previsdo de execucao mensal de 31 (trinta
e um dias), porém, nos meses de 30 (trinta) dias a solicitacdo de pagamento devera
assim ser solicitada.

8.6 O cdlculo do valor mensal das didrias de leitos de UTI utilizados (fonte 255) sera
realizado com base na estimativa da taxa de ocupacdo de 50% (cinquenta por cento)
destes leitos, podendo ser adequado conforme o percentual de utilizagdo dos leitos no
ato da contratacdo.

8.7 Quando da solicitagdo de pagamento, caso haja a extrapolacdo 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.

8.8 As didrias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas regularmente pelo
prestador no Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizada do SUS — SIHD.

8.9 Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes com
infecgdo por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizagdo de Internamento
Hospitalar — AlH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial vigente
com cada gestor.
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9 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1 A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotagdo Orgamentaria n2
4760.10302036.485 — Elemento de despesa 3390.3900, 3341.4100 - Fonte 100 e Fonte
263, e oriundos do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus
- Fonte 255, elemento de despesa 3390.3900.

10 DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento devera ser solicitado de acordo com o art. 42, inciso IV, da Resolugdo
SESA n.2 864/2020.

10.2 O pagamento dar-se-a pela disponibilidade ou pela utilizagdo dos Leitos de UTI,
conforme Itens I, VIl e VIl do art. 32 da Resolugdo SESA n.2 864/2020, devidamente
regulados pelo Complexo Regulador.

10.3 O pagamento dos leitos de retaguarda clinica sera efetuado pela disponibilidade
do Leito ao Complexo Regulador.

10.4 Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela
CONTRATANTE.

10.5 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.

10.6 O pagamento a CONTRATADA ficara condicionado ao regular repasse de recursos
do Estado e/ou da Unido na conta do Fundo Municipal de Saude e, no caso de eventual
falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato,
ndo transfere a obrigacdo ao CONTRATANTE de efetuar o pagamento pelos servigos
contratados.

10.7 Na hipétese de inadimpléncia de repasse dos recursos do Estado e/ou da Unido na
conta do Fundo Municipal de Saude, cabe a CONTRATADA efetuar a cobranga
exclusivamente em face do Estado e/ou da Unido, eximindo de qualquer
responsabilidade pelo pagamento o Municipio de Chopinzinho.
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11 DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

11.1 A execucdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Direcao
da Regional de Saude e, sempre que for necessario auditara a ocupagao dos leitos.

11.2 A CONTRATANTE vistoriard, a qualquer momento, sem necessidade de aviso
prévio, as instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des
técnicas bdasicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a
disponibilidade dos leitos, equipamentos, equipes e estrutura fisica.

11.3 Qualquer alteragao ou modificacdo que importe em diminuig3o da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogacao
deste contrato, a revisdo das condigbes ora estipuladas ou redugdo dos valores de
pagamento proporcionalmente.

11.4 A fiscalizacdo 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 execucdo do contrato.

11.5 A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informagbGes quanto ao
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e, prestard todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados.

12 DAS PENALIDADES

12.1 A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigacdo constante neste
Contrato ou na Resolugdo SESA n? 864/2020 ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizard a CONTRATANTE a aplicar-lhe as sangdes,
assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n®
8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.2 15.608, de 16 de agosto de 2007, em
seu art. 25, VIl e nos artigos 150 a 156, quanto: a adverténcia escrita; adverténcia escrita
com prazo para corre¢ao; penalidades pecunidrias com os respectivos valores; ordem
de recolhimento; suspensdo temporaria da prestacdo de servigos; declaracdo de
inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso, descredenciamento do
Sistema Unico de Saude.

12.2 Quando houver suspensdo das internagbes por omissdo ou irregularidades por
parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de 10 (dez) dias, o
presente contrato sera rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral,
hipétese em que poderdo incidir as penalidades previstas nesta clausula.
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12.3 A imposi¢do de qualquer das sangbes estipuladas, nesta cldusula, ndo ilidira o
direito de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos causados.

12.4 Na hip6tese de descumprimento contratual e das normativas legais e
regulamentares pela CONTRATADA, poderdo ser aplicados os dispostos nos artigos 81,
86, 87 e 88 da Lei n? 8.666/1993, e as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita - quando houver distor¢oes ou faltas leves, que ndo decorram de
dolo ou naqueles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usudrio, populagdo,
servidores e empregados publicos, nem em ato lesivo a Administracao, caracterizando
negligencia administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para corre¢do - impostas em razao de excessos,
omissoes ou dolo que configurem distor¢cdes médias ou graves, que possam ser
corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento) do dltimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidagao, de 0,5% (zero virgula cinco por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratdria devido a suspensdo, inexecug¢ado, execugdo parcial ou paralizagdo
injustificada na prestacdo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou correcdo de
vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 1% (um
por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 1% (um por cento) do valor total
do contrato, quando verificada distor¢oes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal
e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 5% (cinco por cento) do valor
total do contrato, quando verificada distorges graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre altimo faturamento mensal
e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 15% (quinze por cento) do valor
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total do contrato, na hipétese de rescis3o contratual motivada pela inexecugao total ou
parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n.
8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre tltimo faturamento mensal
e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 30% (trinta por cento) do valor
total do contrato, na hipétese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade
administrativa praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensdao temporaria da prestacdo de servigos - sera aplicada nas agdes que
resultem danos financeiros e patrimoniais a Administracao, ou que infrinjam as normas
regulamentares e legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situacdes graves, de alta relevancia ou
em razdo do interesse publico.

VI - A rescisao do contrato, quando motivada por qualquer razdo do subitem anterior,
implicara a apuracao de perdas e danos e a aplicagdo das demais penalidades legais
cabiveis.

VIl - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitagdo, no que
tange a rescisdo, os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

12.5 Na aplicagdo das penalidades, observa-se as disposicdes constantes na Lei n°
8.666/1993.

13 DA RECISAO

13.1 O presente contrato podera ser rescindido:

I—Pela CONTRATANTE quando houver descumprimento das clausulas e condi¢des deste
contrato ou da Resolugdo SESA n2 864/2020, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a
paralisagdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunica¢do a Administragdo.

Il - 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 extingdo.

11l - Pelas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n? 15.608/2007.

Pagina 13 de 18

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e Informe o cédigo 3A15-30B1-2392-EF9F

Assinado por 1 pessoa: FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO



Governo Municipal de
CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

IV - Caso a CONTRATADA deixe de estar sob a Gestdo Municipal e/ou prestar servigos ao
SUS.

V - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condi¢gbes, ou seu cumprimento
irregular, ou, ainda, a paralisa¢do dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagao a
Administracgdo.

VI - Nas hipéteses estabelecidas nos artigos de 77 a 79 da Lei n? 8.666/93, o que a
CONTRATADA declara expressamente conhecer.

VIl - Por ato unilateral e escrito da Administragdo nos casos enumerados no art. 78 da
Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993.

VIl - Na hipétese de a rescisdo ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela
teria direito.

IX - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para
fazer face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiard 3 CONTRATADA para
que esta recolha aos cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis da
data do recebimento a inser¢do do comunicado, o valor resultante dos prejuizos
decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.

X - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem
anterior, o valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE
sera cobrado judicialmente, a critério deste.

Xl - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato
ocorrendo qualquer hipétese de cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa prejudicar a
execucdo do objeto contratado.

XII - A inexecuc¢do contratual pode gerar rescisdo, quando verificadas tais situacdes:

a) A ndo realizacdo das agoes e servigos de salide contratados;

b) A cobranca de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

c) Mudanc¢a da capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo
prévio;
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d) Paralisacdo da prestacdo do servigo, sem justa causa e prévia comunicagao a
Administragdo;

e) Ndo atendimento de determinag¢des regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, bem assim como as dos superiores;

f) O ndo repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo
gestor da saude, além do prazo permitido (90 dias).

13.2 Para os casos acima é facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisdo unilateral,
observado o interesse da Administracao Publica, restando a via amigavel, que podera
ser a melhor solugdo, a qual deve ser reduzida a termo no processo da contratagdo,
desde que haja conveniéncia para a Administracdo.

13.3 A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo
administrativa por inexecugdo total ou parcial do contrato.

13.4 A rescisao do contrato sera automatica, quando da revogacao da Resolugcdo SESA
n2 864/2020, com publicagdo no Diario Oficial do Estado.

14 DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

14.1 O prazo de vigéncia do contrato serd 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 encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - DGS, mediante o
recebimento do Termo de Adesdo, constante no anexo | da Resolugdo. A efetivacdo do
pagamento fica condicionada a assinatura do Contrato emergencial Coronavirus,
constante no anexo IV da Resolucdo SESA n® 864/2020.

15  DAS ALTERAGOES

15.1 O Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ou Termo
de Registro de Apostilamento, nas hipdteses previstas no art. 65 da Lei Federal n2 8.666,
de 21 de junho de 1993, e nos artigos 108 § 39, |, art. 112 a 116 da Lei Estadual n®
15.608, de 15 de agosto de 2007.

Pagina 15 de 18

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 3A15-30B1-2392-EF9F

Assinado por 1 pessoa: FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO



Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

15.2 O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais,
acréscimos ou supressoes ao objeto contratado, em até cinquenta por cento do valor
inicial atualizado do contrato, conforme previsto no art. 42-| da Lei Federal n2 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020.

15.3 Caso seja necessario a ativacdo de leitos em quantidade superior aos contratados
podera ser feita mediante autoriza¢do do gestor do contrato, com registro por Termo
Aditivo.

15.4 Sera celebrado Termo de Registro de Apostilamento caso seja publicada portaria
de habilitagao de leitos pelo Ministério da Saude, fato necessario a alteracdo da fonte
pagadora e o reajuste dos valores constantes na cldusula sexta.

16 DA GESTAO E FISCALIZACAO

16.1 Atuara como gestora do Contrato a Secretdria Municipal de Saude, Sra. Francielle
Cristina Acco Guzzo, portadora da carteira de identidade n? 8.159.296-9 e CPF n2
009.001.909-14.

16.2. A responsabilidade pela Fiscalizagdo do Contrato ficarad a cargo do Médico Auditor
do SUS, do Conselho Municipal de Saude, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla Costa —
Auxiliar Administrativa (titular) e Substituto Fiscal ficard a cargo da Senhora Jucieli
Cristina de Quadros — Auxiliar Administrativa e Joselaine Kummer, estando sujeito a
conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na conformidade do item do objeto
licitado.

16.3 A gestdo e fiscalizagdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelos
membros da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo — CAC, conforme
Decreto n® 281/2019 de 17 de maio de 2019, alterado pelo Decreto 199/2020, Senhoras:
Itatiana Campigotto Dalla Costa e Juciele Cristina de Quadros — Representantes do Poder
Executivo e Senhoras: Sandra Marta de Oliveira e Liliane Guarrezi Fontanive -
Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sdo Rafael.

Chopinzinho/PR, 04 de agosto de 2020.

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO
Secretaria Municipal de Satde
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 04/08/2020
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
CONTRATAGCAO EM REGIME EMERGENCIAL DE FORMA TEMPORARIA DO INSTITUTO SAO
RAFAEL PARA A DISPONIBILIZAGAO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NA MODALIDADE ADULTO E DE 20 (VINTE) LEITOS DE RETAGUARDA
CLINICA, NAO HABILITADOS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PRESTADORES DE
SERVICOS AO SUS, PARA ATENDIMENTO EXCLUSIVO AOS USUARIOS DO SUS COM
QUADRO CLINICO COMPATIVEL COM A INFECCAO POR CORONAVIRUS -COVID-19,
CONFORME RESOLUGAO SESA N.° 864/2020. VALOR: R$ 4.092.000,00.

Em atencdo a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos as dotagdes
or¢amentarias constantes nas seguintes leis orcamentarias Lei n® 3797/19 — LOA, Lei n°
3.676/2017 — PPA (2018-2021).

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) - Fonte 493
Atenciosamente,

/Go>

RODRIGO JAZYNSKI

Contabilidade
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 04/08/2020
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE FINANGAS/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

REFERENCIA: CONTRATACAO EM REGIME EMERGENCIAL DE FORMA TEMPORARIA DO
INSTITUTO SAO RAFAEL PARA A DISPONIBILIZACAO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NA MODALIDADE ADULTO E DE 20 (VINTE) LEITOS DE RETAGUARDA
CLINICA, NAO HABILITADOS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PRESTADORES DE
SERVICOS AO SUS PARA ATENDIMENTO EXCLUSIVO AOS USUARIOS DO SUS, COM
QUADRO CLINICO COMPATIVEL COM A INFECCAO POR CORONAVIRUS -COVID-19,
CONFORME RESOLUCAO SESA N.2 864/2020.

Recebido a solicitacdo para a contratacdo do Instituto S3o Rafael para a
disponibilizagdo de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva para o Municipio de
Chopinzinho e de 20 (vinte) Leitos de Retaguarda Clinica, conforme Resolugdo SESA n.2
864/2020, protocolada pela Secretaria-Municipal de Satide, autorizo a abertura de
Procedimento Licitatério. _— =

— —
g:_—-__.-— —

- e
S
ALVARO DENIS SCOLARO

‘eito Municipal
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 864/2020

Estabelece a¢des para contratacdio emergencial e
institui recursos de custeio para oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda
Clinica para atendimento de usuérios do Sistema
Unico de Saude — SUS, com quadro clinico
compativel com a infecgdo por Coronavirus —
COVID-19, no Estado do Parana.

O Secretirio de Estado da Saiide, gestor do Sistema Unico de Satide do Paran, no
uso da atribuicdo que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n° 19.848, de 3
de maio de 2019 e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n° 9.921,
de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Satde do Parand, além do
disposto na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saude do Estado e
. considerando:

- a Segdo I1, Capitulo II, do Titulo VIIL, da Constituigdo Federal;

- as disposicdes constitucionais e a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que tratam das condigdes para promogio, protegdo e recuperagiio da saude, como direito
fundamental do ser humano;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Satde — SUS, o planejamento da saiide, a assisténcia 4 satde e a articulagfio interfederativa;

- 0 Decreto Federal n® 10.212, de 30 de janeiro de 2020, que promulga o texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacional;

- a Portaria GM/MS n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Sadde, que
declara Emergéncia em Saiide Publica de Importincia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infecgdio Humana pelo novo Coronavirus;

- a situagio de pandemia pelo coronavirus causador da doen¢a denominada COVID-
. 19, anunciada pela Organizagdo Mundial da Saide — OMS no dia 03 de margo de 2020;

- o provavel crescimento de casos em algumas semanas pelo nivel elevado de
propagacédo do virus no Brasil;

- o poder atribuido ao Gestor Estadual em sua esfera administrativa de requisitar bens
e servigos em casos decorrentes de irrupgdo de epidemias para atendimento de necessidades
coletivas urgentes, conforme disciplinado pelo art. 15 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990;

- a Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importincia internacional decorrente
do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

1
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- o Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de 2020, que “Dispde sobre as
medidas para enfremtamento da emergéncia de saide piblica de importincia internacional
decorrente do coronavirus — COVID19™;

- o Decreto Estadual n® 4.298, de 19 de margo de 2020, que declara situacfio de
emergéncia em todo o territério paranaense, nos termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0- Doengas
Infecciosas Virais, para fins de preveng@o e enfrentamento a COVID-19.

- a Portaria GM/MS n° 395, de 16 de margo de 2020, que estabelece recurso do
Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saide - Grupo de Atengdo de Média e
Alta Complexidade - MAC, destinados as agdes de saide para o enfremtamento do
Coronavirus - COVID - 19;

- a Resolugdio SESA n° 340, de 24 de margo de 2020, que estabelece agdes para

contratagio emergencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos de Unidade de

Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de usudrios do Sistema Unico de

. Saude — SUS, com quadro clinico compativel com a infec¢iio por Coronavirus — COVID-19,
no Estado do Parand;

- a Portaria GM/MS n° 480, de 23 de margo de 2020, estabelece recurso do Bloco de
Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saide, a ser disponibilizado aos estados e Distrito
Federal, destinados as a¢des de saide para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19;

- a Portaria GM/MS n° 774, de 9 de abril de 2020, estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Ag¢des e dos Servigos Publicos de Saide a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a
COVID 19;

- a Portaria n° 893, de 20 de abril de 2020, do Ministério da Sadde, que habilita leitos
da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II - COVID-19 e estabelece recurso do
Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Piblicos de Satide - Grupo Coronavirus (COVID 19),
a ser disponibilizado aos Estados e Municipios;

- a Portaria n° 1.206, de 8 de maio de 2020, do Ministério da Sadde, que habilita
leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo IT - COVID-19 e UTI Pediitrico
. Tipo II - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Manutengio das Agdes e Servigos
Publicos de Satde - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do
Parani e Municipios;

RESOLVE:

Art. 1° Contratar e subsidiar em regime emergencial de forma temporaria Leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Neonatal, Pediitrica e Adulto e de Retaguarda Clinica
dos Estabelecimentos de Sailde contratualizados ao SUS para atendimento exclusivo aos
usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a infec¢io pelo Novo Coronavirus -
COVID-19, no &mbito do Estado do Parana.

Pardgrafo dnico: Esta contratag@io ocorrera por Dispensa de Licitagdo, embasado no
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art. 34, inciso 1V, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da
Lei Federal n° 13.979, de 2020.

Art. 2° Instituir recurso tempordrio para complementagio do custeio dos leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pedidtrica e Adulto e de Retaguarda Clinica
dos Estabelecimentos de Saide j4 contratualizados que prestam servigos ao SUS, para
atendimento exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a infecgio
pelo Novo Coronavirus - COVID-19 no 4mbito do Estado do Parana.

§ 1° Serdo considerados como leitos de Retaguarda Clinica os leitos clinicos,
informados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES como
SUS ou existentes. Como Leitos de UTI, os leitos existentes informados no SCNES, leitos
habilitados e/ou qualificados ao SUS e leitos de UTI COVID habilitados, ambos destinados
exclusivamente para internamento de usudrios do SUS com infecgfio pelo Novo Coronavirus
—COVID-19.

§ 2° Para o caso de divergéncia entre niimero de leitos existentes e os informados no
SCNES face a situagio de emergéncia causada pela pandemia do coromavirus - COVID-19,
serd aceita Declaragio da Diregfio da Regional de Saude da drea de abrangéncia, atestando a
existéncia dos leitos, conforme Anexo III. Deve ocorrer a atualiza¢do do cadastro do prestador
com a inclusdo dos leitos até a proxima competéncia.

§ 3° Inicialmente serfio priorizados para contratacdo os Leitos de UTI novos, ou seja,
nio habilitados ao SUS. No entanto, em virtude de haver necessidade de utilizagio de leitos ja
contratualizados pela SESA, por meio do Edital de Chamamento Publico n° 019/2016 ou de
outros ja habilitados ao SUS, podera ser realizado pagamento de complemento do valor da
diria.

Art. 3° Da definig@io dos valores para contratualizagiio temporaria:

I - para leitos de UTI habilitados como UTI COVID pelo Ministério da Saude, sera
realizado pagamento de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por didria devidamente
apresentada nos Sistemas de Informacdes Hospitalares Descentralizadas do SUS (SIHD), com
recursos oriundos do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da
Emergéncia de Satde Publica de Importincia 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 estabelecimentos localizados em municipios cuja gestio dos recursos
federais de média e alta complexidade é do Estado serd pago o valor de até R$ 800,00 por
leito, por dia, com recursos do Tesouro do Estado — Fonte 100, para manutengio da
disponibilidade dos leitos contratados e ainda nfo ocupados, exclusivamente para tratamento
COVID;

IIl - para os Leitos de UTI Neonatal, Pedidtrica e Adulto nio_habilitades pelo
Ministério da Satde como COVID, serd realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e
seiscentos reais) por dia, por leito contratado pela ocupagio 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; 3
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IV - para os estabelecimentos localizados em municipios que possuem a gestdo dos
recursos federais de média e alta complexidade, o valor serd de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos
reais) por leito, por dia, pela ocupagéo, custeado com recursos do Tesouro do Estado — Fonte
100, na modalidade Fundo a Fundo;

V - para os leitos de UTI ji habilitados e custeados pelo Ministério da Saide com
diaria de R$ 478,72 (quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e dois centavos) serd pago

com recursos da Fonte 100, complementaciio para atingir o limite de até R$ 800,00 pela
disponibilidade do leito e, no caso da ocupagio, complementacio para atingir o limite de até
R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por leito contratado, com recursos da Fonte 255;

VI - para os leitos ja habilitados e qualificados pelo Ministério da Saide com diria
de R$ 800,00 (oitocentos reais), serd paga complementagio de até o limite de R$ 800,00
(oitocentos reais) por dia, para atingir o valor de R$1.600,00 por leito contratado pela
ocupaciio do leito, com recursos da Fonte 255, mediante comprovagio do uso do leito. Para
_. esses leitos, ndo seré realizado pagamento pela disponibilidade do leito, tendo em vista que o
valor de R$ 800,00 por dia, por leito contratado, j4 estd sendo pago dentro do valor do
contrato assistencial regular de prestagio de servicos, conforme previsto na Lei n°
13.992/2020;

VII - para os leitos de retaguarda clinica, serd 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 gestiio;

VIII - o pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID ndo é cumulativo, com o
pagamento pela ocupagdo dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupagio
ou pela disponibilidade do leito no periodo.

Art. 4° Da solicitagio do pagamento das didrias de leitos COVID para
estabelecimentos localizados em municipios cuja gestfio dos recursos financeiros de média e
alta complexidade ¢é do estado:

[ - o célculo do valor mensal deve ser efetuado com base nos documentos
. apresentados, considerando a diferenciagio dos wvalores a serem pagos entre o leito
disponibilizado e o leito utilizado, leito habilitado e nfio habilitado, conforme descrito no Art.

3%

II - a solicitagio de pagamento deve se dar por meio de protocolo, exceto quando se
tratar do inciso I, do Art. 3° desta Resolugfo;

1T - pagamento das didrias de UTI e leitos clinicos para os prestadores contratados
que estdo sob gestdo do estado, devera ser via Regional de Satde, mediante apresentaciio dos
seguintes documentos:

a) oficio do prestador do servigo com valor total das despesas, descritivo das didrias,
se ocupadas ou disponibilizadas, se valor integral ou diferenca para complementagiio
de valor; 4
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b) copia do termo de adesdo a Resolugio SESA n° 864/2020;
c) copia do oficio da DGS/SES A contendo a data de ativagio dos leitos;

d) apresentar planilha detalhada quando se tratar de leitos de UTI ocupados,
contendo nome do Hospital, CNPJ, CNES, Municipio, més de competéncia, nome
dos pacientes, n° da solicitagdo da regulago de leitos, n° da AIH, data da internagdo,
data de entrada na UTI, data de saida da UTI, data de alta hospitalar, quantidade de
didrias de UT], valor por paciente ¢ valor total, devendo ser carimbada e assinada
pelo responsavel pelas informagdes;

e) espelho da AIH para leitos de UTI SUS habilitados COVID ou no e ocupados;
f) nota fiscal com o valor total, certificada e vistada pela Regiomal de Satide;

. g) certiddes de Regularidade fiscal;
h) declaragdo de disponibilidade dos leitos emitido pelo Complexo Regulador;

i) protocolo de Liberagdo de Leitos emitido pelo Complexo Regulador quando
houver interna¢do de pacientes em leitos exclusivos COVID;

J) declaragdo da Diregio da Regional de Saude confirmando a disponibilidade ou
ocupacdo dos leitos pelo prestador contratado;

k) encaminhar o processo devidamente instruido para a Coordenadoria de Auditoria,
Avaliagdo e Monitoramento da Diretoria de Gestfio em Saude/DGS/SESA;

IV - pagamento das didrias de UTI para os estabelecimentos localizados em
municipios que possuem a gestdio dos recursos federais de média e alta complexidade, devera
ser via Regional de Saide, mediante oficio de solicitagio de pagamento do municipio com
valor total das despesas, descritivo das didrias, se ocupadas ou disponibilizadas, se valor
integral ou diferengca para complementagio de valor, anexada cépia do contrato do prestador
com o municipio com inclusdo dos valores de custeio dos leitos COVID pela SESA,

. declaragio da disponibilidade ou ocupagéio dos leitos pela Regional de Satide, mediante oficio
do gestor municipal e declaragio da Central de Regulagio de Leitos do Estado ou do
Municipio, conforme o caso;

V - para definigdo dos valores e da fonte de financiamento a ser utilizada para
pagamento dos leitos de UTI COVID habilitados pelo Ministério da Saide, bem como dos
outros leitos habilitados e/ou qualificados SUS, serd necessdrio aguardar a finalizagdo do
processamento dos internamentos no Sistema de Informactes Hospitalares Descentralizadas
do SUS (SIHD);

VI - para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes com
infecgdo por Coronavirus — COVID-19 devera ser utilizada Autorizagdo de Intermamento
Hospitalar — AIH;
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VII - tendo em vista o elevado tempo médio de permanéncia estimado para
internamento dos pacientes com infec¢do por Coronavirus - COVID-19, podera ser realizada
emissdo de mais de uma AIH por paciente durante o perfodo de internamento, respeitadas as
normativas para apresentagdo dos procedimentos descritas no Manual de Faturamento do
SIHD/SUS e Tabela SIGTAP;

VIII - quando houver a habilitagio de leitos pelo Ministério da Saidde, através de
portaria especifica para este fim, o contrato firmado com base nesta Resolugfio podera ser
revisado, reduzindo os valores estabelecidos, se necessério;

IX - quando da solicitagdo de pagamento, caso haja a extrapolagdo do valor previsto
por fonte, este pode ser pago com recursos restantes da previsdo da fonte disponivel, ndo
sendo possivel a extrapolagdo do valor total mensal do contrato.

Art. 5° Dos critérios para adesfio para os estabelecimentos de satide, considera-se:

. | - ser hospital ou estabelecimento de satide com condigdes sanitirias de ofertar leitos
exclusivos para atendimento de usuarios do SUS com quadro clinico compativel pelo Novo
Coronavirus — COVID-19;

II - dispor natureza juridica piblica, filantropica ou privada, cujos recursos federais
de média e alta complexidade estejam sob gestdo estadual ou municipal, devidamente
contratualizado com seu gestor para prestagio de servigos ao SUS;

IT - dispor os kitos objeto deste custeio, preferencialmente, informados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES;

IV - quando da disponibilizagdo de Leitos de UTI como objeto de contratagio, o
estabelecimento deve garantir a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica, na
propor¢@o minima de um Leito de UTI para dois Leitos de Retaguarda, preferencialmente;

V - dispor de todos os equipamentos e equipe técnica necessdria para o inicio das
atividades imediatamente ap6s a emissd3o do oficio de ativagio dos leitos pela Diretoria de
Gestdo em Saide.

. Pardgrafo dnico: Para fins de contratualizagdo emergencial, serd exigido Termo de
Adesdo preenchido pelo responsavel do estabelecimento, bem como toda a documentagio
conforme legislagdo vigente, € o contido no Anexo VL Contudo, a falta de apresentagéo de
certiddes atestando regularidade fiscal e Cadastro Informativo Estadual (CADIN), ndo serd
empecilho para formalizagdo do instrumento contratual e seu devido pagamento, uma vez que
esses prestadores ja sdo contratualizados junto ao SUS. O Gestor Estadual e/ou Municipal
terdo que firmar contrato com a entidade, podendo utilizar-se do modelo de contrato
disponivel no Anexo IV, efetuadas as devidas corre¢des conforme a gesto.

Art. 6° Das obrigagdes do estabelecimento de saide, deve-se observar:

I - disponibilizar os leitos de UTI e/ou de Retaguarda Clinica contemplados com o
custeio temporério previsto nesta Resolugdo, ao Complexo Regulador;

6
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11 - atender a todas as normativas previstas na legislacdo vigente;

II1 - encaminhar formulério de adesfio para a SESA, conforme Anexo I;

IV - encaminhar mensalmente pedido de pagamento em conformidade com o Art 4°.
Art. 7° Das obrigagdes da SESA, considera-se:

I - realizar a contratualizagdo do estabelecimento de satide de que possui a gestdo dos
recursos federais de média e alta complexidade — Teto MAC Federal, conforme Anexo TV -
Minuta de contrato padronizada pela Resolugdo SESA n® 864/2020;

II - realizar agdes de controle, regulagdo, auditoria, avaliacdo e monitoramento, bem
como outras a¢des inerentes as atividades da gestdo;

Il - realizar o pagamento do custeio temporario para internamento em leito de UTI
e/ou de retaguarda clinica, conforme arts. 3° e 4° desta Resolugdo.

Art. 8° Das obrigag¢des dos Municipios que possuem a gestio dos recursos federais
de média e alta complexidade - Teto MAC Federal do estabelecimento:

I - realizar a contratualizagdo do estabelecimento de satide de que possui a Gestdo do
recursos federais de média e alta complexidade — Teto MAC Federal;

II - incluir no contrato do estabelecimento as obrigagdes descritas no art. 6° desta
Resolugéo;

Il - realizar o pagamento do custeio tempordrio para internamento em leito de UTI
e/ou de retaguarda clinica, conforme art. 3° e 4° desta Resolugdo mediante repasse do Fundo
Estadual de Satde e do Fundo Nacional de Sauide;

IV - realizar agdes de controle, regulagio, auditoria, avaliagdo, e monitoramento,
bem como outras ac¢des inerentes as atividades da gestfo.

Art. 9° O custeio tempordrio para leitos de UTI e de retaguarda clinica terd vigéncia
pelo periodo de 06 (seis) meses, contados a partir da publicagdo desta Resolugiio SESA,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de acordo com o interesse da
Administragdo Piblica, conforme previsto no art 4°-H da Lei Federal n° 13.979, 2020.

§ 1° Considerando que grande parte das habilitagdes dos leitos de UTI COVID do
Estado do Paranid por meio da Portaria MS/GM n° 1.206 de 12 de maio de 2020, esta
Resolugdo SESA tem efeitos financeiros a partir da competéncia maio/2020. Sendo vilida
para todos os estabelecimentos com leitos de UTI exclusivos para atendimento de usudrios do
SUS com infeccdo pela COVID -19, habilitados ou nfio pelo Ministério da Sadde, em
funcionamento naquela competéncia e ja contratualizados por meio da Resolugdio SESA
340/2020, ficando o pagamento condicionado a formalizacdo do novo instrumento contratual
conforme com o art. 3° da presente Resolug@io SESA.
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§ 2° Para as novas adesdes, considera-se para efeito financeiro a data do oficio de
ativagdo da DGS.

§ 3° Em caso de revogagdo desta Resolu¢io os contratos firmados serdo
automaticamente rescindidos.

Art. 10. A ocupagio dos leitos deve ser monitorada sistematicamente pela Regional
de Saide e, sempre que necessdrio, devera ser realizada auditoria nos leitos disponibilizados e
utilizados.

Pardgrafo dnico: Poder4 ser realizada auditoria posterior aos pagamentos efetuados
para averiguar possiveis nio conformidades quanto a apresentagdo dos procedimentos no
faturamento hospitalar.

Art. 11. Quando o estabelecimento estiver sob Gestdo Estadual, o repasse financeiro

se dard por meio do contrato do prestador com a SESA e quando estiver sob Gestdo

. Municipal, o repasse se dard na modalidade fundo a fundo, ou seja, do Fundo Estadual de
Saude para o Fundo Municipal de Satide.

§ 1° Considerando a situagio de emergéncia em fungdo da pandemia do Novo
Coronavirus — COVID — 19, serd considerado para efeitos financeiros a data de ativagdo dos
leitos por meio de Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saitide - DGS, mediante o
recebimento do Termo de Adesdo constante no Anexo I desta Resolugfio. Porém, a efetivagio
do pagamento fica condicionada a assinatura do contrato para custeio de leitos COVID — 19.

§ 2° Para os leitos contratualizados anteriormente pela Resolugdo SESA n° 340/2020,
os efeitos financeiros se dardo a partir da competéncia maio, sendo imprescindivel a
apresentacdo de Termo de Adesdo conforme Anexo I, sem necessidade de novo oficio de
ativacdo dos leitos pela DGS.

§ 3° Os leitos objeto desta Resolugdo somente poderdo entrar em funcionamento
conforme Plano de Contingéncia Estadual e apés autorizagio do Gestor Estadual

Art. 12. Poderd haver requisicdo administrativa de prestagdo de servigos conforme
previsto no art. 14 do Decreto Estadual n® 4.230, de 2020.

Pardgrafo dnico: No caso de requisigdo administrativa, a referéncia para pagamento
sera a Tabela SUS, conforme art. 14 do Decreto Estadual n® 4.230, de 2020.

Art. 13. Os recursos or¢gamentarios objeto desta Resolugdo ocorrerdo por conta do
orcamento préprio da Secretaria de Estado da Saide, Fonte 100, no elemento de despesa n°
3341.4100, na modalidade Fundo a Fundo e no elemento de despesa n® 3390.3900; Fonte 263
(Termo de Convénio n° 01/2020: SESA-ALEP). Também serdo utilizados recursos oriundos
do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Satude
Publica de Importincia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255, sendo para este
caso utilizado o elemento de despesa n® 3390.3900.

Parigrafo dnico: A presente Resolugio tem como impacto financeiro mensal
estimado de R$ 21.267.508,77 (vinte e um milhSes, duzentos e sessenta e sete milg
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quinhentos e oito reais e setenta e sete centavos), sendo R$ 1.645.342,29 (um milhdo,
seiscentos e quarenta e cinco mil trezentos e quarenta e dois reais e vinte e nove centavos)
com recursos provenientes do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 -
Enfrentamento da Emergéncia de Satde Piblica de Importincia Internacional Decorrente do
Coronavirus - Fonte 255, elemento de despesa 3390.3900; R$ 3.608.428,57 (trés milhdes,
seiscentos e oito mil quatrocentos e vinte e oito reais e cinquenta e sete centavos) com
recursos oriundos da Fonte 263, no elemento de despesa 3390.3900; R$ 8.876.361,46 (oito
milhfes, oitocentos e setenta e seis mil trezentos e sessenta € um reais e quarenta e seis
centavos) com recursos oriundos da Fonte 100, no elemento de despesa 3390.3900; R$
7.137.376.45 (sete milhdes, cento e frinta e sete mil trezentos e setenta e seis reais e quarenta
e cinco centavos) com recursos oriundos da Fonte 100, no elemento de despesa 3341.4100.

Art. 14. Fica padronizada a Minuta do Contrato e do Termo Aditivo de acréscimo a

serem utilizadas nas contratagdes emergenciais regidas por esta Resolugdo, conforme Anexo

IV e V, respectivamente, sendo dispensada nova remessa para manifestaco juridica do 6rgio

ou setor competente, nos termos do art. 11, V, do Regulamento da Secretaria de Estado da

. Satide do Parana, compreendido no Anexo a que se refere o artigo 1°, do Decreto Estadual n°
9.921, de 23 de janeiro de 2014.

Art. 15. A disponibilidade dos leitos para internamento exclusivo aos usuarios do
SUS com o Novo Coronavirus — COVID-19 nio exime o estabelecimento hospitalar da
continuidade dos atendimentos de urgéncia conforme pactuagdes vigentes.

Art. 16. Os estabelecimentos participantes da Resolug@o Sesa n® 340/2020, de 24 de
mar¢o de 2020, devem obrigatoriamente, fazer nova adesdio conforme os critérios aqui
estabelecidos.

Pardgrafo dnico: Apds a adesdo de todos os participantes nesta Resolugio e
formalizagdo dos contratos, a Resolugdo Sesa n® 340/2020 sera revogada em ato proprio.

Art. 17. Uma vez declrado o fim do estado de emergéncia em satide ptiblica no
Estado do Parand em decorréncia da pandemia pela COVID-19, esta Resolucéo e os contratos
a ela vinculados, estarfio automaticamente revogados e rescindidos.

Art. 18. Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Curitiba, 07 de julho de 2020.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretério de Estado da Salde
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Formulario para Adesdo ao Custeio Emergencial e Temporario de Leitos de UTI e/ou
Retaguarda Clinica para internamento dos usuérios do SUS com Coronavirus - COVID-19

ANEXO I - RESOLUCAO SESA N° 864/2020
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FORMULARIO DE ADESAO

Nome do Hospital:

Razdo Social:
CNPJ: CNES:
Municipio: Regido de Saide:

Esfera administrativa:

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

previstas nas Portarias do Ministério da Salde e/ou outras legislagdes vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que o nfio atendimento dessas obrigagdes implicard em

suspensdo do repasse previsto na presente Resolugdo SESA;

3. Declaro a disponibilidade em ofertar os leitos de UTI 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 Naose | Niose
Habilitado MS aplica aplica
UTI Nao
Habilitado como
COVID MS
Retaguarda
) Clinica
5 de de 2.020.
Assinatura ¢ carimbo do responséavel pelo Assinatura e carimbo da Dire¢ao

Estabelecimento da Regional de Saiide

Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Saide

(somente quanto estiver sob Gestdo Municipal)
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ANEXO II - RESOLUCAO SESA N° 864/2020

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE/OCUPACAOQO DOS LEI
INTERNAMENTO POR CORONAVIRUS - COVID-19

Eu, , inscrito no CPF,

sob o n° , atualmente exercendo o cargo de Diretor (a) da

Regional de Saude, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o Hospital

. , CNES , contemplado com recurso de
custeio de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica por meio da Resolugiio SESA n® ***/2020,
disponibilizou __ leitos de UTI e __ leitos de retaguarda clinica ao Complexo

Regulador Estadual, e ocupou _ leitos de UTl e leitos de retaguarda clinica na

competéncia /2020. Sendo assim, o estabelecimento deve receber o valor de R$

s (total ou parcial), correspondente aos internamentos no
periodo, conforme pactuado.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragBes prestadas, firmo a

presente.

. s de de 2020.

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
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SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I1I - RESOLUCAO SESA N° 864/2020

DECLARACAO SOBRE A EXISTENCIA DOS LEITOS NAO INFORMADQOS NO
CNES PARA INTERNAMENTO POR CORONAVIRUS - COVID-19

Eu, ,inscrito no CPF, sob

on° , atualmente exercendo o cargo de Diretor (a) da

Regional de Satde, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o Hospital

, CNES n° , com solicitagdo de recurso de

. custeio de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica por meio da Resolugio SESA n° ***/2020,
possui __ leitos de UTl e leitos de retaguarda clinica, ainda nfio informados no

CNES, a serem disponibilizados ao Complexo Regulador Estadual

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo a
presente.

. de de 2020.

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO IV —- RESOLUCAO SESA N° 864/2020
MINUTA DE CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRLUS -
CONTRATO N.® ————/2020 DGS
PROCESSO N.” CNES n° * RS

Contrato que entre si celebram o Estado do
Parani, por meio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL
DE SAUDE DO PARANA, e o
Estabelecimento de Sadde.. -———o
disponibilizagiio e utilizagio de leitos de UTI
e/ou de retaguarda clinica ao SUS, para
internamento de usuarios do SUS com quadro

. clinico compativel de infecgfio por Coronavirus -
COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lkado o Estado de Parani, por sua SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°
08.597.121/0001-74 com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu
Secretario de Estado da Satde, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da carteira de identidade n°
3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado

o Estabelecimento de Satde , CNPJ n°® —eeeeeeemeeacaees CNES n° ===
---, com sede na rua n® , na cidade de —~———————— no Estado do Parana,
neste ato representado pelo—-———, portador da Cédula de Identidade RG. n® ——-—— SSP/PR,
CPF n° --———————-, doravante denominada CONTRATADA, com base no que dispde a

Resolugdo SESA n°® 864 ****/2020, a Constituicio Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes, a Constituigdo Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, as Portarias de
. Consolidagdo MS n° 1, 2, 3, 4, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990), das Portarias de Consolidagdo MS n° 1, 5 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° /2020 DL, Decreto Estadual n°
4.189, de 25 de maio de 2016; o Decreto Estadual n° 4.230, de 16 de margo de 2020, o qual
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saide publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus — COVID-19, Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saide publica de
importincia internacional, RESOLVEM celebrar o presente contrato, mediante as seguintes

clausulas e condigBes:
13
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratagio de leitos junto ao Sistema Unico de Saiide,
sendo: ___ () leitos de UTI na modalidade adulto; () na modalidade pedidtrica; ()
na modalidade neonatale () leitos para a Retaguarda Clinica a serem disponibilizados
pela CONTRATADA e que serdo utilizados pela CONTRATANTE para internamento exclusivo
de usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-19.

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 autorizagio 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 verificagio € a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador
Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Saude e sempre que a
CONTRATANTE entender necessario.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

1 - 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 margo de 2000 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010;

I1 - Manter, durante toda a execugio do contrato, as condi¢Bes de habilitagdo e de qualificagdo
exigidas quando da contratagdo;

Il - Responsabilizar-se pela indeniza¢gio de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de agio ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia

ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos;

IV - A fiscalizagfio ou o acompanhamento da execugio deste contrato pelos orgios competentes
da CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos

da legislagdo vigente; 14
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

V - A responsabilidade de que trata esta Cliusula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagio 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 — Anticorrupgdo;

VII - Atender a Resolugiio SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas anticorrupgdo.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
1 - Cumprir as obriga¢des de pagamento estabelecidas neste contrato;

Il - Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos da Cliusula Nona deste
instrumento;

IIT- Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagiio 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 Gestio em Saide 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

1 - Para leitos de UTI habilitados como UTI COVID pelo Ministério da Saude, sera realizado

pagamento de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por didria 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 Saide

Publica de Importincia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255, sob

responsabilidade de cada gestor, com pagamento por meio do processamento da fatura, conforme
’ conta cadastrada no CNES;

11 - Para os Leitos de UTI Neonatal, Pediétrica e Adulto nfio habilitades pelo Ministério da Saude
como COVID, sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por
leito contratado pela ocupagéo 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;

I1I - Para os leitos de UTI ja_habilitados e custeados pelo Ministério da Saiide com diaria de R$
478,72 (quatrocentos € setenta e oito reais e setenta e dois centavos) serd pago com recursos da

Fonte 100, comple mentacfio para atingir o limite de até R$ 800,00 pela disponibilidade do leito
15
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e, no caso da ocupagdo, complementagio para atingir o limite de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos
reais) por dia, por leito contratado, com recursos da Fonte 255;

IV - Para os leitos ja habilitados e qualificados pelo Ministério da Saiide com diaria de R$ 800,00
(oitocentos reais), serd paga comp lementag@o de até o limite de R$ 800,00 (oitocentos reais) por
dia, para atingir o valor de R$1.600,00 por leito contratado pela ocupaciio do leito, com recursos
da Fonte 255, mediante comprovagdo do uso do leito. Para esses leitos, nio serd realizado
pagamento pela disponibilidade do leito, tendo em vista que o valor de R$ 800,00 por dia, por
leito contratado, ja esta sendo pago dentro do valor do contrato assistencial regular de prestacdo
de servigos, conforme previsto na Lei Federal n° 13.992/2020;

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

VI - O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID nio é cumulativo, com o pagamento
pela ocupagiio dos leitos COVID, ou seja, serd realizado pagamento pela ocupagdo ou pela
disponibilidade do leito no periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplica-se nesta clausula, primordialmente, o contido no art. 3° da
Resolugdio SESA n® **#/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importéncia de

até R$ referente A utilizac@o dos leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 255, até
RS referente a4 disponibilidade de leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 100 ou

263, e, de até RS

referente a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica,

perfazendo-se o valor mensal estimado de até R$

Rua Piquiri, i 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www . saude. pr.

v.br — gabiretef@sesa pr.gov. br

N°  Total| Valor dJ Valbr  da Vabr dol Valor do| N° de Leitod Valor Valor Valor Valor Valor
de Leitoq didria didria complemento | complemento | de Didria Mensal |Mensal |Memsal | Mensal
de UT1 | (disponibilida | (utilizagiio |da diria deda didria de] Retaguarda | Leitos Estimado | Estimado | Estimado | TOTAL

de) de Leitof 50%) dd Leito de UTI Leito de UTI Clinica Retaguarda | Fonte 100 Fonte 263 | Fonte 255 | Estimado

de UTlI —|Leito dd (ocupagiio) - (dispomibilida Clinica

Fonte 100 oy UTI — Fonte| Fonte 255 de) — Fontg Fonte  100)

263 255 100 ou 263 ou 263

R$ 1.600,00 R$ 300,00
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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 solicitaciio de pagamento

devera assim ser solicitada.

PARAGRAFO QUARTO: O cilculo do valor mensal das didrias de leitos de UTI utilizados
(fonte 255) 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 contratagio.

PARAGRAFO QUINTO: Quando da solicitagio de pagamento, caso haja a extrapolagio do
valor previsto por fonte, este pode ser pago com recursos restanfes da previsdo da fonte
. disponivel, ndo sendo possivel a extrapolagfio do valor total mensal do contrato.

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

PARAGRAFO SETIMO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infecgio por Coromavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizacio de
Internamento Hospitalar — AIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial
vigente com cada gestor.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotagio Orcamentdria n°

4760.10302036.485 — Elemento de despesa 3390.3900, 3341.4100 — Fonte 100 e Fonte 263, e
. oriundos do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia de

Satde Piblica de Importincia 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 Resolugo Sesa n° ****/2020.

I - O pagamento dar-se-a pela disponibilidade ou pela utilizagdio dos Leitos de UTI, conforme
17
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item V1 do art. 3° da Resolugdo Sesa n° ***/2020, devidamente regulados pelo Complexo
Regulador;
IT - O pagamento dos leitos de retaguarda clinica sera efetuado pela disponibilidade do Leito ao
Complexo Regulador;

I - Os laudos referentes as internagdes serfio 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, serfo por ela efetuados.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

. I - A execugdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Direcdo da Regional de
Saiide e, sempre que for necessario auditara a ocupagdo dos leitos;

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

II - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a nfio continuidade ou a nfo prorrogacdo deste contrato, a revisdo
das condigdes ora estipuladas ou redugfio dos valores de pagamento proporcionalmente;

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

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

. V - A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informagdes quanto ao
acompanhamento e a fiscalizagio permanente dos servigos e, prestard todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

A inobservincia pelo interessado de cldusula ou obrigagio constante neste Contrato ou
Resolugdo SESA n° **#*/2020 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a SESA aplicar-lhe as sang¢des, assegurados o contraditério e a ampla defesa, conforme
previsto na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.° 15.608, de 16 de

18
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agosto de 2007, em seu art. 25, VII e nos artigos 150 a 156, quanto: 2 adverténcia escrita;
adverténcia escrita com prazo para corregio; penalidades pecuniarias com os respectivos valores;
ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da prestagdo de servigos; declaragio de
inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso dada a ineficicia da aplicacdo de outras
penalidades, podera haver a solicitagiio de descredenciamento junto ao Sistema Unico de Sadide.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensdo das internagdes por omissdo ou
irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de 10 (dez)
dias, o presente contrato serd rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral,
hipétese em que poderfio incidir as penalidades previstas nesta clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposi¢io de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula,
néo ilidira 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 cldusulas e condigdes deste
contrato ou da Resolugfio Sesa n° ***/2020, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagio

dos servigos sem justa causa ou prévia comunicac¢io 4 Administragéo;

I1 - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, a qual devera
ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 10 (dez) dias, sem
prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingdo;

111 - Pelas hip6teses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n° 15.608/2007;

IV - Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestdo Estadual

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administragio, em caso de
rescisfo administrativa por inexecugdo total ou parcial do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisio do contrato serd automaitica, quando da revogaciio
da Resolu¢io SESA n° ***/2020 com publicac¢fio no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRAZOS PROCESSUAIS
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Dos atos de aplicacdio de penalidade prevista neste contrato praticados pela CONTRATANTE
cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar da intimagdo do ato, dirigido a DGS —
Diretoria de Gestéio em Satde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até cinquenta por cento do valor
inicial atualizado do contrato, conforme previsto no art. 4°1 da Lei Federal n° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso seja necessario a ativagiio de leitos em quantidade superior
. aos contratados podera ser feita mediante autorizagdio do gestor do contrato, com registro por
Termo Aditivo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Seri celebrado Termo de Registro de Apostilamento caso seja
publicada portaria de habilitagdo de leitos pelo Ministério da Saude, fato necessério a alteracéo da
fonte pagadora e o reajuste dos valores contantes na clausula sexta.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciard a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE em
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conformidade com o disposto no pardgrafo tnico do art. 61, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e na forma da legislagfio 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 nfo 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, de de 2020
Carlos Alberto Gebrim Preto Hospital *******ss+x
Secretario de Estado da Saide
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPE:
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ANEXO V —RESOLUCAO SESA N° 864/2020

MINUTA DE TERMO ADITIVO DE ACRESCIMO AO CONTRATO EMERGENCIAL
CORONAVIRLUS -

(sequencial) TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.* —————/2020 DGS
PROCESSON.” CNES n" " RS

(sequencial) Termo Aditivo ao Contrato que
entre si celebram o Estado do Parana, por meio
da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
PARANA, e o Estabelecimento de Satde... —
——, para disponibilizagdo e utilizagiio de leitos
de UTI e/ou de retaguarda clinica ao SUS, para

. internamento de usudrios do SUS com quadro
clinico compativel de infec¢do por Coronavirus -
COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parania, 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
Secretdrio de Estado da Saiide, 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

Estabelecimento de Saidde , CNPJ n° e CNES 1n° ————--
, com sede na rua n° , na cidade de —————-———— no Estado do Parand, neste
ato representado pelo—--——-, portador da Cédula de Identidade RG. n° -------—— SSP/PR, CPF n° -

————— , denominada CONTRATADA, com base no que dispde a Resolugdo SESA n°
*%¥%%/2020, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio de 2016; o Decreto Estadual n® 4.230, de 16
de marco de 2020, o qual dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saide

. piblica de importdncia 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 cldusulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente instrumento tem por objeto o acréscimo quantitativo na contratagiio e disponibilizagio
de leitos junto ao Sistema Unico de Satide para enfrentamento da emergéncia de satide piblica de
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importincia internacional decorrente do coronavirus — COVID-19, em conformidade com a

clausula décima quarta do contrato originario.

CLAUSULA SEGUNDA — DO ACRESCIMO

Ficam acrescidos ao contrato origindrio o quantitativo de ___ () leitos de UTI na modalidade
adulto; () na modalidade pedifitrica; ___ () na modalidade neonatale ____ () leitos
para a Retaguarda Clinica a serem disponibilizados e que utilizados pela para internamento
exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico compativel com a infec¢iio por Coronavirus —
COVID-19.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR A SER ACRESCIDO
. Fica incorporado ao montante original do contrato o valor mensal de R **¥¥% (¥*%%¥)
perfazendo-se o valor total de R$ **** (***) para a execugo total do contrato.

Pardgrafo Unico: Os recursos financeiros sdo provenientes do Tesouro do Estado Fonte 100/263
(ou do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia de Saide
Publica de Importdncia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255).

CLAUSULA QUARTA — DA CONSOLIDACAO DOS VALORES
O Paréagrafo Terceiro da Cliusula Sexta do contrato originario passa a reger com a seguinte

redacdo:

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importéncia

de até R$ referente 4 utilizacfio dos leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 255,
. até R$ referente 4 disponibilidade de leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 100
ou 263, e, de até R$ referente 4 disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica,

perfazendo-se o valor mensal estimado de até RS

N° Total Valor da didrig Valor Valor da Valor dof N° Valor  d4 Valor Valor Valor Valor
de (disponibilidade) diaria complemento complemento  dal Leitos Dura dog Memsal | Memsal |Mensal | Mensal
Leitos |de Leito de (utilizagiio |da didria de didria de Leito dg Retaguardd Leitos  de Estimado| Estimado | Estimadag TOTAL
de UT1 |- Fonte 100 oy 50%) Leito de UTI| UTI Clinica Retaguarda | Fote | Fonte 263| Fonte Estimado
263 Leito (ocupaciio) - (disponibilidade) Climica - 100 255

UTI - Fo Fonte 255 — Fonte 100 ou Fonte 100

255 263 ou 263

RS L600.(I1 R$ 300,00
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CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO DA CLAUSULAS
Permanecem inalteradas as demais cldusulas e condi¢Ges do contrato originario.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciard a publica¢do do extrato do presente Termo Aditivo no
DIOE em conformidade com o disposto no parigrafo tnico do art. 61, da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993, e na forma da legislagfio 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 nfio 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 eletrénico (e-protocolo).

Curitiba, de de 2020
Carlos Alberto Gebrim Preto Hospita] ¥**** % k%%
Secretério de Estado da Saide
. TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO VI - RESOLUCAO SESA N° 864/2020

DOCUMENTOS PARA CONTRATUALIZACAO:

Ficha Completa do CNES;

Prova da existéncia legal do Estabelecimento e Ultima Alteragao; (Ato constitutivo: Estatuto,
Contrato Social, Lei de Criagfo...);

Ata de nomeacdo da Diretoria em exercicio;
Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
Certiddes Negativas de Débito da Receita Federal/INSS;
Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;
Certiddo Negativa de Débitos Municipais;
. Certificado de regularidade de situagfio perante o FGTS;
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
Certiddo Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado Parand, quando
aplicavel;
Coépia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS;

OBS: No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovagio,
deverdo ser encaminhadas, além da c6pia do CEBAS vencido, a certiddo ou o protocolo
solicitando a renovagdo ou certificagdo, que substituird provisoriamente o CEBAS;

« Indicar o representante legal que ird assinar o Contrato, apresentar copia do RG e do
CPF do mesmo;

** Se o Hospital for Privado, quem assina é o sécio majoritario, ou diretor eleito,
apresentado na Ata de Nomeag#o da Diretoria solicitada no Item III;

*** Se o Hospital for Municipal, ou, Mantido por Prefeitura, o responsavel é o Prefeito
eleito, ou, em exercicio, devendo apresentar Copia da Ata de Posse do Prefeito, bem como,
se em substituicdo, apresentar Decreto de nomeag3o.

¢ Alvarad de Funcionamento Atualizado;
o « Licenca Sanitéria atualizada.
» Declaragio de trabalho de menores;

» Declaragio de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico
de Satde; (Nepotismo);

+ Obrigatério: apresentar comprovante de cadastro no GMS;

+ Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CADIN;
+ Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CEIS;

« Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CEPIM.
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Conselho Municipal de Saide

Chopinzinho - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511
RESOLUGCAO N2 13/2020

Samula: Aprovagdo para contratacdo emergencial
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de
Retaguarda Clinica para atendimento de usudrios
do Sistema Unico de Satde — SUS, com o Instituto
de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael — CNES
7039344.

O Plendrio do Conselho Municipal de Saude de Chopinzinho, Ad referendum, e
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n®

1.883/2005, de 15 de junho de 2005, e Decreto n2 081/2017 de 27 de marco de 2017,

Resolve:

Art. 12 Aprovar contratacdo emergencial de 10 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva e de 20 leitos de Retaguarda Clinica para atendimento de usudrios do Sistema
Unico de Saide — SUS, com o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sdo Rafael,
conforme Resolucdo Sesa n? 864/2020 (em anexo). O valor do repasse sera de RS
1.600,00 (Hum mil e seiscentos reais) por dia para cada leito de UTlI e RS 300,00

(Trezentos reais) por dia para cada leito de retaguarda clinica.

oo b el > —
ANASTACIA FAVERO DA SILVA FRANCIEiLE CR}S}F’N ACCO GUZzZO0

P‘resadente do CMS de Chopinzinho Secretaria Munlapal de Saude

Homologo a Resolug@o CMS n® 12, de 09 de junho de 2020, nos termos do Decreto n® 106 de 26
de marco de 2020.



Diario Oficia

Segunda-Feira, 03 de Agosto de 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO
RESOLUGAO N° 13/2020

Sumula: Aprovagio para contratagio emergencial de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de usudrios do Sistema Unico de
Sadde — SUS, com o Instituto de Assisténcia Social e Salude S0 Rafael — CNES 7039344
O Plenario do Conselho Municipal de Salde de Chopinzinho, Ad referendum, e no uso de
suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei Municipal n® 1.883/2005,
de 15 de junho de 2005, e Decreto n° 081/2017 de 27 de margo de 2017, Resolve:

Art. 1° Aprovar contratacao emergencial de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
e de 20 leitos de Retaguarda Clinica para atendimento de usudrios do Sistema Unico
de Saude — SUS, com o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, conforme
Resolugio Sesa n° 864/2020 (em anexo). O valor do repasse sera de R$ 1.600,00 (Hum
mil e seiscentos reais) por dia para cada leito de UTI e R$ 300,00 (Trezentos reais) por dia
para cada leito de retaguarda clinica.

ANASTACIA FAVERO DA SILVA - Presidente do CMS de Chopinzinho

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO - Secretaria Municipal de Saude

Homologo a Resolugao CMS n® 13, de 31 de julho de 2020, nos termos do Decreto n° 106
de 26 de margo de 2020.

dos Municipios do
Sudoeste do Parana

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 03/08/2020.
A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:

http://dicems.com.br
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"GIBIFH ) Secretaria de Estado da Satde — SESA

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA

- | Conselho de Secretirios Municipais de Saide do Parana — COSEMS/PR

DELIBERAGAO CIB-PR n° 102 — 22/07/2020

A Comisséo Intergestores Bipartite do Parana, considerando:

Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispbe sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia em salde publica, de importancia internacional,
decorrente do coronavirus — COVID 19, responsavel pela atual pandemia;

A Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, que regulamenta a
operacionalizagdo do disposto na Lei supracitada;

A situacdo de pandemia pelo coronavirus causador da doenga denominada
COVID-19, anunciada pela Organizagcao Mundial da Saide — OMS no dia 03 de
marco de 2020;

Plano de Contingéncia do Parana — 2020, disponivel no endereco eletronico:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PLANOCQOVID19final.pdf

A necessidade de ampliacdo do numero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva
- UTI Adulto e Pediatrica e de enfermaria para atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS com infecgdo pelo Novo Coronavirus — COVID-19.

Aprova a atualizagdo da relagdo de estabelecimentos de salde contratualizados ao
SUS com leitos de UTI Adulto e UTI Pediatrica, bem como de enfermaria para
atendimento exclusivo de usuarios do SUS com infecgdo pelo Novo Coronavirus —
COVID-19 — ANEXO I.

Coordenador Estadual da CIB/PR

Esta relacdo contempla leitos existentes e remanejados, bem como leitos novos
para atendimento exclusivo de usuarios do SUS com infeccdo pelo Novo
Coronavirus — COVID — 19, compondo assim, a Retaguarda Hospitalar no ambito
do Estado do Parana.

Geraldo Gentil Biesek Carlos Alberto de Andrade
Presidente do COSEMS/PR
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

PLANO DE CONTINGENCIA DO PARANA
COVID-19

(NIVEL 3 — EXECUCAO)

Atualizado em 10 de Junho de 2020



PLANO DE CONTINGENCIA DO PARANA - COVID-19

| - INTRODUGCAO

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de auxiliar
o Estado do Parana na resposta ao enfrentamento da pandemia pelo coronavirus,
originada na cidade de Wuhan, na China, no final do ano de 2019. O virus SARS-
CoV-2, causador da Doenga COVID-19, pode determinar sérios danos a saude das
pessoas e a economia dos entes federados.

Neste Plano estao definidas as responsabilidades da Secretaria de Estado e
Secretarias Municipais de Saude, em parceria com o Ministério da Salde, na
organizacao necessaria para gestdao e funcionamento dos servicos de saude, de
modo a atender as situagbes de emergéncia relacionadas a circulagao do virus no
Parana.

O documento visa a integralidade das agdes na prevencgao e monitoramento
da doenca, bem como na assisténcia a salde da populagdo. As agdes em
andamento e as que serdo implementadas devem promover a assisténcia adequada
as pessoas, com sensivel e oportuna atuacao da vigildncia em saude, bem como
acbes de informacado e comunicagdo. Para tanto, € necessario que 0s municipios
mantenham seus planos de contingéncia atualizados, contemplando a realidade
local para planejamento e organizacao de acoes.

Estas diretrizes tém por objetivo colaborar com os servicos de saude na
mitigacdo dos processos epidémicos, comunicacdo de risco e na redugdo da
morbimortalidade por COVID-19. As equipes de satde no Sistema Unico de Saude
(SUS) ja desenvolvem diversas atividades de rotina e deverdao dar sustentacao as
acgoes definidas neste Plano de Contingéncia.

Il - OBJETIVOS

e Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria de Estado da Saude em
alinhamento com as definigbes constantes no Plano de Resposta as
Emergéncias em Saude Publica;

e Estabelecer resposta coordenada no ambito do Estado, por parte das

Regionais de Saude e Municipios, em parceria com o Ministério da Saude;



e Manter o Centro de Operagoes de Emergéncia em Saude Publica - COE
(Anexo Il), no Estado do Parana para gestao coordenada da resposta;

e Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminagao
do coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado do Parana;

e Estabelecer a utilizagdo de protocolos e procedimentos padronizados para a
resposta ao coronavirus (SARS-CoV-2);

e Cumprir com o Decreto Estadual n° 4298, de 19 de margo de 2020, que
declara situagao de emergéncia em todo o territério paranaense, para fins de
prevencao e enfrentamento a epidemia da COVID-19;

e Publicizar macicamente, utilizando os diversos meios de comunicagao, as
formas de transmissdo e as medidas de prevencdao da COVID-19 e
recomendar aos demais 6rgaos publicos, a iniciativa privada e ao terceiro

setor que também o facam.
Ill - DEFINIGOES
Definigao de caso
= (Casos Suspeitos

DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratoério
agudo, caracterizado por sensacgdo febri OU febre, mesmo que relatada,

acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.

o EM CRIANCAS: considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de
outro diagnéstico especifico.

o EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Devem-se considerar
também critérios especificos de agravamento como sincope, confuséao
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconfortio respiratorio OU pressdo

persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracao azulada dos labios ou rosto.
o EM CRIANGCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.



= Casos confirmados

Por critério laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

- Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2,
influenza ou VSR):
o Doenga pelo coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-
CoVa.
o Influenza: com resultado detectavel para influenza.
o Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel para VSR.
- Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para detecgao de
anticorpos):
o Doenga pelo coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos
IgM e/ou IgG em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos
sintomas.

Por critério clinico-epidemiolégico: caso suspeito de SG ou SRAG com:

Histérico de contato préoximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19

e para o qual nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica.

= Caso descartado de doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-2019)
Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
coronavirus (SARSCOV-2 ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real),
considerando a oportunidade dacoleta OU confirmagao laboratorial para outro

agente etiologico.

Agente Etiolégico

Coronavirus (CoV) € uma ampla familia de RNA virus altamente patogénicos
e que em humanos podem causar sindromes respiratérias e gastrointestinais. O
SARS-CoV-2 é uma nova cepa que ainda ndo havia sido previamente identificada

em humanos.

Periodo de incubagao
Conforme estudos o periodo médio de incubagdo da infecg@o por coronavirus
é de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.



Transmissao

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa pelo ar, por meio de goticulas
exaladas por individuos doentes quando estes falam, tossem ou espirram. Também
pode ocorrer por meio do contato das maos contaminadas, quando estas tocam
mucosas dos olhos, nariz e boca. Como ainda é incerto o papel da pessoa
assintomatica na cadeia de transmissdo da COVID-19, recomenda-se o afastamento
social entre os individuos como medida de prevengao para a transmissao desta
doenca.

Periodo de transmissibilidade

O que se sabe é que a transmissibilidade de pacientes infectados por SARS-
CoV-2 ocorre entre pessoas, em meédia, 7 dias apos o inicio dos sintomas. No
entanto, dados preliminares sobre o coronavirus (SARS-CoV-2) sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o
momento, ndo ha informacgédo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos

sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

Manifestagoes clinicas
Os sintomas mais mais comuns apresentados pelo paciente com a doenga
COVID-19 sao:
o Febre (>=37,8°C);

e Tosse;

e Dispnéia;
e Mialgia;

e Fadiga.

Os sintomas menos comuns sao: anorexia, produgao de escarro, dor de
garganta, confusao, tonturas, dor de cabeca, dor no peito, hemoptise, diarreia,
nausea/vomito, dor abdominal, congestao conjuntival e anosmia subita ou hiposmia.

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas
desde uma apresentacdo leve e assintomatica (nédo se sabe a frequéncia),
principalmente em jovens adultos e criangas, até uma apresentacao grave, incluindo

choque séptico e faléncia respiratéria. A maior parte dos casos em que ocorreu 6bito



foi em pacientes idosos e/ou com alguma condigdo clinica de risco pré-existente
como doenga cardiovascular, diabetes, doenca respiratoria crénica, hipertensao e
cancer. As alteracbes em exames complementares mais comuns sdo infiltrados
bilaterais nos exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da
proteina C-reativa. A doenga apresenta fundamentalmente complicacoes
respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA).

Diagnéstico diferencial
Doengas causadas por outros virus respiratérios como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche,

infecgoes flngicas e outros coronavirus.

Diagnéstico laboratorial
O diagnéstico laboratorial para identificagdo do SARS-CoV-2 é realizado por
meio das técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido sorolégico validado

pelas instituicdes de referéncia.

« RT-PCR em tempo real (RT-PCR)

O diagndstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagdo do
SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (qQRT-PCR). Esses testes
moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias unicas de RNA viral, com
confirmagao por sequenciamento de acidos nucléicos, quando necessario. Esse tem
sido o método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por
estabelecimentos de saude publica como também da saude suplementar.

o Testes sorolégicos

Os testes sorologicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo
corpo humano contra o coronavirus (SARS-CoV-2) ou detectar antigeno desse virus.
Para isso, os métodos sorolégicos sao desenvolvidos para detecgao de anticorpos
IgG e IgM ou detecgdo de antigenos especificos do virus, alguns por ensaios
imunoenzimaticos (ELISA ou quimioluminescéncia) e imunocromatograficos (teste
rapido).

Os testes rapidos apresentam limitagdes e a principal delas € que precisa ser

realizado, de forma geral, a partir do 10° dia do inicio dos sintomas. E necessério
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que o caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse
tempo para que o sistema imunolégico possa produzir anticorpos em quantidade

suficiente para ser detectado pelo teste.

e Coleta de amostras

Os servigos devem coletar amostra de swab combinado de nasofaringe (SNF)
e encaminhar para o Laborario Central do Estado (LACEN/PR) ou para laboratério
privado devidamente habilitado pelo LACEN/PR, conforme Decreto Estadual n°
4.261, de 18 de margo de 2020. Os laboratorios privados habilitados também devem
registrar as informagdes sobre o paciente e amostra no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e enviadas ao
laboratério, publico ou privado, no prazo de até 48 horas e, apos este periodo,
congelar a -20°C. Em pacientes intubados, podera ser coletado lavado

broncoalveolar.

Manejo Clinico

O manejo clinico da Sindrome Gripal difere frente a gravidade dos casos.
Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacao
clinica e o encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servigo de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A estratificacéo de intensidade da Sindrome Gripal € a ferramenta primordial
para definir a conduta correta para cada caso. Os casos sem complicagées ou sem
condig¢des clinicas de risco serdo conduzidos pela Atengéo Primaria a Saude (APS).
Casos graves devem ser encaminhados aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas
com 60 anos ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Aléem deles, pessoas

com doenga cronica, gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado.

Tratamento
Até o momento, nao existem evidéncias robustas e de alta qualidade

quepossibilitem a indicagdo de uma terapia farmacoldgica especifica para a COVID-
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19. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento para auxiliar no

alivio de sintomas e em casos severos o suporte de terapia intensiva podera ser

necessario.

IV - RECOMENDAGOES PARA PREVENGCAO E CONTROLE

E prudente adotar os principios basicos para reduzir o riscogeral de infecgdes

respiratorias agudas:

Higienizar as maos com alcool a 70% (por 20 segundos) ou agua e sabonete
liquido (por 40 segundos), com frequéncia;

Evitar tocar nas mucosas dos olhos, nariz e boca sem que as maos tenham sido
higienizadas previamente;

Evitar contato proximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

Adotar medidas de isolamento social sempre que possivel;

Aplicar a etiqueta respiratéria ao tossir ou espirrar, cobrindo boca e nariz com a
parte interna do cotovelo, ao invés das maos;

Quando houver necessidade de circulagdo, manter o afastamento de 2 metros
das demais pessoas;

Manter o uso continuo de mascaras de tecido ao sair de casa, em espacos
publicos de uso coletivo;

Profissionais de saide em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdao por COVID-19 devem adotar o uso de Equipamentos de Protegdo
Individual conforme orientagdes descritas na Nota Técnica n® 04/2020 da ANVISA
e suas atualizacoes;

Realizar a limpeza e a desinfecgdo de ambientes e superficies (com alcool 70%,
produtos a base de cloro ou outros similares) com maior freqiéncia, sobretudo
nos pontos comumente mais tocados (macganetas de portas,corrimao de escadas,

teclados de computador, aparelhos de telefone, entre outros).



V - NOTIFICACAO DE CASOS

A notificagcdo imediata de casos suspeitos deve ser realizada obrigatoriamente

a Secretaria Municipal de Salude e ao Centro de Informacgbes Estratégicas em

Vigilancia em Saude (CIEVS), por meio do canal oficial estabelecido no Estado do

Parana, no endereco: https://covid19.appsaude.pr.gov.br/

Existem 4 situagdes diferentes em que € necessaria a notificagao:

1. Casos de Sindrome Gripal (SG);

2. Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e
6bitos por SRAG;

3. Casos assintomaticos que fizeram testes para COVID-19;

4. Casos confirmados por vinculo clinico epidemiolégico.

A tabela abaixo mostra as situacbes que devem ser notificadas junto dos

respectivos sistemas.

NOTIFICAGAO

Sindrome Gripal
(SG)

Casos leves atendidos nas unidades publicas ( Atengao Primaria, Ambulatério,
Hospitalar e Pronto Atendimento) e unidades privadas ( clinicas, consultdrios,
entre outros) Devem ser notificados por meio do sistema Notifica COVID-19 da
SESA/PR.

Cligue aqui: » http:/icovid19.appsaude.pr.gov.br

As 05 amostras semanais aleatérias das Unidades de Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal devem notificar no Sistema de Vigiléncia Epidemiolégica da Gripe
SIVEP-GRIPE

Clique aqui: »http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Os demais casos notificar no sistema Notifica COVID-19 da SESA/PR
Clique aqui: »http://covid19.appsaude.pr.gov.br

SRAG
hospitalizado e
obitos por
SRAG

Pacientes internados com sintomas respiratdrios em todos os hospitais publicos e
privados devem ser notificados no Sistema da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
SIVEP-GRIPE e no Notifica COVID-19

Clique aqui: » http://sivepgripe.saude.qgov.br/sivepgripe

Clique aqui: »http://covid19.appsaude.pr.gov.br

Obitos suspeitos, independente de internacdo,devem ser notificados no Sistema
de Informacgao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe SIVEP-GRIPE
Clique aqui: »http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

As orientagbes sobre o preenchimento e a emissdo da Declaragdo de Obito estéo
disponiveis na pagina da Sesa
http:/lwww.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3510

Todos os casos que evoluam a ébito (confirmados para COVID-19) devem
ser informados imediatamente ao CIEVS pelo telefone 41 99117-0444 e as
informacdes complementares encaminhadas por e-mail urr@sesa.pr.gov.br.
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Casos

assintomaticos

que fizeram

Notificar todos os casos positivos ou negativos no Notifica COVID-19.
Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br

testes para
COVID-19
Casos O critério clinico epidemiolégico podera ser utilizado apenas nos casos de contato
confirmados | proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
por vinculo com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19.Notificar no Notifica
clinico COVID-19.

epidemiolégico | Clique aqui: » http://icovid19.appsaude.pr.gov.br

Para confirmacao dos casos existem dois critérios:

1- Critério laboratorial

2- Critério clinico epidemiolégico

CONFIRMAGCAO DE CASOS

RT PCR em tempo real: resultados positivos no LACEN ou laboratérios habilitados
para realizagdo deste teste diagndstico.

A listagem de laboratdrios habilitados esta disponivel em
http://www.lacen.saude.pr.gov.br/imodules/noticias/article.php?storyid=38&tit=

Critério COVID-19-Laboratorios-Habilitados
laboratorial | Testes rapidos: No Parana serdo confirmados como positivos apenas os resultados

de testes rapidos validados pelo Ministério da Salde e homologados pelo Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Satde (INCQS).
Os demais testes rapidos devem ser notificados, mas permanecerdo como caso em
investigacdo até que sejam homologados pelo INCQS.

Critério Caso positivo como critério clinico epidemiolégico é considerado o contato proximo

clinico ou domiciliar, nos udltimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso

epidemiolégic | confirmado laboratorialmente para COVID-19.
o

Cabe aos gestores e profissionais de salude acompanhar as atualizagcdes

detalhadas sobre o perfil da transmissdo da COVID-19 no Brasil, por Unidade da

Federacdo e Regidao de Saude, bem como a interpretagdo da situagao

epidemioldgica, publicada nos Boletins Epidemioldégicos Especiais (BEE) do

Ministério da Saude e disponivel no link: https://www.saude.gov.br/boletins-

epidemiologicos.
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VI - ORGANIZAGAO DA RESPOSTA (Nivel 3 — Execugao)

CENARIO: Situacdo em que ha confirmacgéo de transmissdo comunitaria da COVID-

19, necessitando da mobilizagado de recursos adicionais e apoio complementar.

ND

ACOES

Realizar reunides diarias do
Centro de Operagbes de
Emergéncia em Saude

GESTAO

ATIVIDADES

Implantar o Centro de Operagoes de Emergéncia
em Saude Publica — COE (Resolugdo SESA n°
126, de 02 de fevereiro de 2020 que ativa o COE
e Resolugdo SESA n° 317, de 19 de margo que
amplia composigao e atribuigées do COE).

1 Publica — COE da Secretaria
de Estado da Saude do Estabelecer rotina didria de reuniées, com
Parana. pauta,horario e tempo de duragao
definidos,estabelecendo uma dinamica das
reunides, (brieffing e debrieffing).
Prover e garantir estoques estratégicos de
recursos materiais; EPI; respiradores; oximetros;
Monitorar e prover recursos medicamentos (ambulatoriais e hospitalares),
necessarios de estoque conforme disposto no Decreto n® 4298, de 19 de
2 |estratégico de insumos para margo de 2020.
execucdo das agbes de
resposta a situagéo de surto. Registrar, de forma clara, as quantidades
fornecidas de EPls e insumos as regionais de
saude, as unidades proprias € aos municipios.
Defink eguipes prc_:ﬁ_s§ oeie Definir equipe da vigilancia em satde (nomes e
3 |para as acbes de vigilancia e s
: escalas de plantoes).
resposta (equipes de campo).
Atualizar contatos para a Atualizar lista de contatos internos e instituigoes,
localizagéo, em tempo com nomes, numeros de telefone e enderegos
4 |oportuno, dos setores de e-mail, assim como a responsabilidade
internos e externos, especifica de cada profissional e sua atuag&o no
envolvidos na resposta. plano de resposta.
Estabelecer medidas estaduais para
Mobilizar acdes intergoverno enfrentamento da emergéncia de s_aﬁde pLZ_linca
; de importancia nacional e internacional,
5 necessaras, g decorrente do COVID-19, conforme Decreto n°

participagdo das instituicoes
parceiras.

4230, de 16 de margo de 2020.

Instituir o Comité de Gestdo de Crise para a
COVID-19 no Estado do Parana, cumprindo com
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¥ |

o Decreto n® 4259, de 18 de margo de 2020.

Instituir plano de monitoramento de fronteiras e
divisas atendendo o disposto no Decreto n°
4263, de 18 de margo de 2020.

Propor, com base em critérios epidemiologicos e
indicadores especificos, medidas e critérios que
direcionem a (re)abertura dos estabelecimentos,
conforme o risco de aglomeragdo, a
essencialidade da atividade e as cadeias
produtivas.

Regulamentar via Resolugcdao SESA n° 338, de
20 de margo de 2020, o Decreto n® 4230/2020.

Suspender determinadas atividades conforme o
Decreto n® 4311, de 20 de marcgo de 2020.

Realizar reunido com gestores municipais e
regionais para esclarecimento da situagédo e
articulacdo da resposta com base no Plano de
Contingéncia.

Reforcar assessoria as RS e SMS no
acompanhamento das acgdes desenvolvidas,
com base nos Planos de Contingéncia
municipais.

Comunicar diariamente ao MS sobre os
pacientes internados.

Antecipar programa de vacinagao H1N1, bem
como do sarampo (iriplice viral) para os
profissionais de saude e agentes de seguranga e
defesa civil.

Garantir com o  setor
administrativo a liberagdo de
diarias/hospedagens e
passagens para
deslocamentos em situagoes
de emergéncia e horarios
especiais.

Manter atividades e agbes de atencdo e
vigilancia em todo o estado.

Garantir equipamentos para
as equipes de  apoio
(celulares, tablets e
computadores), com acesso
a internet.

Intensificar comunicagédo e troca de informacoes
entre equipes envolvidas nas acgbes de
enfrentamento a COVID-19.

Regular o acesso a leitos
clinicos e de UTI nos
Hospitais de Referéncia.

Manter a regulagdo exclusiva pela Central
Estadual de Leitos.

Suspender seletivamente as cirurgias eletivas.
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Disponibilizar leitos extras clinicos e de UTI com
aquisicdo de equipamentos.

Verificar a ocupagdo de areas ociosas e
convocar funcionarios e profissionais de salde,
Se necessario.

Estabelecer reunides periddicas com o0s
Hospitais de Referéncia.

Apoiar os municipios no atendimento das
necessidades dos Hospitais de Referéncia.

Intensificar levantamento para atualizagdo das
informagoes sobre a capacidade de atendimento
especializado, visando os casos suspeitos de
infecgao humana pela COVID-19.

Intensificar a organizagdo da rede de manejo
clinico e formular capacitagdes de trabalhadores
sobre o fluxo de pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgdo humana pela COVID-
19.

Intensificar a disponibilidade nos hospitais de
referéncia de leitos de internagdo com
isolamento e leitos de UTIl com isolamento para
casos graves.

Manter reunides e treinamentos com equipes
dos hospitais de referéncia.

Garantir a participagcdo dos municipios nas
regibes para a discussdo e organizagdo das
referéncias e pontos de atencdo da RAS.
Plubicizar a taxa de ocupagdo de leitos por
regiao.

Apoiar 0s municipios na
construgdo dos Planos de
Contingéncia para o
enfrentamento a COVID-19.

Publicar documento de apoio para elaboragio do
Plano de Contingéncia Municipal para COVID-
19.

Avaliar os planos de contingéncia municipais
quanto ao atendimento aos requisitos minimos
estabelecidos no “Roteiro para Elaboragdo do
Plano de Contingéncia Municipal para Infecgao
Humana pelo novo coronavirus - COVID-19”
divulgado no site da SESA.

Fornecer suporte técnico as Regionais de Saude
para apoiar 0s municipios quanto a
revisdo/atualizacdo dos planos de contingéncia
municipais.
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Fortalecer as articulagtes
infra e intersetoriais para
garantir o acesso ao cuidado
em saude de comunidades
vulneraveis: populagbes do
campo, da floresta, das
aguas, rurais, acampados e

assentados, quilombolas,
povos indigenas, ciganos,
ribeirinhos, pescadores
artesanais, ilhéus, migrantes,
pessoas privadas de
liberdade, pessoas em

situacdo de rua, populagao
negra, LGBT+, dentre outras.

Recomendar aos municipios que incluam nos
seus Planos de Contingéncia o cuidado em
saude das populacoes vulneraveis,
considerando suas especificidades e garantindo
0 acesso a esse cuidado na Rede de Atengéo a
Saude.

Mobilizar os municipios para a oferta da vacina
para influenza as populagdes vulneraveis, de
acordo com a faixa etaria e etapas preconizadas
pelo MS.

Recomendar aos municipios que ampliem o
olhar sobre os agravos prevalentes na
populagao negra (doencga falciforme,
hipertensao), visto que estes podem aumentar a
vulnerabilidade dessa populagdo frente a
pandemia.

Recomendar aos municipios que possuem
comunidades quilombolas, ciganos, povos
acampados e populagbes rurais, para que 0s
Agentes Comunitarios de Saude realizem busca
ativa destas populagdes, e ofertem orientagdes
de medidas de prevencao da disseminagdo da
doenca.

Articular com as politicas de Segurancga Publica,
Seguranga Alimentar, Educacdo, Assisténcia
Social, para o cuidado das populagdes
vulneraveis no contexto atual.

Recomendar aos municipios que promovam o
didlogo com a Politica de Assisténcia Social a
respeito da disponibilizacdo de espacgos
apropriados para isolamento pessoas em
situagao de rua com sintomas da doenca.

Manter e intensificar a parceria com o Distrito
Sanitario Especial Indigena Litoral Sul (DSEI
LSUL) e Departamento Penitenciario
(DEPEN/PR), para assegurar o cuidado dos
povos indigenas e pessoas privadas de
liberdade, respectivamente.

Articular com a SESP para elaboragdo conjunta
do Plano de Agao Integrada para Enfrentamento
a COVID-19 nas Carceragens de Delegacias de
Policia e Penitenciarias do Estado do Parana.

Incluir no sistema de notificagao estadual Notifica
COVID-19, os campos ragalcor, pessoas
privadas de liberdade e indigenas.
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Divulgar nos boletins epidemioloégicos sobre a
doenca os dados desagregados pelo recorte
racga/cor.

ND

AGOES

Intensificar o monitoramento

VIGILANCIA
ATIVIDADES
« Realizar a vigilancia epidemiolégica e
laboratorial de pacientes internados para

monitoramento viral e detecgdo do virus.

Acompanhar sistematicamente fontes oficiais de
eventos de relevancia em saude publica (OMS,
Ministério da Saude, CDC, entre outros).

Captar rumores a partir de fontes ndo oficiais
nos principais meios de comunicagao (clipping
diario).

Receber notificagbes de eventos durante as 24
horas e avaliar o potencial de constituir uma
emergéncia em saude publica de importancia
internacional, nacional e estadual, por meio do

1 |da situagdo epidemiologica algoritmo  estabelecido pelo Regulamento
da COVID-19. Sanitario Internacional - RS1/2005.

e Elaborar e divulgar informes diarios e alertas
quando necessario.

e Articular com o LACEN/PR e outros laboratérios
para aprimoramento do diagndstico laboratorial
de SARS-CoV-2, de acordo com a necessidade.

o [Estabelecer critérios para a habilitagcdo de
laboratérios interessados no Sistema Nacional
de Laboratdérios de Salde Publica — SISLAB,
pelo Decreto Estadual n°® 4.261, 18 de margo de
2020, como medida para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus -
COVID-19.

Reforcar o apoio as
Regionais de Saude para o
2 monitoramento da situacao ¢ Manter contato permanente com Regionais de
epidemiolégica junto aos Saude.
municipios da sua
abrangéncia.
3 Sgg&ﬁ?;a;o'mgoﬁigggggg « Reforgar sistematicamente o fluxo de notificagao

imediata de casos suspeitos.

imediata, com listas de telefones de referéncias
para a notificagcdo amplamente divuigadas.
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Atualizar sistematicamente a
avaliacgdo do risco de

Analisar e divulgar diariamente do CIEVS para o
COE, as informacoes obtidas pelo
monitoramento.

4 |disseminagdo do virus no
f::;r(i:r:?e'n d a%%rg . dgah?l% nas Apresentar semanalmente no COE as projegdes
: do IPARDES referente a COVID-19 no Estado.
Divulgar diariamente no site da SESA, os
Boletins Epidemiolégicos atualizados.
5;33:;)% ogi c: da s(‘:tgiﬁ%? Manter con_tato diario com a Cpmunicagéo Social
5 19 ; a fim de instrui-los a respeito do numero de
» no mundo, Brasil e casos  suspeitos confirmados e  obitos
Parana e risco de disperséo. : P ! ; 5
existentes no estado, no pais e no mundo, bem
como de medidas adotadas para enfrentamento
e contencao da disseminagao no Estado.
Manter as informagtes
técnicas direcionadas aos
profissionais de  salde
sempre atualizadas e em
conformidade com as Atualizar e divulgar manuais, guias, protocolos
6 |ultimas publicagoes feitas operacionais de vigilancia, deteccdo e manejo
por fontes oficiais (Ministério clinico em conjunto com as areas técnicas afins.
da Saude, Organizagao
Mundial da Saude,
Sociedades Cientificas,
etc.).
Emitir — Divuiga}r Notas lnform_ativas para as Regiopais
epidemioldgicos e/ou Notas de Saudg e S_gcretgnas_ M'ur_1|0|pa|s de S.a.u Qe,
7 Inforsatian quando sobre a sutu'aq:ao epldemlolog_ica nos municipios
necessério do Parana, em especial daqueles ja
’ considerados em situagdo de epidemia.
Manter canais de
8 comunicacao imediata para Disponibilizar telefones de contato/24 horas de
notificacdo e orientagtes cada um dos setores e servigos envolvidos.
técnicas.
Instituir regime de Instituir plantées de 12 horas para cada um dos
9 |sobreaviso e plantdes de setores envolvidos (areas técnicas) e presenciais
final de semana. nos finais de semana.
Convocar as equipes de vigilancia do nivel
. . S central capacitadas em resposta rapida para
Dqﬁnlr equipes da V|g|lar10|a apoio técnico as Regionais e municipios na
10 |epidemiolégica do nivel

central da SESA.

condugdo do enfrentamento da pandemia de
COVID-19.

Atualizar as equipes de vigilancia para resposta
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oportuna e apoio técnico e de gestao aos
municipios na condugao de casos suspeitos e/ou
confirmados para COVID-19.

11

Elaborar, divulgar e distribuir

material educativo (midia
digital - manuais, guias,
notas informativas), de

forma agil e oportuna.

Utilizar mecanismos  estabelecidos  para
distribuicdo e divulgacdo dos materiais
educativos, guias e manuais.

Atualizar permanentemente “banner’ sobre o
Novo Coronavirus (COVID-19) no site da SESA.

Intensificar, por meio de reunides e boletins o
alerta da situagao epidemiolégica no Parana aos
municipios.

Elaborar, publicar e intensificar a divulgacao das
Notas Orientativas a respeito dos diversos temas
relacionados a COVID-19, disponiveis em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
Covid-19).

Intensificar as formas de divulgagcdo das
orientacbes emitidas pela Secretaria de Estado
da Saude, a fim de atingir o maior nimero de
pessoas.

12

Definir fluxos de notificacdo
dos casos suspeitos nos
sistemas definidos.

Definir o fluxo para notificacdo de casos
suspeitos no Notifica COVID-19 e SIVEP.

13

Instruir os servigos de saude
publicos e privados para a
deteccao, notificacao,
investigagao e
monitoramento de casos
suspeitos e confirmados.

Orientar sobre a notificagdo de casos suspeitos,
confirmados, exames l|aboratoriais positivos e
negativos de COVID-19 no sistema Notifica
COVID-19.

Realizar videoconferéncias para esclarecimento
dos servicos de saude publicos e privados, bem
como produzir e divulgar Notas Orientativas no
site da SESA.

14

Monitorar o comportamento
dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), nos sistemas de
informagédo da rede, para
permitir avaliagédo de risco e
apoiar a tomada de decisdo.

Monitorar, semanalmente, a Rede de Unidades
Sentinelas dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

15

Apoiar medidas para
capacitagao dos
profissionais de saude em
temas relacionados a:

Promover capacitacao utilizando prioritariamente
ferramentas on-line.

Realizar articulacdo com ¢rgaos/entidades para

17




deteccao de casos
suspeitos; fluxo de
notificagao dos casos; coleta
e encaminhamento  de
amostras; condutas diante
de casos suspeitos ou
confirmados para COVID-19;
medidas para prevencao,
controle e de biosseguranca.

a realizacao de palestras, lives, webconferéncias
e outras estratégias de capacitagdo e
sensibilizacao dos profissionais e da populagao.

16

Prover insumos as equipes
de vigilancia.

Aquisicao de EPIs destinados as equipes da
vigilancia.

17

Atualizar os cadastros de
profissionais e servigos de
apoio na resposta a COVID-
19.

Manter lista atualizada com nome, numero de
telefone e e-mail dos contatos considerados
referéncias para as areas técnicas e de gestao
da saude.

Manter lista atualizada com nome, nimero de
telefone e e-mail dos contatos dos plantdes
regionais.

Manter lista atualizada com nome, nimero de
telefone e e-mail dos contatos no Ministério da
Saude.

18

Fortalecer interlocugdo com
ANVISA local.

Reforcar e divulgar os procedimentos que
deverao ser adotados no caso de deteccido de
casos suspeitos a bordo de aeronaves e
embarcacoes.

Fomentar junto a ANVISA a mobilizagdo para
orientagcdo da comunidade portuaria e
aeroportuaria e de areas de fronteira quanto a
adocao de medidas de enfrentamento da
COVID-19.

Assegurar acesso rapido a lista de passageiros
em aeronaves e embarcagbes, bem como das
informacdes necessarias para compreensao dos
possiveis riscos envolvidos,

Apoiar a ANVISA local nas capacitagbes e
divulgacao das medidas de prevengdao e
controle, em especial quanto ao uso de EPls
para o atendimento de casos suspeitos ou
confirmados para COVID 19.

19

Mobilizar demais érgdos de
fronteira para intensificar
acbes de vigilancia para
COVID-19.

Mobilizar os seguintes 6rgaos: Receita Federal,
Policia Federal, Vigildncia  Agropecuaria,
autoridade da aviagdo civil, autoridade

18




Aquaviaria e administradoras de terminais.

Manter lista atualizada com nome, nimero de
telefone e e-mail dos contatos dos 6rgdos acima.

Orientar os representantes dos o6rgdos acima
quanto aos fluxos de notificagdo, medidas de
precaucao e controle, informacodes
epidemiolégicas relacionadas aos numeros de
casos suspeitos, confirmados e Gbitos pela
COVID-19.

20

Monitorar casos de COVID-
19 em trabalhadores.

Reforgar orientacdo aos servicos de salde
publico e privados sobre a necessidade do
preenchimento do campo “Ocupagdo” nos
sistemas de notificacdo para o monitoramento
dos casos de COVID-19 em trabalhadores.

Divulgar Nota Orientativa 13 - Orientagdes aos
empregadores sobre a prevencdo do
coronavirus nos ambientes de trabalho (com
excegdo dos estabelecimentos de salide) e Nota
Orientativa 31/2020- Recomendacées para a
industria de abate e processamento de carnes
(frigorificos) para o enfrentamento & pandemia
da COVID-19 disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-

COVID-19

Elaborar Plano de Vigilancia em Saldde para
Enfrentamento da COVID-19 nos frigorificos do
Parana.

21

Manter atualizada a
legislagcd@o sanitaria aplicavel
as diversas areas.

Manter o alinhamento com as normativas
atualizadas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e propor no Estado do
Parand a publicacao/revisdo de legislagdes
estaduais quando for aplicavel.

Definir critérios a serem adotados pelos
estabelecimentos em funcionamento no Estado
do Parana.

Atualizar o Sistema Estadual de Informagdes em
Vigilancia Sanitaria (SIEVISA) para inclusao de
campos que permitem o registro da realizacéo
de agoes relacionadas a COVID-19 (inspegdes,
apuragdo de denuncias, capacitacbes e agoes
educativas).




ASSISTENCIA A SAUDE

AGOES

Reorganizar a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) nas
regioes.

ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

ATIVIDADES

Realizar diagnostico situacional e apoiar as
regiboes e o0s municipios no planejamento,
organizagdo e acompanhamento das acdes da
RAS no contexto da pandemia.

Padronizar acbes para a
detecgao precoce de
pessoas caracterizadas
como casos suspeitos de
infecgao pela COVID-19.

Realizar medidas de prevengdo e controle,
conforme Protocolo de Manejo Clinico para
COVID-19 na Atencao Primaria, do Ministério
da Saude 2020 e conforme o Fluxo de
atendimento do Estado do Parana (citado
anteriormente).

Esclarecer sobre a testagem fornecendo
orientactes sobre os tipos de testes e em que
momento cada um deles deve ser realizado.

Realizar o manejo clinico dos
casos suspeitos de infecgdo
pela COVID-19.

Acolher e avaliar rapidamente todas as
pessoas, independentemente da idade, que
apresentem febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostragao,
dificuldade para respirar e batimento das asas
nasais, entre outros). Organizar os locais de
modo a manter distancia de pelo menos 2
metros entre as pessoas.

Priorizar o atendimento dos suspeitos de
infecgdo pelo SARS-CoV-2, ofertar mascara
cirirgica imediatamente e isolar (acomodar a
pessoa suspeita, em local ventilado e sem
circulagao de pessoas sem protegao) sempre
que possivel.

Realizar medidas de controle ambiental
assistencial.

Seguir os cinco momentos de higienizagdo das
maos: |) antes de contato com a pessoa
suspeita de infeccdo pela COVID-19; Il) antes
da realizacdo de procedimentos; Ill) apds risco
de exposicao a fluidos biolégicos; V) apés
contato com a pessoa suspeita; e v) apds
contato com areas proximas a pessoa suspeita.

Utilizar EPIs conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.
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Monitorar os casos suspeitos em isolamento
domiciliar por 14 dias ou até o descarte do caso,
através de visita domiciliar efou contato
telefénico.

Realizar atendimentos na APS observando as
medidas de prevengdo e as notas orientativas
em relagdo as linhas de atencdo, disponiveis
em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19:

- Nota Orientativa 04 - Atendimento dos idosos
frente a pandemia COVID-19.

- Nota Orientativa 09 - Orientactes as equipes e
profissionais sobre linha de cuidado materno
infantil durante a emergéncia em saude publica
coronavirus COVID-19.

- Nota Orientativa 15 - Saitide Mental.

= Nota Orientativa 18 - Atendimentos em
oncologia frente a pandemia COVID-19.

- Nota Orientativa 29 - Atendimento em
puericultura.

- Nota Orientativa 32 - Cuidados as pessoas
com Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus frente a Pandemia da COVID-19.

Acompanhar longitudinalmente os usuarios com
condigbes cronicas, de acordo com a
estratificacdo de risco, estabilidade clinica e
capacidade de autocuidado, considerando o
contexto de vulnerabilidade e suporte familiar.

Implantar estratégias de acompanhamento e
monitoramento do plano de cuidados dos
pacientes com condigdo crénica de alto e muito
alto risco, com instabilidade clinica persistente,
atendidos pela Atencao Ambulatorial
Especializada (AAE).

Monitorar os casos confirmados por 14 dias.
Acompanhar os pacientes confirmados pos alta,

visando o atendimento integral e a sua
reabilitagcio.

Realizar atendimento de
forma oportuna e segura,
considerando a condigdo

Nos casos que nao for possivel o isolamento
domiciliar em virtude da condicdo clinica do
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clinica do usuario.

usuario, acionar transporte e encaminhar casos
suspeitos para a unidade de referéncia de forma
oportuna e segura, conforme protocolo e fluxo
estabelecido pela Central de Regulagdo do
SAMU e de leitos.

Obter informacdes clinicas.

Obter informagéo da Atengdo Primaria a Saude
(SISAB).

Registrar o atendimento no Sistema de
Informagdo (e-SUS AB) CID 10 - U07.1 —
Diagnéstico de doencga respiratéria aguda pela
COVID-19, para registro de casos.

Atualizar os sistemas SISAB e eSUS AB.

Compartilhar as informagdes com a vigilancia
epidemioldgica.

Apoiar a equipe da vigilancia
na realizagcao de busca ativa
dos contatos.

Utilizar a definicdo de contato préximo
preconizado pelo Ministério da Saude.

Acompanhar, através de visitas domiciliares
e/ou contatos telefénicos, todos os contatos
proximos de casos suspeitos, reforgando
apresentacao de sinais e sintomas.

Na presengca de sinais e sintomas de
agravamento, orientar que procure o servigo de
saude para avaliacdo e encaminhamento.

Manter registro atualizado do acompanhamento
dos contatos e disponibiliza-los para a
Secretaria Municipal de Saulde/Vigilancia
Epidemiolégica para orientagdes e inicio das
acdes de controle e investigacao.

Instruir os servigos para
realizagdo de notificagdo
imediata.

Orientar a realizagdode notificagdo imediata
(Portaria N° 1.061, de 18 de maio de 2020) por
meio de comunicacdo mais rapida disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de
caso que se enquadre na definigao de suspeito.

O servico deve comunicar imediatamente o
caso suspeito a Secretaria Municipal de Saude/
Vigilancia Epidemiolégica para orientagbes e
inicio das agoes de controle e investigacao.

Informar a evolugdo do caso (6bito ou cura) no
sistema Notifica COVID-19.

Adotar medidas para reduzir
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casos graves e oObitos.

Realizar manejo clinico adequado, conforme o
Protocolo de Manejo Clinico para COVID-19 na
Atencdo Primaria, do Ministério da Saude 2020
e conforme o Fluxo de atendimento do Estado
do Parana (citado anteriormente).

Realizar esquema vacinal
vulneraveis a outras doengas
CoOmo gripe ou sarampo.

nos  grupos
respiratdrias,

Orientar a populagdo sobre
medidas de prevengdo e
controle.

Informar a populagdo sobre: Distanciamento
social; uso obrigatério de mascaras;
higienizacdo das maos; limpeza e desinfecgdo
de ambientes, superficies e objetos e a
manutencgao dos ambientes ventilados.

Promover exaustivamente a divulgagdo das
Notas Orientativas da SESA e demais
informacgdes referentes a prevencgao e controle
da COVID-19.

10

Apoiar os municipiospara a
organizagdo da atencao a
saude do idoso.

Instruir os ambulatérios para
realizagdo de notificagdo
imediata na identificagdo de
casos suspeitos.

Orientar aos municipios que identifiquem os
usuarios idosos no territério, incluindo os
institucionalizados  (Instituicoes de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI), asilos e casas de
acolhimento de idosos), estratificando o risco
pelo indice de Vulnerabilidade Social/lVCF-20 e
monitorando os idosos frageis.

Realizar diagnostico situacional sobre a adogéao
de medidas de prevengdo e controle para
COVID-19 nas ILPIs.

Realizar capacitacdo aos profissionais de ILPIs
sobre as medidas de prevencdo e controle para
COVID-19.

BULATORIAL ESPECIALIZADA

ATIVIDADES

Orientar para a realizagdo de notificacdo
imediata (Portaria N° 1.061, de 18 de maio de
2020) por meio de comunicagdo mais rapida
disponivel, em até 24 horas a partir do
conhecimento de caso que se enquadre na
definicdo de suspeito.

O profissional deve comunicar imediatamente o
caso suspeito a Secretaria Municipal de Saude/
Vigilancia Epidemiolégica para orientagbes e
inicio das agdes de controle e investigagao.
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Suspender os atendimentos a
pacientes (consultas, exames
e procedimentos eletivos),
excetuando-se 0s
atendimentos essenciais, tais
como gestantes de alto risco,
cardiologia, nefrologia e
oncologia e 0s com
instabilidade clinica.

Os atendimentos que forem agendados devem
ser programados evitando o acumulo de
pessoas.

Os servicos devem buscar alternativas para
apoio aos municipios na definicdo da
necessidade de atendimentos de consulias
iniciais e retornos nas diversas especialidades,
seguindo as orientagées especificas de cada
servigo.

Divulgar Nota Orientativa 33 — Orientagao para
os Ambulatérios organizados no Modelo de
Atencédo as Condicbes Crénicas em tempos
COvVID-19 disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19.

A AAE deve fornecer apoio a distancia para as
equipes da APS para acompanhamento
presencial de usuarios de alto ou muito alto
risco com instabilidade clinica (fora das metas
terapéuticas), mas com melhoras progressivas
documentadas dos indicadores, para discussao
de casos e atualizagido do plano de cuidado.

A AAE deve realizar acompanhamento
compartilhado de usuarios de alto e muito alto
risco, de acordo com as estratégias presenciais
ou a distancia pactuadas.

Orientar os ambulatorios para que elaborem
seus Planos de Contingéncia.

Remanejar agendas de
retorno de pacientes ja em
acompanhamento
especializado.

Cada servigo deve organizar o remanejamento
das agendas, atendendo a gravidade de cada
paciente, priorizando excepcionalmente os
casos de maior risco terapéutico.

URGENCIA E EMERGENCIA E ATENGAO HOSPITALAR
(Plano de Retaguarda Hospitalar no Anexo |)

AGOES

Apoiar as equipes regionais e
municipais para a realizagao
do manejo clinico dos casos
suspeitos de infecgdo pela
COVID-19.

e Acoclher

ATIVIDADES

e avaliar rapidamente todas as
pessoas, independentemente da idade, que
apresentem febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracao,
dificuldade para respirar e batimento das asas
nasais, entre outros).

Priorizar o atendimento para as pessoas com os
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sintomas acima, em casos suspeitos de
infeccdo pela COVID-19 ofertar mascara
cirurgica imediatamente e isolar (acomodar a
pessoa suspeita, em local ventilado e sem
circulagdo de pessoas sem protecdo) sempre
que possivel,

Realizar medidas de controle ambiental
assistencial.

Seguir os cinco momentos de higienizagdo das
maos: |) antes de contato com a pessoa
suspeita de infecgdo pela COVID-19; Il) antes
da realizagdo de procedimentos; lll) apds risco
de exposicdo a fluidos biologicos; V) apds
contato com a pessoa suspeita; e v) apos
contato com areas préximas a pessoa suspeita.

Utilizar os EPIs conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

Atualizar, de forma periodica, a situacdo de
implantagao de leitos.

Acompanhar o sistema de monitoramento de
internamento hospitalar (CARE PR).

Atender de forma oportuna e
segura, considerando a
condigdo clinica e social do
usuario.

Nos casos que nao for possivel o isolamento
domiciliar em virtude da condigao clinica ou
social do wusuario, manter em isolamento
hospitalar seguindo Protocolo de Manejo Clinico
para COVID-19 do Ministério da Saude, 2020.

Utilizar precaugbes padrdao para todos os
pacientes.

Implementar precaugbes adicionais (para
goticulas e contato) para casos suspeitos e
confirmados de infecgdo pela COVID-19.

Instruir os servicos de
urgéncia e emergéncia e
hospitais para realizacdo de
notificagdo imediata.

Orientar para realizacéo de notificagao imediata
(Portaria N° 1.061, de 18 de maio de 2020) por
meio de comunicagdo mais rapida disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de
caso que se enquadre na definigdo de suspeito.

O servigo deve comunicar imediatamente o
caso suspeito a Secretaria Municipal de Saude/
Vigilancia Epidemiolégica para orientagdes e
inicio das agdes de controle e investigagao.

Informar a evolugao do caso (ébito ou cura) no
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sistema Notifica COVID-19.

Adotar medidas para reduzir
casos graves e obitos.

Realizagdo de manejo clinico adequado,
conforme o Protocolo de Manejo Clinico para
COVID-19 do Ministério da Saude 2020 e
conforme o Fluxo de atendimento do Estado do
Parana.

Realizar capacitagcao sobre manejo de paciente
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
COVID-19 em leito de UT, com abordagens
sobre manejo de via aérea com sedacéo rapida,
manejo de hemodinamica, ventilagdo mecanica,
droga vasoativa e sua indicacao precoce, além
do uso correto e descarte de equipamentos de
protecao individual.

Divulgar os protocolos para
enfrentamento da COVID-19
junto as redes de urgéncia e
emergéncia.

Divulgar Protocolo de coleta de amostras de
Paciente suspeito de COVID-19; Protocolo do
uso correto dos EPIs; Protocolo de manejo do
paciente em relagdo a COVID-19; Protocolo do
descarte adequado do EPlIs.

Orientar a Central de Regulagdo do SAMU e de
leitos quanto aos Protocolos e fluxos
estabelecidos.

Orientar sobre atendimento
pré-hospitalar
urgéncia.

movel de

Orientar sobre as medidas dispostas na Nota
Técnica n°® 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA -
“Orientacdes para servicos de salde: medidas
de prevencdo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo

coronavirus (SARS-CoV-2)” = suas
atualizagoes.
Orientar que se um caso suspeito ou

confirmado chegar via transporte movel de
urgéncia os profissionais que realizaram o
atendimento pré-hospitalar devem comunicar
sobre o0s sintomas para os servicos de
atendimento ambulatorial ou de pronto
atendimento.

Orientar que o transporte emergencial de casos
suspeitos de COVID-19 devera ser realizado na
modalidade terrestre.

TRANSPORTE DE PACIENTES

ACOES
Suspender o  transporte
sanitario para fora do
municipio.

ATIVIDADES

Manter apenas o transporte de urgéncia e
emergéncia, e para manutengdo de tratamentos
de alta complexidade, hemodialise, gestagao de
alto risco e a critério das Secretarias Municipais
de Saude.
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e Adotar medidas de precaucdo para garantia de
um transporte sanitario adequado e seguro.

e Adotar as recomendagées da Nota Orientativa

n® 20 “Orientagbes gerais para prevencido da |

COVID-19 em transporte sanitario”, disponivel
em:

http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19.

Definir e coordenar o
processo de habilitagdo dos

laboratérios integrantes da
Rede Estadual de
Laboratorios de Saude
Publica.

2 grggftaezcias;c’bre detrani;;(;r(;(se e Orientar que devera ser realizado o transporte
suspgitos de COVID-19 na modalidade terrestre.
« Evitar o transporte interinstitucional de casos
3 suspeitos ou confirmados. Se a transferéncia do
3 g?ei?rztrituc?c?:ar? dt;anigc;gg paciente for realmente necessaria, seguir as
SUSBeHGE o1 Gonfirmaiices orientagbes da Nota Técnica n° 04/2020
P / GVIMS/GGTES/ANVISA.
LABORATORIO
N° ACOES ATIVIDADES

e Conduzir e coordenar o processo de habilitagao
laboratorial em consonéancia com o Decreto Estadual
4261/2020.

e Garantr o acesso e ftreinamento dos
laboratérios habilitados para uso do sistema GAL,
para cadastro e liberagao de resultados.

Monitorar e prover recursos
necessarios de  estoque
estratégico de insumos para
execucdo das agdes de

« Prover e garantir estoques de insumos criticos e
estratégicos para o diagnéstico laboratorial da
COVID-19.

demais virus respiratorios.

2 |resposta a situagdo de
pandemia pelo coronavirus « Reai ,
: : egistrar, de forma clara, as quantidades de
S&‘ﬁ:?rzgr?:s ) [?a?au“gs ‘:-:;j]: exames realizadas diariamente para as Regionais de
lahoratorial. Salde e Municipios.
« Disponibilizar os resultados da pesquisa de virus
respiratérios de importancia epidemiolégica nas
Unidades Sentinela do Estado do Parana, para
Realizar os exames para analise e monitoramento epidemiolégico.
3 |Pesquisa de SARS-CoV-2 e

« Disponibilizar os resultados da pesquisa de virus
respiratérios para casos graves e obitos, no ambito
do Estado do Parana, para analise e monitoramento
epidemiologico.
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VIl - CONTATOS

GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Chefia de Gabinete
Telefone: (41) 3330-4410

E-mail: gabinete@sesa.pr.gov.br

DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS
Telefone: (41) 99117-0444

E-mail: urr@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica
Telefone: (41) 3330-4681 / 3330-4467

Email: svs@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
Telefone: (41) 3330-4536 / 3330-4498

E-mail: visa@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Vigilancia Ambiental
Telefone: (41) 3330-4495

Email: ivanabelmonte@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Organizagdao de Rede em Cuidados da Saude
Telefone: (41) 3330-4550

E-mail: carmen.moura@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Promogao da Saude
Telefone: (41) 3330-4581
E-mail: cops@sesa.pr.gov.br

Centro Estadual de Saude do Trabalhador - CEST
Telefone: (41) 3330-6791

E-mail: elizeufreitas@sesa.pr.qgov.br




DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE

Coordenadoria de Regulagdo de Acesso aos Servigos de Saude
Telefone: (41) 3330-4502

E-mail: crass@sesa.pr.qgov.br

Coordenadoria de Auditoria, Avaliagao e Monitoramento
Telefone: (41) 3330-4273

E-mail: dvaud@sesa.pr.qov.br

Vill - ANEXOS

ANEXO | — Previsdo de Implantagdo de Leitos Hospitalares para Atendimento
Exclusivo da COVID-19 por Macrorregido — Atualizado em 10 de Junho de 2020.

ANEXO Il — Constituicdo do Comité de Operacdoes de Emergéncias em Saude
Publica (Resolugdo SESA n° 317/2020).
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ANEXO | - Previsdo de Implantagdo de Leitos Hospitalares para Atendimento Exclusivo da COVID-19 por Macrorregiao -

Atualizado em 10 de Junho de 2020.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

LEITOS DISPONIVEIS A PARTIR

LEITOS COM POSSIBILIDADE

DE 10/06/2020 DE AMPLIAGAO
Ob oe
utt | um | enrerm | ENEERM| yry |yt | Enrerw | EREERM | TRRORAEREE
Macrorregido Municipio Hospital ADUL | PEDIAT ARIA PEDIATR ADUL | PEDIAT ARIA PEDIATR
TO RICA | ADULTO T0 RICA | ADULTO
ICA ICA

Hospital do
Trabalhador — HT 22 7
Hospital de
Reabilitagio —~HR | 43 32 50 HOC
Hospital Evangélico
Mackenzie 23 6 48 10 %
Hospital de Clinicas | 61 5 47 63 91
‘Hospital Cajuru 3 10
Hospital Cruz

Leste Curitiba | Yormeiha ! 10 °0

e ur Hospital Erasto 10 30 5
Gaertner
Hospital Santa
Cash 10 10
Hospital Sao 5
Vicente
Hospital do Idoso 30 120
Hospital Pequeno
Principe 10 20
Hospital Vitor do 40
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Amaral
Hospital Sao 25
Vicente CIC
Hospital Madalena
Sofia 10 10
Pequeno Cotolengo 6
Hospital da Policia
Militar 26 75
Araucéria | Hospital Municipal 10 3 42 16 "m" 26
C. Grande do | Hospital Angelina
Sul Caron 20 60
Hospital do Rocio 52 212
Campo
Largo Hospital Monastier 10
Hospital Sdo Lucas 20 20
S. José dos
Pinhais Hospital Municipal 10 25
Hospital Regional
Unido da | sao Camilo 4 8
viteria - apmi 2 4 2 4
Paranagus |hoshital Regional | 4o 10
Hospital
Ponti ﬂﬂlgamitarlo - 20 15 10 25
Grosss Hospital Bom 10 35
Jesus
Castro Cruz Vermelha 5 30
Irati Santa Casa 8
ralbiidcs Hospital Regional 10 20 10 40
Borba Instituto Doutor 4 6
Feitosa
Guarapuava | Hospital Regional 30 80 Mais 10 / 40
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Hospital Sao
Vicente 10 40 20
Instituto Virmond 10 12
Laranjeiras
do Sul Instituto Sdo José 10 20
Hospital Sao
Lapa Sebastido 3 40
TOTAL DE LEITOS MACRO LESTE 338 21 585 32 280 13 884 24
uti | un_|enFerma |ENEERMA Ty | umi | enrerma | ENFERMA
Macrorregido | Municipio Hospital ADUL | PEDIATR RIA PEDIATRI | ADUL PEDIATR RIA PEDIATRI
T0 ICA ADULTO CA TO ICA ADULTO CA
Hospital Universitario -
HUOP 20 20 10 12
Hospital Municipal Allan
Cascavel |Brame Pinho " 28
Hospital Sdo Lucas 7 14
Hospital do Coragéo 12 30
Hospital Reg. Sudoeste
Francisco | watter A Pecoits 10 - 3 2
B Hospital Sdo Francisco 2 4
Oe Foz do Hospital Municipal Pe
“ Iguagu Germano Lauck 17 53
Policlinica de Pato Branco 3 2 7 3 10
Pato Branco
Instituto Sdo Lucas / ISSAL 2 8 10
Toledo HOESP 16 8 22
Assis
Chateaubria | Hospital Moacir Miqueletto 14 14
nd
Matelandia |Hospital Pe. Tezza 10
Chopinzinho | Instituto Sdo Rafael 10 6 20 12
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Mangueirinh

Assoc. Salde

a Mangueirinha 10
Coronel
Vivida Inst. Nossa Vida 10
Palmas Hospital Santa Pelizzari 3 7 10 10
H. Mun. Quinto Abrao
Palotina Dalazzeci 10
S. Isabel do | Casa de Saude S. Isabel do 2 20
Oeste QOeste
Dois
. Fund. Hospitalar da
Pranchita Fronteira 3 16
TOTAL DE LEITOS MACRO OESTE 85 2 127 6 110 8 206 12
Macrorregido | Municipio Hospital U |oenikrn| ARIA. . ADUL | PEDIAT | ENFERMARI “ARin-
ADULTO ICA ADULTO PEDIiTRIC T0 RICA A ADULTO PEI:giTRI
Hospital
Universitario 10 15 10 73
| Regional = HUM
Santa Casa de
Maringa Misericérdia 10 9 20 18 2
Hospital Municipal 25 50 25 50
Hospital Memorial 4 8
Noroeste UNINGA
UOPECCAN 10 30
NOROSPAR 2 17
Umuarama CEMIL 22
Hospital N* Sr* 10
Aparecida
Paranavai Santa Casa 10 20
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Hospital
Sarandi Metropolitano de 12 2 29
Sarandi
Hospital Santa
Colorado Clara 10 25
Mandaguari | Hospital Cristo Rei 4 20
Santa Casa 9 25 7 20
Campo Mourdo
SISNOR 3 6
Goioeré Santa Casa 10 20
Ubirata Santa Casa 10
FUNDHOSPAR /
Claniorne Santa Casa 8 13
Casa de Satde
Loanda Santa Catarina 4
TOTAL DE LEITOS MACRO NOROESTE 102 1" 227 18 103 224 0
un | un |enFerm | (SR | um | un | RRER | ENFERM
Macrorregido Municipio Hospital ADULT | PEDIA ARIA ADULT | PEDIATR
PEDIAT ADULT | PEDIATR
0 TRICA | ADULTO 0 ICA
RICA 0 ICA
Hospital Universitario —
HURNP 36 2 76 20 14 66
Hospital do Coragéo 50
Londrina Hospital Zona Norte 10
Hospital Zona Sul 20
Norte ISCAL 10
Arapongas HONPAR 20 40 20
Hospital da Providéncia 10 20
Apucarana Hospital da Providéncia 1 14 3
Materno Infantil
Ivaipora Hospital Regional 20 60 2 10
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C &
Hospital Bom Jesus 4 14 3 6
Instituto Lucena Sanches 2 4 4
Coriiélio Procdnt Santa Casa 6 8
ornélio Procépio CEGEN 2 =
Jacarezinho Santa Casa 1 10 10 5
Bandeirantes Santa Casa 8
i Hospital Regional do Norte
S. Ant° da Platina Pioneiro 10 9
TOTAL DE LEITOS MACRO NORTE 153 233 14 84 20 126 6
uTi ut ENFERMARIA | ENFERMARIA uTi uTi ENFERMARIA | ENFERMARIA
ADULTO | PEDIATRICA ADULTO PEDIATRICA | ADULTO | PEDIATRICA ADULTO PEDIATRICA
TOTAL DE LEITOS PARANA,
POR ETAPA DE ATIVAG A0 678 37 1172 70 577 41 1440 42
TOTAL DE LEITOS PARANA, ENFERMARIA ENFERMARIA
POR TIPO DE LEITO UTIADULTO UTI PEDIATRICA ADULTO PEDIATRICA
1255 78 2612 12
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ANEXO |l — Constituigdo do Comité de Operagdes de Emergéncias em Saude
Publica (Resolugao SESA n° 317/2020).

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA n° 317/2020

Ampliagio da composigdo e atribuigdes do Cen-
tro de Operagdes de Emergéncias em Saude Pu-
blica - COE da Secretaria de Estado da Saide do
Parana para o enfrentamento do novo coronavirus
(COVID-19), febre amarela, dengue e outros
agravos que exijam respostas rdpidas, no dmbito
do Sistema Unico de Satde.

O Secretirio de Estado da Saide, Gestor do Sistema Unico de Saiide do Parand, no
uso da atribuig@io que lhe confere o art. 4° da lei Estadual n° 19.848, de 3 de maio de 2019, a
Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saide do Parana e conside-
rando,

- a Declaragdo de Emergéncia em Saide Publica de Importincia Internacional pela
Organizagdo Mundial da Saide, em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgio Huma-
na pelo novo coronavirus (COVID-19);

- a Portaria n® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia em
Saude Publica de Importincia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infecgdo Humana pelo
NOVo coronavirus;

- a Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para o enfrentamento da emergéncia de saide publica de importéncia internacional decorrente
do coronavirus responsével pelo surto de 2019;

- 0 Plano de Contigéncia do Parand, que orienta as agdes a serem desenvolvidas pela
esfera estadual diante de emergéncia em saide publica, em consonincia com as diretrizes do
Ministério da Satde (MS) e Organizagdo Mundial de Saide (OMS);

- a declaragdo da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 11 de margo de 2020,
de situagdo de pandemia para Doenga pelo Coronavirus - Covid-19, causada pelo novo coro-
navirus (SARS-CoV-2);

- 0s casos suspeitos, notificados e confirmados de infecgdo humana pelo novo coro-
navirus (COVID-19) no estado do Parani;

- que foram notificados na semana epidemiolégica 31/2019 (primeira semana de
agosto) a semana 10/2020, 130.472 casos suspeitos de dengue, destes, 31.562 foram descarta-
dos e 46.258 estdo em investigagio,;

- a incidéncia de dengue acumulada no estado, no periodo de 27 de julho de 2019 a
07 de margo de 2020, de 402,65 casos por 100.000 habitantes (45.697/11.348.937 hab.), e que
Situagdo de Epidemia ¢ quando o espago geogrifico atinge a incidéncia acumulada maior de
299,99 casos/100.000 habitantes, em um determinado periodo, e, ainda, /-'

2 |
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piguiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 - Curitiba — Parand — Rrasil — Foane: (411 11004400
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

- que no periodo de monitoramento 2019/2020, ocorreram 672 epizootias em Prima-
tas Ndao Humanos (PNH) em 81 municipios paranaenses, sendo 117 epizootias confirmadas,
199 estdo em investigagdo € 295 indeterminadas (sem coleta de amostra), demonstrando assim
a circulagdo do virus causador da febre amarela no Parand;

RESOLVE:

Art. 1° Ampliar a composigdo e atribuigdes do Centro de Operagdes de Emergéncias
em Satde Piblica - COE da Secretaria de Estado da Saiide do Parana.

Art. 2° O COE tem como objetivo definir as estratégias e procedimentos na esfera
estadual para o enfrentamento da situagio epidemiolégica atual da COVID-19, Febre Amarela
e Dengue, com a finalidade de reduzir os potenciais impactos do evento, por meio de uma res-
posta coordenada, eficaz, eficiente ¢ oportuna.

Pardgrafo inico - A decisdo para a ampliagdo do COE fundamentou-se na andlise
das informagdes disponiveis, incluindo a avaliagdo de risco dos eventos, com base em crité-
rios predefinidos, considerando riscos, ameagas e vulnerabilidades para a emergéncia em sai-
de publica.

Art. 3° O COE passa a ser composto por representantes de unidades e setores da
SESA, conforme abaixo relacionadas:

- Diretoria de Atengdo e Vigilancia em Saude, com coordenadorias de Vigildncia
Epidemioldgica, de Organiza¢io da Rede de Cuidados da Sauide, de Vigilincia Ambiental, de
Vigildncia Sanitdria e de Promogéo da Saide, e dreas afins, Centro Estadual de Saiide do Tra-
balhador, Laboratério Central do Estado do Parana e Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude;

- Diretoria de Gestdo da Saude, com a coordenadoria de Regulagio do Acesso aos
Servigos de Saide e a Comissdo de Avaliagdo, Auditoria e Monitoramento;

- Gabinete do Secretario;

- Niicleo de Comunicagdo Social, e;

- Ouvidoria Geral da Satde.

Parigrafo tnico - O COE serd coordenado pela Diretora de Atengio e Vigilincia
em Salde, que poderd nas suas auséncias ou impedimentos ser representada pelo Gabinete do
Secretario.

Art. 4° O COE poder, se necessario, acionar outros setores da SESA, instituigdes e
entidades para participagdo, entre eles:

- Conselho de Secretarias Municipais de Saide do Parand - COSEMS/PR:
- Superintendéncia Regional do Ministério Puiblico no Paran4;

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —- ANVISA no Parana;

- Autarquia dos Portos do Parana;

- Ministério Publico do Estado do Parani;

- Entidades Profissionais e Sociedades Cientificas; o

- Representantes da Rede Privada de Assisténcia a Satde;

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
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- Entre outras.

Art. 5° A periodicidade das reunides do COE serd de acordo com a magnitude ¢ a
complexidade dos eventos.

Art. 6° A desativagdo do COE sera realizada quando a ameaga foi controlada, elimi-
nada ou encerrada a Emergéncia de Saide Piblica de Importincia Nacional e/ou Internacio-
nal.

Art. 7° Esta Resolugdo revoga a Resoluglio SESA n° 0126/2020 e entrard em vigor
na data de sua assinatura.

Curitiba, 19 de margo de 2020.

P |

.ll'/.r'_.{l;_ :_’ > «
Carlos Alberto Gebrim Preto
(lk(el’mr
Secretario de Estado da Saide
\

\
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Com peténcia: 07/2020 Estab : 7039344 - INSTITUTO SAO RAFAEL Vers&o: 4.2.50
IDENTIFICAGAO
NES ——rNomeF ia do Estabelecimento
r703 0344 || INSTITUTO SAO RAFAEL
-CARACTERZACAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA
Numero de Salas - Hemoterapia Recepgao/ Triagem Triagem
Cadastro Hematolégica Clinica Coleta Aférese
Calsts LI 1 1 ] [
Processamentc Pré-Estoque Estoque Distribuicao
Processamento l ' | J | | | |
ImunoHema- Pré-trans Controle de Biologia Imunofeno-
Sorologia tologia fusionais Hemostasia  Quslidade Molecular tipagem
Eoboratoo L 1 b1 1 b ] 1 [ ]
Seguimento
Transfus&o do doador
Atendimento l I | |
ESPECIAIS - HEMOTERAPIA
Cadeiras Centrifugas  Refrigerador p/ Congelador Extrator Automético Agitador de Irradirador de
Reclindveis Refrigeradas Guarda de Sangue Réapido de Plasma Freezer- BoC  Freezer-300C Plaquetas Seladoras Hemocomponentes
1 ] ] 1 .1 - ] 1 L
Maquinade  Refrigerador p/Guarda  Refrigerador p/Guarda Capela de Fluxo
Aglutinoscépio Aférese de Reagentes Amostras de Sangue Laminar
C1 1 [ [ ] -
Servicos de Referéncia/Manutencéo
23-HEMOCENTRO REGIONAL ASSIMS - HEMOCENTRO 00136858000188
410540 CHOPINZINHO
Formalizacéo
-M édico Hemoterapéuta Responsével -CPF
E.Médca Hematologista Responsédvel ~-CPF
~Responsével Técnico/Sorologia ~-CPF
CONSUELO DE FATIMA RISEMEBERG 76670104987
-Médico Capacitado Responsével ~-CPF
|Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
lAssinatura e Carimbo dofa) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




o

MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pégina: 1
DRAC - Departamento de Regulacao, Avaliagdo e Controle Data: 03/08/2020
DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial/Hos pitalar - Equipamentos Hora: 08:19
Competéncia: 07/2020 Estab : 7039344 - INSTITUTO SAO RAFAEL Versao: 4.2.50
DENTFICACAO
NES ome F ia do Estabel
r703 0344 || INSTITUTO SAO RAFAEL
INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA
+Equip tos de Diagnéstico por imagr Quantidade Existente Quantidade em uso
2-Equipamentos de infra-Estrutura Quantidade Existente Quantidade em uso
22-GRUPO GERADOR |:] |1| SUS
3-Equipamentos por Métodos Opticos Quantidade Existente Quantidade em uso
32-ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS [:l [:| SUS
36-MICROCOPIO CIRURGICO SUS
4-Equipamentos por Métodos Gréficos Quantidade Existente Quantidade em uso
. 41-ELETROCARDIOGRAFO SuS
5-Equipementos para M anutengéo da Vida Quantidade Existente Quantidade em uso
53-BERCO AQUECIDO SUS
52-BOMBA DE INFUSAO |2] SUS
56-DESFIBRILADOR E] [:l SUS
57-EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA E SUS
58-INCUBADORA SUS
60-MONITOR DE ECG E| E’ SUS
63-REANIMADOR PULMONAR/AMBU E' |j| SUs
64-RESPIRADOR/VENTILADOR E SUS
6-Outros Equipamentos Quantidade Existente Quantidade em uso
7-Equipamentos de Odontologia Quantidade Existente Quantidade em uso
83-CANETA DE ALTA ROTACAO E’ E| sus
. 84-CANET A DE BAIXA ROT ACAOQ [:I E sUs
$1-COMPRESSOR ODONT OLOGICO E| E] SUS
80-EQUIPO ODONT OLOGICO COMPLETO E| E' SUS
8-Equipamentos de Audiologia Quantidade Existente Quantidade em uso
Coleta Seietiva de Rejeitos / Residuos
01-RESIDUOS BIOLOGICOS
04-RESIDUOS COMUNS
02-RESIDUOS QUIMICOS
|Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
|Assinatura e Carimbo dofa) Gestor l-luni'cipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle
DATASUS
Competéncia: 07/2020

SCNES

Médulo Conjunto - Am bulatorial / Hos pitalar
Estab : 7039344 - INSTITUTO SAO RAFAEL

Pagina: 1
Data: 03/08/2020

Hora: 08:19
Versdo: 4.2.50

IDENTFICACAO

rCNES

7039344

Nome Fantasia do Estabel

INSTITUTO SAO RAFAEL

~TIPODO ESTABELECIMENTO

05-HOSPITAL GERAL

INSTALA PARA A
Urgéncia/Emergéncia
04-SALA DE ATENDIMENT O INDIFERENCIADO
08-SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
11-SALA DE GESSO
12-SALA DE CURATIVO
. 14-CONSULT ORIOS MEDICOS
41-SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE
Ambulaténo
17-CLINICAS INDIFERENCIADO
22-SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
27-SALA DE NEBULIZACAO
28-SALA DE GESSO
29-SALA DE CURATIVO
Hospitalar- Centro Cirdrgico
31-SALA DE CIRURGIA
32-SALA DE RECUPERACAO
33-SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
Hospitalar - Centro Obstétrico
. 34-SALA DE PREPARTO
35-SALA DE PARTO NORMAL
36-SALA DE CURET AGEM
37-SALA DE CIRURGIA
SERVICOS DE APOIO
04-CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS
03-FARMACIA
06-LACT ARIO
08-LAVANDERIA

1 I-NECROTERIO

ERRRAR]

Leitos/Equipos

IO0o

L

Leitos/Equipos

e

|Assinatura e Carimbo dofa) Cadastrador(a)

Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gesfor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gesfor Estadual do SUS

Data




MS / SAS - SECRETARIA DEATENCAO A SAUDE SCNES Pégina: 2
DRAC - Departamento de Regulacio, Avaliagdo e Controle Data: 03/08/2020
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 08:19
Competéncia: 07/2020 Estab : 7039344 - INSTITUTO SAO RAFAEL Versio: 4.2.50
05-NUTRICAO E DIETETICA SND Préprio
01-SAME OU SPP-SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE Proprio
09-SERVICO DE MANUT ENCAO DE EQUIPAMENT OS Terceirizado

SERV ES LIZA

112-SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NAT AL, PARTO E NASCIMENT O / 001-ACOMPANHAMENT O DO PRE-NAT AL DE RISCO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

112-SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO / 003-PART O EM GEST ACAO DE RISCO HABITUAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

112-SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NAT AL, PARTO E NASCIMENTO / 005-CENTRO DE PART O NORMAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

115-SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL / 003-SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENT AL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial néio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANAT OMOPAT OLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nfo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 5205905

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANAT OMOPAT OLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 5664675

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 002-EXAMES CITOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 5205905

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 002-EXAMES CITOPAT OLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 5664675

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 001-RADIOLOGIA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6289282

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 002-ULTRASONOGRAFIA
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6289282

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 003-TOMOGRAFIA COMPUT ADORIZADA
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6289282

122-SERVICO DE DIAGNOST ICO POR MET ODOS GRAFICOS DINAMICOS / 003-EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 001-PROCEDIMENT OS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6810527

lAssinatura e Carimbo do(a) Cadastrador{a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

lAssinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DEATENCAO A SAUDE SCNES Pégina: 3

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle Data: 03/08/2020
DATASUS Mdédulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 08:19

Com peténcia: 07/2020 Estab : 7039344 - INSTITUTO SAO RAFAEL Versdo: 4.2.50

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 002-DIAGNOSTICO EM HEMOT ERAPIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6810527

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 003-PROCEDIMENT OS ESPECIAIS EM HEMOT ERAPIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6810527

128-SERVICO DE HEMOT ERAPIA / 004-MEDICINA TRANSFUSIONAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6810527

131-SERVICO DE OFT ALMOLOGIA / 001-DIAGNOSTICO EM OFT ALMOLOGIA
Ambulatorial SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

131-SERVICO DE OFT ALMOLOGIA / 003-TRAT AMENT O CIRURGICO DO APARELHO DA VISAQ
Ambulatorial SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

135-SERVICO DE REABILIT ACAO / 005-REABILIT ACAO AUDITIVA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 004-EST ABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE EST ABILIZ
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 005-ATENDIMENT O AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 006-PRONTO ATENDIMENT O CLINICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 007-PRONTO ATENDIMENT O PEDIAT RICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 008-PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
‘Em.’ereqo no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 009-PRONTO ATENDIMENT O PSIQUIATRICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 010-PRONT O ATENDIMENT O OFT ALMOLOGICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 012-PRONTO SOCORRO PEDIATRICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

|Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulacgo, Avaliagdo e Controle

SCNES

DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar
Competéncia: 07/2020 Estab : 7039344 - INSTITUTO SAO RAFAEL

Pagina: 4

Data: 03/08/2020
Hora: 08:19
Verséo: 4.2.50

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 013-PRONT O SOCORRO OBSTETRICO

Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 014-PRONT O SOCORRO CARDIOVASCULAR

Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 016-PRONT O SOCORRO TRAUMAT O ORTOPEDICO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio

Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 018-PRONT O SOCORRO OFT ALMOLOGICO

Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 019-PRONT O SOCORRO GERAL/CLINICO

Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

. 145-SERVICO DE DIAGNOST 1CO DE LABORAT ORIO CLINICO / 001-EXAMES BIOQUIMICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOST 1CO DE LABORAT ORIO CLINICO / 001-EXAMES BIOQUIMICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOST 1CO DE LABORAT ORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMAT OLOGICOS E HEMOST ASIA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOST1CO DE LABORAT ORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMAT OLOGICOS E HEMOST ASIA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
.Amh.llstnria] SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

lAssinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

\Assinatura @ Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUE

Data




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE

DRAC - Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle
DATASUS Médulo Conjunto
Competéncia: 07/2020 Estab : 7039344

SCNES

- Ambulatorial / Hos pitalar
- INSTITUTO SAO RAFAEL

Pagina: 5

Data: 03/08/2020
Hora: 08:19
Versdo: 4.2.50

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 010-EXAMES EM OUT ROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 010-EXAMES EM OUT ROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

. 145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONAT AL
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONAT AL

Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES

Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 013-EXAMES IMUNOHEMAT OLOGICOS

Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES

Comissdes e Qutros

01-ETICA MEDICA
04-CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
05-APROPRIACAO DE CUSTOS
06-CIPA
07-REVISAO DE PRONT UARIOS

.09-ANALI$E DE OBITOSE BIOPISIAS
11-NOTIFICACAO DE DOENCAS
12-CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES
13-MORT ALIDADE MATERNA

14-MORT ALIDADE NEONAT AL

Terceiro : 2738678

Turno de Atendimento: 06-ATENDIMENT O CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANT AO: INCLUI SABADOS DOMINGOS E FERIADOS)

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador{a) Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

|Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




03/08/2020 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

imprimir
MINISTERIO DA SAUDE 3/8/2020
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
tificacdao
CADASTRADO NO CNES EM. 12 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 29/7/2020
|[Nome: |cnea:
[INSTITUTO SAO RAFAEL |30836461000160
[Nome Empresarial: |Personalidade:
[INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL CHOPINZIH buripica
|Logradouro:
|[R CORONEL SANTIAGO DANTAS fas3s
. |complemento: |Bairro: |cep: [Municipio: |uF:
|cenTrO 85560000 |cHoPINZINHO [PR
Tipo Unidade: [Sub Tipo Unidade: |Gestio: |Dependéncia:
HOSPITAL GERAL | JMuniCIPAL JinDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
|Médicos 33
|outros 43
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total lo
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: |convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL SUS
INTERNACAQ PARTICULAR
. INTERNACAQ SUS
INTERNACAQ PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT Sus
SADT PARTICULAR
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA Sus
URGENCIA PARTICULAR
|Fluxo de Clientela:

IATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

|Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
GINECOLOGIA 2 2
CIRURGIA GERAL s 4

CLINICO

Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
CLINICA GERAL 40 36

SAUDE MENTAL 7 7
COMPLEMENTAR

Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
|uT1 11 ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 l10 lo

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressaoc.asp

(0

.

1/4



03/08/2020

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

|OBSTETRICIA

[Nome Leitos |Leitos Existentes [Leitos SUS
OBSTETRICIA CLINICA 7 6
OBSTETRICIA CIRURGICA 2 3

|PEDIATRICOS

|[Nome Leitos

|Leitos Existentes |Leitos SUS

PEDIATRIA CLINICA

11

10

PEDIATRIA CIRURGICA

3

3

|[Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

|Equipamento:

|[Existente:

|Em Uso:

SUs:

GRUPO GERADOR

|1

l1

SIM

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

|Equipamento:

|Existente:

|Em Use:

Isus:

CANETA DE ALTA ROTACAO

1

1

SIM

CANETA DE BAIXA ROTACAO

SIM

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

SIM

EQUIPO ODONTOLOGICO

1
%
1

1
1
1

SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

|Equipamento:

|[Existente:

m
3
c
@
8

|sus:

BERCO AQUECIDO

3

SIM

BOMBA DE INFUSAO

SIM

DESFIBRILADOR

SIM

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA

SIM

INCUBADORA

SIM

MONITOR DE ECG

SIM

|REANIMADOR PULMONAR/AMBU

SIM

RESPIRADOR/VENTILADOR

Nfol=jwlis]l=]TNn

Nl l=fwls]=ln]wW

ISIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

|Equipamento:

IExIstente:

|Em Uso:

Isus:

ELETROCARDIOGRAFO

|2

|2

|sim

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

|Equipamento:

|Existente:

[Em Uso:

|sus:

ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS

1

1

SIM

MICROSCOPIO CIRURGICO

2

2

SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUQOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalagbes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo:

|Qtde. /Consultério:

Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS

1

ESTABILIZACAO

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

= T e

B = = E R =

IAMBULATORIAL

Instalacdo:

|otde. /Consultério:

Leitos/Equipos:

CLINICAS INDIFERENCIADO

0

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

MNPNEEE

Njojojo

HOSPITALAR

Instalacdo:

|gtde. /Consultério:

|Leitos/Equipos:

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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03/08/2020 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SALA DE CIRURGIA 4 o
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE RECUPERACAO 1 2
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE CURETAGEM 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 1
SALA DE PRE-PARTO 1 1
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 6 0
Servigos de Apoio
|Servigo: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA |PrROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAQO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
Servicos Especializados
. | | | [Ambulatorial: |Hospitalar:
|cod.: |Servico: |caracteristica: lAmb.: sus: |Hosp.: |sus:
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO
112 [ N ASCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
115 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM SIM SIM SIM
145 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO oo e rora ey nio | sim NAO SIM
ICLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120 |orroLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA " -
120 |0 TOLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO | SIM NAQ SIM
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TERCEIRIZADO SIM NAO  |SIM NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122 | AFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA [TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
131 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM |NAOD NAO
135 [SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO Inao | sim nAO SIM
140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO | siM  [nAO SIM
140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM siMm  |siM SIM
Servicos e Classificacdo
. Codigo: Servigo: Classificacdo: Terceiro: CNES:
—
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, x
112 - 005 |51 o0 F NASCIMENTO [CENTRO DE PARTO NORMAL NAO
112 - 001 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, |[ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE |\ z
PARTO E NASCIMENTO |RISCO HABITUAL
112 - 003 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [PARTO EM GESTACAO DE RISCO NAO
PARTO E NASCIMENTO HABITUAL
) SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO |
115 - 003 |SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL [5"cx \DE MENTAL NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E
145 - 003 §| ABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS s L
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
S =012 B e oD CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 2738678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E
145 - 003 || \ORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS M 22200
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 012 1 0 oA TORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 009 B o AT ORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 128016
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 009 |*» 0 S ATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2738678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 013 | 0o ATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2738678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 001 [ 0 oA TORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2738678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 001 |5 A TORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3128016

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido Impressao.asp
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03/08/2020

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

145 - 004 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES COPROLOGICOS SIM 2738678
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
345 004 B e N o EXAMES COPROLOGICOS SIM 3128016
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145008 B G LN EXAMES DE UROANALISE SIM 2738678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
SRR sl el EXAMES DE UROANALISE SIM 3128016
D SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
145 - 010 || \BORATORIO CLINICO BIOLOGICOS SIM 2738678
] SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
145 - 010 || \RORATORIO CLINICO BIOLOGICOS [STM 3128016
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE |[EXAMES HEMATOLOGICOS E
145 - 002 || \BORATORIO CLINICO HEMOSTASIA SIM 2730678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E
145 - 002 || ) BORATORIO CLINICO HEMOSTASIA s 3128016
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 [ R o O ol OGIoA EQU TTopaTo [EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5664675
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 [ e o Aol OGICA SoU crTopaTo [EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5205905
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 [ D AYOLAGICA Eou crropaTo [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 R Y D ol OGICA £ rTopaTo [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 15205905
121 - 003 f:i&%o DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 6289282
121 - 001 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ADIOLOGIA . T—
TMAGEM
121 - 002 l?ﬁﬁég’ DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA SIM 6289282
B SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - NAO
L2 003 B A EOs BAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO i
128 - 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 810527
128 - 002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A
128 - 001 |SERVICO DE HEMOTERAPIA dicsnsmigathel it binaa o W
[PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM
128 - 003 |SERVICO DE HEMOTERAPIA e CTER SIM 6810527
131 - 001 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA | (:%6) -
TRATAMENTO CIRURGICO DO . NA
131 - 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA  EAnE 116 B oD NAO
135 - 005 |[SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO
140 - 009 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO [NAO
140 - 014 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR [NAO S ADO)
140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO  [NAO NA
140 - 013 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO
140 - 018 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO  |NAO
PRONTO ATENDIMENTO : NA
140 - 010 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|TEONTE SPERD NAO
PRONTO SOCORRO TRAUMATO -
140 - 016 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |- EONTE S0F NAO e
140 - 008 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIAPRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO  [NAO NAQ
140 - 006 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO
[ESTABILIZACAO DE PACIENTE B}
140 - 004 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |CRITICO/GRAVE EM SALA DE NAO
ESTABILIZ
. ATENDIMENTO AO PACIENTE COM -
140 - 005 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [ (1 2 e A B REBRAL (avC) [NAO
140 - 007 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO  |NAO
140 - 012 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO

cnes?.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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Informacodes Gerais

Caodig
Nom

Complemento:

CNPJ:

o da Entidade:
e da Entidade:

Sigla:
Logradouro:

Bairro:
Municipio:
CEP:
Telefone (1):

Telefone (2):

Email:
Site:
Validado na Receita Federal:
Possui Certificado Digital:

Situagdo:
Data da alteragao do cadastro:

30.836.461/0001-60 Data de
Abertura:

1721443

29/06/2018

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-

CHOPINZINHO/PR
INSTITUTO SAO RAFAEL

10A RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS

CENTRO
CHOPINZINHO
85.560-000

46 32428166 Ramal

Ramal
institutosaorafaelshopinzinho@gmail.com
19/07/2019 16:01
Sim( Nao(x)

)

Ativo
30/07/2020

N°: 4535

UF: PR

Classificagao Juridica

Esfera: Entidade Nao-integrante da Administragao Publica

Estrutura de Entidade de Direito Privado sem fins lucrativos
Administracao:
Natureza Juridica:

‘Qualificag | Proce
8o |sso

dt  |Area Atuagdo
Qualificagio |

léﬁi?AutorizaEr

| Area de Atuagio

I Atividade Juridica

e

Orgao(s) Vinculador(es)

Orgao(s) Vinculado(s)

Representante Legal

RUBENEI MELOTO

Papel
Presidente

Data Inicio
20/06/2018

Data Fim
20/06/2021

Responsavel Técnico

ENIO BRAGATO

Nome

Papel
Tesoureiro

Data Inicio
20/06/2018

Data Fim
20/06/2021



' SAO RAFAEL

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO CONFORME O PREJULGADO 9 DO TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA, E DE QUE A LICITANTE NAO ESTA INCURSA NAS VEDACOES DO INCISO

| ART. 9° DA LEI FEDERAL 8.66 ;

O Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael, inscrita no CNPJ sob n® 30.836.461/0001-60, com
sede 2 Rua Coronel Santiago Dantas, n® 4535, no Municipio de Chopinzinho, Parana, neste ato
representada pelo Sr(a) Rubenei Meloto, portador(a) da carteira de identidade RG n° 5.292.699-8 e
inscrito(a) no CPF sob n® 749.571.559-68, DECLARA sob as penas da Lei, que os proprietarios, dirigentes,
e/ou responsavel técnico ou legal da referida empresa NAO possuem grau de parentesco consanguineo
(cobnjuges, companheiros ou parentes) ou afim, em linha reta, colateral ou por adog3o até o 3° grau com as
seguintes autoridades e servidores publicos:

Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios Municipais, Chefe de Gabinete e Procurador Geral do Municipio.
Membros da Comissao de Licitagdes e Pregoeiros.

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungao gratificada ou comissionada, inclusive
o 6rgéo de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem em processos licitatérios da respectiva
pasta a que se encontrem vinculados ou qualquer outra autoridade ligada a contratagao,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das informagdes contidas nesta
Declarag3o. (Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a orientagéo do Prejuigado 09 do TC/PR,
Simula Vinculante n° 13 do STF, Acoérddo n® 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana,
ressaltamos o entendimento firmado no TJPR Apelagdo Civel e Reexame Necessario n® 1273953-
4/Paranavai-PR-4* Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente na ampliagao dos leitos UTI de usuarios
sus por infecgdo pelo novo Coronavirus — COVID - 19, considerando a resolugao SESA 864/2020 ,
instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, e/ou responsaveis técnicos ou
legal da referida empresa ndo sao servidores ou dirigentes de 6rgéo ou entidade contratante ou responsavel
pela licitagao, conforme disposto no inciso lll, do art. 9° da Lei 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho, PR, 28 de maio de 2020.

Instituto de Assisténcia Social e Saide Siao Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro CEP: 85560-000 Chopinzinho — PR
e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181



SAO RAFAEL

Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Pai/Mae Filho (a) =
2° AvolAve Neto (a) Irm&o (&)
T Bisavd/Bisavo Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)
Finidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Sogro (a) Enteado (a) -
2" Pai/Mée do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enleado (a) Cunhado (a) — Irméo (3) do
Cénjuge
3° Avd (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)ftio (a) do Cénjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unidoc dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1* Padastro/Madastra Genro/Nora =
2° Pai/Mae do (a) Conjuge do (a) Neto (a) Cunhado (a) —~ Conjuge do (a)
Padastro/Madrasta irmao (a)
3° Avé (0) do (a) Cénjuge do (a) Bisneto (a) Cdnjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio
Padastro/Madastra (a)
7
J
-\
Liliane G. Fontanny
Direcao Geral

Instituto de Assisténcia Social e Saide Sio Rafael-Chopinzinho/PR

CNPJ:

30.836.461/0001-60

Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro CEP: 85560-000 Chopinzinho — PR

e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com

Fone: (46)3242-8181
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VOCE ESTA AQUE: INICIO » BUSCA PESSOA JURIDICA ' \

Pessoas Juridicas

Digite abaixo o nome ou CNPJ da Pessoa Juridica que deseja consultar

NOME OU CNP)
30836461000160 Q '
&}_ REFINE A BUSCA

SELECIONE
@c TODAS A B C DEF GHIJKLMNOPAQRSTUVWXY
LETRA:

RESULTADOS
Foram encontrados 0 resultados para o termo 30836461000160



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
2SGBI - SPCIP CORONEL VIVIDA

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.5.01.20.0001236888-70

A Secdo de Prevengdo Contra Incéndio ¢ a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislagio de prevengdo contra incéndio ¢ a desastres em vigor:

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
‘Nome Fantasia; INSTITUTO SAQO RAFAEL
“CPF/CNPI: 30.836.461/0001-60

Cédigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8610/1-01 - ATTVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Logradouro: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS  Nuamero: 4535

Bairro: CENTRO  Municipio: CHOPINZINHO-PR

_ PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 3.285,21 m?

Area Vistoriada: 3.285,21 m?

Ocupagio: H-3 - HOSPITAL E ASSEMELHADO

Capacidade de Publico: 209 PESSOAS

Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

.Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagio
de prevencdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.
'O Corpo de Bombeiros Militar poderi fiscalizar a edificagio/estabelecimento/irea de risco/evento a qualguer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 7. de Abril de 2021

Documento cmitido cletronicamante pelo Sistema PrevFogo.
A awmenticidade deve ser confirmada no endereco www.previogo.pr.gov.br atruvés do link "Verificar Auwenticidade Documentos.”

Niimero autenticidade: 7b5d3adc.acdfl7bc.alcl 69b0.562a8ec-2 Pagina | de |



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa INSTITUTO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO/PR, CNPJ 30.836.461/0001-60,
inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 11700, encontra-se
quite com esta Tesouraria até 31/01/2021.

. Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2021.

Chave de validagao  987f66c5abf3b974 €973 1

Emitida eletronicamente via internet em 21/02/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



,01/2019 Pre-Inscrigdo de Prestadores de Servigo Médico Online

323
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA \

do Estado do Parana

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Para uso exclusivo do CRM

Protocolo n°.:
/ Inscrigao n°.:
Data:
/ /
Assinatura: Data:
o | o]
<

IDENTIFICADOR N° 00031710

TIPO DE INSCRICAO: Registro | TIPO DE ESTABELECIMENTO: Unico
DIRETOR TECNICO: [10538 - PR] - JOAO CARLOS GUARIENTI
DIRETOR TECNICO SUBSTITUTO: (10538 - PR] - JOAO CARLOS GUARIENTI

NATUREZA DA EMPRESA:
Filantropica

TIPO DE GESTAO:
Privada

ABRANGENCIA DO SERVIGO: Nacional

CNPJ: 30.836.461/0001-60

CAPITAL SOCIAL ATUAL: 00

RAZAO SOCIAL: INST.ASSIST.SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO

CATEGORIA: NOME FANTASIA/USUAL:
Civil INSTITUTO SAO RAFAEL
, DATA DO _
gsozc. DE CONSTITUICAO: DOCUMENTO: DT. DA ULTIMA ALTERACAO:
29/06/2018

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
ENDERECO: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535

@ | BAIRRO: CENTRO | CEP: 85560-000
CIDADE: Chopinzinho UF: PR
E-MAIL:

TELEFONE: (46) 3242-8181

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
ESPECIALIDADES DESENVOLVIDAS PELO ESTABELECIMENTO:

institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:
HOSPITAL GERAL
SERVICOS DISPONIVEIS:

Agéncia Transfusional

Endoscopia Digestiva

Nutricdo Parenteral/Enteral
Ortopedia e Traumatologia
Ambulatério

Farmacia/Dispensa de Medicamentos
Centro Cirurgico

Centro Obstétrico

Clinica Médica

Internacao

Consultas Médicas

Unidade de Recuperacao Anestésica

L I R I I I R B B T ]
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4/01/2019 Pré-Inscngado de Presladores de Servigo Médico Online

« Eletrocardiografia
+ Emergéncia

»J

CHEFIAS DE SERVICO

Endoscopia Digestiva - RICARDO ANTONIO HOPPEN - :

Nutricao Parenteral/Enteral - EMANUELLE BRASIL OLIVEIRA =

Ortopedia e Traumatologia - LEANDRO MARQUES MOURAO

Centro Cirurgico - ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG

Centro Obstétrico - RIAD MAICA QADER ’

Clinica Médica - VALMIR CARLOS BIESEK

Unidade de Recuperagao Anestésica - GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR
Eletrocardiografia - VALMIR CARLOS BIESEK

" " 2 8 8 0 "N

NUMERO DE SALAS
OUTROS PONTO/ESCR. CONSULTORIOS DE CIRURGIA
6 CONSULTA 2 5
2 DE RAIO X
0
RECURSOS HUMANOS
AREA MEDICA
MEDICOS ESTAGIARIOS MEDICOS MEDICOS RESIDENTES
20 ESTRANGEIROS ESTAGIARIOS 0

0 0

OUTROS PROFISSIONAIS DA SAUDE

OUTROS FISIOTERAPEUTA/TO FARMACEUTICO BloQuiMICO

0 2 1 0

ODONTOLOGO PSICOLOGO FONOAUDIOLOGO NUTRICIONISTA

0 0 0 )

TECNICO EM TECNICO EM BIOLOGO ENFERMEIRO

RADIOLOGIA ENFERMAGEM 0 9

0 16 AUXILIAR DE ASSISTENTE SOCIAL
ENFERMAGEM 0

. ' 0

OBSERVACOES:

Resolucdo CFM 1.352/92 "Art. 1° - Ao profissional médico sera permitido assumir a responsabilidade. seja como Diretor
Técnico, seja como Diretor Clinico, em no maximo 2 (duas) institui¢des prestadoras de servigos médicos. ai incluidas as
instituicdes puablicas e privadas, mesmo quando tratar-se de filiais. subsididrias ou sucursais da mesma institui¢do."
Paragrafo tinico. Excetuam-se desta limitagdo as pessoas juridicas de carater individual em que o médico € responsavel por
sua propria atuagio profissional. (Acrescido pela Resolugio CFM n. 2059/2013)

Resolugao CFM 2007/2013 "Art. 1° Para o médico exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisao, coordenagio, chefia
ou responsabilidade médica pelos servigos assistenciais especializados ¢ obrigatoria a titulagio em especialidade médica,
registrada no Conselho Regional de Medicina (CRM), conforme os parametros instituidos pela Resolugio CFM n”
2.005/2012."

e L e v cmmmmn A4 TAN 2ﬂ



10112019 Pré-Inscncao de Prestadores de Servigo Médico Online

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Declaro ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand - CRM-PR que assumo a Responsabilidade Técnica do
estabelecimento de sadde INST.ASSIST.SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO. CNPJ 30.836.461/0001-
60. em cumprimento ao disposto pelo Decreto 20.93132 e Resolugdo CFM 1.980/2011. e pelos dados declarados no

sistema online do CFM "Pré-Inscricdo de Pessoa Juridica”.

Chopinzinho = PR , 24 de__ janeiro de 2019

Assinaturado Responsavel ou Representante Legal

- U. (SéciolDi?‘(orf dente/Secretario de Saude) do estabelecimento de sainde

\ ‘
S ——, QY
[10538 - PR| - ARLOS GUARIENTI

CRM 10 538
CPF 482 321 50%-10

«®

CARIMBO - JOAO CARLOS GUARIENTI

| Resolucio CFM 1.980/2011 "Art. 9° O diretor técnico responde eticamente por todas as informacdes prestadas perante os
conselhos federal e regionais de medicina.

Art. 10 A responsabilidade técnica médica de que trata o art. 9° somente cessara quando o conselho regional de medicina
tomar conhecimento do afastamento do médico responsdvel técnico. mediante sua propria comunicagdo escrita. por
intermédio da empresa ou instituigdo onde exercia a fungio.

Art. 11 A empresa, instituigdo, entidade ou estabelecimento promovera a substitui¢do do dirctor téenico ou clinico no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir do impedimento, suspensdo ou demissdo. comunicando este fato ao conselho
regional de medicina - em idéntico prazo. mediante requerimento proprio assinado pelo profissional médico substituto. sob
pena de suspensdo da inscricdo - e, ainda, a vigilancia sanitaria ¢ demais orgdos publicos ¢ privados envolvidos na
assisténcia pertimente.

Art. 12 Ao médico responsavel técnico integrante do corpo societdrio da empresa. instituigdo, entidade ou estabelecimento
somente ¢ permitido requerer baixa da responsabilidade téenica por requerimento préprio, informando o nome e numero de

- PR S ——— e L 1)
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Pré-inscricdo de Prestadores de Servigo Médico Online

Relacio de Componentes do Corpo Clinico
Relacdo de profissionais que prestam servico a instituiciao
¢
VINCULO
NOME DO MEDICO  |N° CRM ESPECIALIDADE COM A
r_ EMPRESA
CARLOS DEMETRIO -
GERALDO SULZBACH | 5575
"JORO CARLOS
ot 10538 | ANESTESIOLOGIA
"GERSON ANTONIO
| MIRANDA ROMAO 12819 | CLINICA MEDICA
"MARCELO AUGUSTO
'L RIESEMBERG 13230
MARCOS ARTUR
| RIBEIRO DA SILVA 13750
"ANA PAULA
| LYCZACOVSKI 14735 | CIRURGIA GERAL
RIESEMBERG
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, GINECOLOGIA E
RIAD MAICA QADER 18404 | SRe LS
CESAR LEAL MARTINS | 15518 | PEDIATRIA
FABIO FRANZONI 15917 | UROLOGIA
‘éfé's’“éﬁ CARLOS 18592 | CARDIOLOGIA, CLINICA MEDICA
CARLOS AUGUSTO 19557 | GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, GINECOLOGIA E
SGUISSARDI NUNES OBSTETRICIA
GUILHERME
GONCALVES DOS 20611 | ANESTESIOLOGIA
SANTOS JUNIOR
PRISCILLA DE CASSIA
A HARS BORDIN. | 20962 | MEDICINA DE TRAFEGO, OFTALMOLOGIA
MURILO CARLINI
0 pr=bien 23724 | OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, CIRURGIA DO
ﬁg’:f&o ANTONIO 25207 | APARELHO DIGESTIVO, CIRURGIA GERAL,
ENDOSCOPIA
LEANDRO MARQUES
e 31250 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
VIVIAN GIACOMINI
TONELO ke
TIAGO CHAVES
WAINBERG 37553
EMANUELLE BRASIL
oty 37848 | PEDIATRIA, PEDIATRIA




TERMO DE COMPROMISSO PARA PUBLICIDADE

Eu, Jodo Carlos Guarienti, CRM/PR n°® 10538, diretor técnico da
pessoa juridica Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael —
Chopinzinho/PR, CNPJ de n° 30.836.461/0001-60, declaro que o
nome a ser utilizado para divulgacao sera Instituto Sao Rafael.
Declaro ainda que tomei conhecimento do Cédigo de Etica Médica
(Resolucao CFM 1.931/2009) e a Resolugao CFM 1.974/2011
pertinente a publicidade, das quais recebi as copias
correspondentes, assumindo o compromisso de seu cumprimento.
Fui informado também da necessidade de consultar a CODAME
(Comissao de Divulgacao de Assuntos Médicos), frente a qualquer
duvida na interpretacdo das normas mencionadas.

Chopinzinho - PR, 24 de janeiro de 2019.

N\¢ e i K
— £y S S
ASSINATURA DGEBETOR TECNICO DO ESTABELECIMENTO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigdo Validade
11700 30.836.461/0001-60 11/02/2019 11/02/2021
Razdo Social Nome Fantasia

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -  INSTITUTO SAO RAFAEL

Enderego Municipio / UF CEP

R CR SANTIAGO DANTAS - CENTRO, 4535 CHOPINZINHO / PR 85560-000
Responsavel Classificacdo

10538 - JOAO CARLOS GUARIENTI HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 11/02/2021. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagéo.

Chave de validagao n°. b59e68fc01503e94db02c14e25590538cbda0556

Emitida eletronicamente via internet em 06/02/2020
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW.Crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO
RAFAEL - CHOPINZINHO/PR, CNPJ 30.836.461/0001-60, foi inscrita em 11/02/2019,
neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 11700, atendendo a solicitagao
de seu responsavel técnico JOAO CARLOS GUARIENTI, inscrito sob o n°. 10538 em
cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM n°. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidado NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes. /

/
ol

Esta Certidao tem validade até o dia 21/05/2020.

\
.\‘-

Chave de validagao a83accc39bb56b2e15¢c21f4f610887e45217828b

Emitida eletronicamente via internet em 21/02/2020.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



... Tribunal de Contas do Estado do Parana - TCE/PR :.. ~

Tribunal de Contas do Estado do Parana

Certidao Liberatéria

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

CNPJ N°: 30.836.461/0001-60

FINALIDADE DA CERTIDAO: RECEBIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS, MEDIANTE CONVENIO, TERMO DE
.RCERIA, CONTRATO DE GESTAO OU INSTRUMENTO CONGENERE

E CERTIFICADO, NA FORMA DO ART. 95, DA LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 113, DE 15/12/2005, E DOS
ARTS. 289 E SEGUINTES DO REGIMENTO INTERNO DO TRIBUNAL DE CONTAS, QUE O INSTITUTO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR ESTA EM SITUACAO REGULAR PARA
RECEBIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS.

VALIDADE: CERTIDAO VALIDA ATE O DIA 28/10/2020, MEDIANTE AUTENTICACAO VIA INTERNET EM
WWW.TCE.PR.GOV.BR.

CERTIDAO EXPEDIDA COM BASE NA INSTRUCAO NORMATIVA 68/2012.

Tribunal de Contas do Estado do
Parana na

Cédigo de conlrole 6646.YVT0.4937
Emitida em 30/07/2020 as 14:21:39

. Dados transmitidos de forma segura.

hitps://servicos.tce.pr.gov.britcepritribunal/certidacliberatoria/srv_certidao_emissao.aspx M



ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administracio e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas - DECON
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Simplificado

Certificado N.? 152273/2020
Emiiido em 28/07/2020 Documento valido por 15 dias.
Einecadion 30.836.461/0001-60 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
Endereco

y RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 - CENTRO

CEP: 85560-000 Chopinzinho-PR
Qﬂua@o do Cadastro
NAO AVALIADO

Atividade(s) Econbmica(s)

CNAE
8660-7/00

8610-1/02

8630-5/01

8720-4/99

Descricao da Atividade

Atividades de apoic a gestio de saide

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias

Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacao de procedimentos cinirgicos

Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a
portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica ndo especificadas anteriormente

Linhas(s) de Fornecimento

Cédigo

605

Descricéo

Servico médico-hospitalar

| Emitida am  2R/07/2020

MEl FDAR _ Infarmatiera da Darans

Dimimea 4 Ade T




ESTADO DO PARANA

Secretaria de Estado da Administracao e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratacdes Publicas - DECON
Sistema GMS - GESTAQ DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Simplificado

Certificado N.° 152273/2020

Obs.:

- A veracidade das informagdes podera ser verificada no endereco:
wWww . comprasparana.pr.gov.br opcao: Cadastro de Licitantes do Estado

- Certificado emitido gratuitamente.

(Continuacao)
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

DECLARACAO

A Secretaria Municipal de Satide vem através do presente informar, para os devidos fins
e a quem possa interessar, que o Instituto de Assisténcia Social e Salide S3o Rafael
associacao civil de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.2 30.836.461/0001-60,
estabelecida na Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, Chopinzinho - PR,
cadastrada no SCNES n.2 7439344, presta servicos médicos na Rede de Urgéncia e
Emergéncia servi¢os de plantdo presencial 24 horas, Rede Mde Paranaense , servigos
ambulatoriais e hospitalares de atengdo a Salide do Usuarios do Sus e de Referéncia par
atencg3do a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade de saiude
decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas ao Municipio de Chopinzinho - PR,
sendo esta a Unica associacdo que executa estes servicos no municipio de Chopinzinho

€ na microrregiao.

Chopinzinho, 28 de julho de 2020

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito Municipal

Para verificar a valldade das assinaturas, acesse hitps:/ichopinzinho,1doc.com.briverificacaol e informe o cédigo 89C2C-EAF8-2EBO-DF01

Assinado por 1 pessoa; ALVARO DENIS CENI SCOLARO

=1
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DO ESTADO DO PARANA
SECFETARLA DA SALDE

Oficio n.° 158/2020 DGS Curitiba, 16 de julho de 2020.

Assunto: Ampliagado de leitos de UTI para atendimento de usuérios do SUS com infecgio pelo

Novo Coronavirus — COVID - 19

Considerando o aumento do nimero de casos de infecgdo pelo Novo Coronavirus — COVID
— 19 no Estado do Parana;

Considerando que ndo ha leitos de UTI e de retaguarda clinica exclusivos para atendimento
de usuérios do SUS com infecgdo pela COVID — 19 no Municipio de Chopinzinho;

Considerando o Termo de Adesdo da Resolucdo SESA 864/2020, com informagdo quanto a
disponibilidade de 10 leitos de UTI Adulto COVID e 20 leitos de retaguarda clinica adulto COVID

solicitamos a ativac@o desses leitos a partir dessa data.

Vinicius Augusto Filipak
Diretor de Gestdo de Saude

Ilma. Sra

Liliane Guarezzi Fontnive
Diretora Administrativa
Instituto Sao Rafael
Chopinzinho - PR

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4500

www.saude.pr.gov.br



DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA
CONDICAO DE APRENDIZ

O Instituto de Assisténcia e Saltde Sao Rafael , inscrita no
CNPJ sob n° 30.836.461/0001-60 , por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)
Rubinei Meloto, portador(a) da Carteira de Identidade n° Orgao expedidor
5.292.699-8 e do C.P.F n® 749.571.559-68.
DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIll do Art. 7° da
Constituicao Federal, que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e que nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz ()

(assinalar com “x" a ressalva acima, caso verdadeira)

Chopinzinho , 28 de julho de 2020.

Vo W VP g&m},) ‘ .
Liliane ét-}:ontanive

Diregao Geral




- Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

., 85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
CHOpiNZINKS =
(MINUTA) DISPENSA DE LICITA(;AO POR JUSTIFICATIVA N° 12020

Processo n° 182/2020

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
Licitacbes, constituida pelo Decreto n® 536/2019, resolve realizar licitagdo na modalidade
Dispensa de Licitacao por Justificativa.

A presente Dispensa de Licitacao por Justificativa esta baseada no Art. 34, inciso
IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Le Federal n°
. 13.979, de 2020 e alteracdes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 — A Secretaria Municipal de Saude em sua Solicitacdo protocolada sob o Memorando n°
3.539/2020 requer a Contratacdo em Regime Emergencial de Forma Temporaria do Instituto
Sao Rafael para a Disponibilizagido de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UT|, Conforme

Resolucdo Sesa n.° 340/2020, conforme descrito no Anexo | — Descricdo do Objeto, parte
inseparavel deste Edital, sendo este, portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitacdo por
Justificativa.

1.2 — Quaisquer alteracées no termo de contrato a ser firmado entre as partes serio firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Contratagdo com fulcro no Art. 34, inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto
de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n°® 13.979, de 2020 e alteragdes posteriores.

. Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: Instituto de Assisténcia Social e Satde S3o Rafael - Chopinzinho — PR.
Enderego: Rua Coronel Santiago Dantas, n°® 4535, Centro.

Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 | UF.: PR

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Representante Legal: Rubenei Meloto — Presidente

CPF: 749.571.559-68 ] RG: 5.292.699-8 SSP/PR

CNES N°: 7039344

IV — DA HABILITACAO

4.1.1 — Afim da comprovacdo da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteracao
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.
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. Municipio de Chopinzinho
N ESTADO DO PARANA

) CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
i st S ]

4.1.2 — Afim da comprovacédo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da meslhor oferta
devera apresentar:

4.1.2.1 — Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC).

4.1.2.2 — Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto contratual.

. 4.1.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.1.2 4 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situacao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.1.25 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Carantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei.

4.1.2.6 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certiddo negativa.

4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituira a documentacio do item.

4.1.4 — Declaracao de Nao Parentesco conforme o prejulgado n° 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, e de que a Licitante nao esta incursa nas vedacdes do Inciso Il clo Art. 9° da
Lei Federal n° 8.666/93.

4.1.5 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas.

4.1.6 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro de Impedidos de Licitar, junto ao
TCE/PR.

4.1.7 — Certidao junto ao Cadastro Nacional de Condenacées Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.

V — DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 — Optou-se pela contratacdo por Dispensa de Licitacao por Justificativa, tendo em vista a
Resolucao SESA n° 864/2020, que estabelece acbes para contratacdo emergencial e institui
recursos de custeio para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda
Clinica para atendimento de usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro clinico
compativel com a infecgéo por Coronavirus—COVID-19, no Estado do Parana.
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
e ———

5.2 — Com base no disposto Artigo 34° inciso IV, da Lei [=stadual n®
15.608, de 16 de agosto de 2007, a Administragao Publica podera optar
pela Contratacdo por Dispensa de Licitagao:

Art. 34. E dispensavel a licitagzo:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros
bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao
atendimento da situagcdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de
obras e servicos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e
. oitenta) dias, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a
prorrogacao dos respectivos contratos;

5.3 — Com base no disposto Artigo 4° §1°, da Lei Federal n® 13.979, de 6 de Fevereiro de
2020, é facultado a Administracdo Publica optar pela Contratacdo por Dispensa de Licitacao:

Art. 4° E dispensavel a licitacdo para aquisicdo de bens, servicos, inclusive de
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus de que trata
esta Lei. (Redacao dada pela Medida Provisoria n® 926, de 2020)

§ 1° A dispensa de licitacdo a que se refere o caput deste artigo é temporaria e
aplica-se apenas enquanto perdurar a emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus.

5.2 — Considerando a justificativa apresentada pela Secretaria de Saude, nos seguintes termos:

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO

2.1 CONSIDERANDO a Resolugdo SESA n.° 864/2020 em anexo, que

. estabelece acdes para contratagdo emergencial e institui recursos de custeio
para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica

para atendimento de usudrios do Sistema Unico de Saltde — SUS, com quadro

clinico compativel com a infecgéo por Coronavirus —COVID-19, no Estado do

Parana.

2.2 CONSIDERANDO as disposicdes constitucionais e a Lei Federal n.°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das condigbes para promocéo,
protec&o e recuperacao da salde, como direito fundamental do ser humano.

2.3 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.® 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei Federal n.° 8.080, de 18 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia & saude e a articulacao interfederativa.

2.4 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.® 10.212, de 30 de janeiro de
2020, que promulga o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional.

2.5 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.° 188, de 03 de fevereiro de 2020,
do Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus.
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
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CHOPINZINNG

2.6 CONSIDERANDO a situacao de pandemia pelo Coronavirus causador
da doenca denominada COVID-19, anunciada pela Organizacdc Mundial da
Salude — OMS no dia 03 de margo de 2020.

2.7 CONSIDERANDO o provavel crescimento de casos em algumas
semanas pelo nivel elevado de propagacéo do virus no Brasil.

2.8 CONSIDERANDO o poder atribuido ao Gestor Estadual ern sua esfera
administrativa de requisitar bens e servigcos em casos decorrentes de irrupgéo
de epidemias para atendimento de necessidades coletivas urgentes, conforme
disciplinado pelo art. 15 da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

. 2.9 CONSIDERANDO a Lei Federal n.? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,

que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, responsavel
pelo surto de 2019.

2.10 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de mergo de 2020,
que “Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus — COVID19".

2.11 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4.298, de 19 de marco de 2020,
que declara situacdo de emergéncia em todo o territério paranaense, nos
termos do COBRADE n® 1.5.1.1.0- Doengas Infecciosas Virais, para fins de
prevencao e enfrentamento a COVID-19.

2.12 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.° 395, de 16 de mar¢o de 2020,
em anexo, que estabelece recurso do Bloco de Custeio das Acbes e Servigos
Publicos de Saulde - Grupo de Atengao de Média e Alta Complexidade - MAC,
destinados as acdes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID —
19.

. 2.13 CONSIDERANDO a Resolugao SESA n° 340, de 24 de margo de 2020,

que estabelece acbes para contratagdo emergencial e institui recursos de
custeio para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda
Clinica para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, com
quadro clinico compativel com a infecgcdo por Coronavirus — COVID-19, no
Estado do Parana.

2.14 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 480, de 23 de mar¢o de 2020,
estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de
Saude, a ser disponibilizado aos estados e Distrito Federal, destinados as
acOes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19.

2.15 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 774, de 9 de abril de 2020,
estabelece recursos do Bloco de Custeio das A¢des e dos Servicos: Publicos de
Saude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal € Municipios,
destinados ao custeio de acdes e servicos relacionados a COVID 19.

2.16 CONSIDERANDO a Portaria n® 893, de 20 de abril de 2020, do Ministério
da Salde, que habilita leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo
Il - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agbdes e Servigos
Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado aos
Estados e Municipios.
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2.17 CONSIDERANDO a Portaria n° 1.206, de 8 de maio de 2020, do
Ministério da Saude, que habilita leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Adulto Tipo Il - COVID-19 e UTI Pediatrico Tipo Il - COVID-19 ¢ estabelece
recurso do Bloco de Manutencéo das Acdes e Servigcos Publicos de Saude -
Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do Parana e
Municipios.

2.18 CONSIDERANDO o Decreto Municipal n.° 170, de 22 de abril de 2020,
que declara o estado de calamidade publica no Municipio de Chopinzinho, em
vitude dos problemas de saulde publica e econdmicos gerados pelo
enfrentamento da pandemia decorrente do Coronavirus (COVID-12) e do surto
da Dengue.

. 2.19 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sé&o
Rafael, inscrito sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, € o Uunico prestador de
servicos médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Plantao
Presencial 24 (vinte e quatro) horas, Rede Mae Paranaense, Servicos
Ambulatoriais e Hospitalares de atencdo a Salude dos Usuarios co SUS e de
Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidade de satde decorrente do uso de Alcool, Crack e cutras drogas
instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.° 7039344, que
realiza atendimentos no ambito do Sistema Unico de Satude do Parana, que o
tornam exclusivo e unico.

2.20 CONSIDERANDO a declaragao apresentada pelo Instituto Sao Rafael de
que apresenta a oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva na
modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica para atendimento
de usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro clinico compativel
com a infec¢do por Coronavirus (COVID - 19).

2.20.1CONSIDERANDO que o calculo do valor mensal estimado tera previséo
de execucdo mensal de 31 (trinta e um dias), porém, nos meses de 30 (trinta)
. dias a solicitacdo de pagamento devera assim ser solicitada, con‘orme Anexo

IV da Resolucdo SESA n.° 864/2020, foram solicitadas o total de diarias com
base no calculo: 6 (meses) x 31(dias) = 186 (cento e oitenta e seis) dias.

2.21 CONSIDERANDO a necessidade da existéncia da oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) e de Retaguarda Clinica no sentido de
atender 2 demanda da populacéo.

2.22 CONSIDERANDO que para atender & demanda por leitos de UTI,
especificamente, cabe ao gestor estadual coordenar o processo de
planejamento em saude, adotando critérios para a organizagdo das agles,
regulando o acesso aos leitos e orientando a alocag&o de recursos.

2.23 CONSIDERANDO que o Informe Epidemiolégico publicado pela
Secretaria de Saude do Estado do Parana em 03/08/2020 indica o panorama
de 2.707.877 casos e 93.563 mortes por Covid-19 no Brasil, sando 79.984
casos e 2.028 ébitos no Estado do Parana.

2.24 CONSIDERANDO que para alcancar as metas e colocar em pleno
funcionamento a disponibilizacao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva -
UTI na modalidade Adulto e de Retaguarda Clinica, para atendimento exclusivo
aos usuarios do SUS, com quadro clinico compativel com a infecgcdo por
Coronavirus (COVID-19), & necessario superar as dificuldades, como a
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deficiéncia quantitativa de profissionais e os elevados custos ¢ prazos de
aquisicdo de materiais/insumos, bem como da manutengéo dos ejuipamentos
préprios.

2.25 CONSIDERANDO que o Instituto Sdo Rafael ficara integraimente
responsavel pelas manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos e
pela contratacéo de pessoal titulado e especializado para o cuidado integral aos
pacientes com casos confirmados do novo Coronavirus — COVID-19.
Constatou-se que a contratagdo dos servigos, objeto deste Termo de
Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestacéo dos servigcos de
assisténcia a saude, pela previsdo do art. 197 da Constituicdo Federal, a
permitir que a Administracdo Publica, dentro da sua obrigacao de prestar esses

. servigos, valha-se de terceiros por ela contratados.

2.26 CONSIDERANDO o Formulario de Adesao, em anexo, devidamente
preenchido e assinado.

2.27 Seguem em anexc a Ficha Completa do CNES; Ato
constitutivo/Estatuto/Contrato  Social;, Ata de nomeagao da Diretoria em
Exercicio; Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
Certiddo Negativa de Débitos da Receita Federal/INSS; Certiddo Negativa de
Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda; Certiddo Negativa de
Débitos Municipais; Certiddo de Regularidade Perante o FGTS, Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); Certiddo Negativa de Débitos
emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado do Parana; Copia do Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS; Documentos pessoais
do representante legal; Alvara de funcionamento atualizado; Licenga Sanitaria
atualizada; Declaragao de Trabalho de Menores; Declaragédo de gque nenhum
dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de Saude;
Declaracéo assinada pelo Prefeito Municipal de que o Hospital € o Unico
Hospital Geral que atende toda a demanda do SUS; Comprovante de cadastro
no GMS; Comprovante de consulta no cadastro no CADIN; Comprovante de
. consulta no cadastro no CEIS e; Comprovante de consulta no cadastro no
CEPIM, nos termos da Resolugdo SESA n.° 864/2020.

3 JUSTIFICATIVA DO PREGCO

3.1. Justifica-se o preco do Termo de Referéncia com base na Resolugdo
SESA n.° 864/2020, a qual prevé em seu art. 3° que: “(...) lll - para os Leitos de
UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto nao habilitados pelo Ministério da Saude
como COVID, sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos
reais) por dia, por leito contratado pela ocupacdo 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; VIl - 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 contemplara
todos os prestadores que integram o Plano Estadual de Contingéncia Estadual,
independentemente da gestdo”; VIIl - o pagamento pela dispon bilidade dos
leitos COVID n&o é cumulativo, com o pagamento pela ocupacgéio dos leitos
COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupagéio ou pela
disponibilidade do leito no periodo” e, ainda, na declaracdo apresentada pelo
Instituto Sao Rafael de que dispbe da oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva na modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos de Retaguarda
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Clinica para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, com
quadro clinico compativel com a infeccéo por Coronavirus (COVID - 19).

5.5 — A Contratacdo deste processo tem valor mensal na hipétese de ocupacao de todos os
leito estimado de até R$ 682.000,00 (seiscentos e oitenta e dois mil reais), perfazendo o
valor total estimado para os 06 (seis) meses o valor de até R$ 4.092.000,00 (quatro milhdes e
noventa e dois mil reais).

VI - DO OBJETO E DAS CONDIGOES DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 — O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de leitos junto ao Sistema Unico de
. Saude, sendo: 10 (dez) leitos de UTI na modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos para a
Retaguarda Clinica, a serem disponibilizados pela CONTRATADA e que serdo utilizados pela
CONTRA-TANTE para internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro clinico
compativel com a infeccao por Coronavirus — COVID-19.

VIl - DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

7.1 — Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as
internacdes nos leitos objeto deste contrato mediante autorizacdo especifica fornecida pelo
Complexo Regulador Estadual.

7.2 — Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao
paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servico de
Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI e o leito
de retaguarda, até que ocorra a alta hospitalar.

VIl - DO ACESSO AOS LEITOS

8.1 — A verificacdo e a autorizacdo 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.

IX - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1 — Atender as disposicdes 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 marco de 2000 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010.

9.2 — Manter, durante toda a execucado do contrato, as condicbes de habilitacdo e de
qualificacéo exigidas quando da contratacao.

9.3 — Responsabilizar-se pela indenizacao de dano causado ao paciente, a 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.

[
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9.4 — A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgéos
competentes da CONTRATANTE nao exclui nem reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislacao vigente.

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

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

9.7 — Atender a Resolucdo SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas
anticorrupgao.
X — OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

10.1 — Cumprir as obrigagtes de pagamento estabelecidas neste contrato.
10.2 — Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos deste instrumento
10.3 — Aplicar as sancées previstas no presente contrato e na legislagao vigente.

Xl - DO PRECO

11.1 — Para os Leitos de UTI Adulto nao habilitados pelo Ministério da Saude como COVID,
sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por leito
contratado pela ocupacao 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.

11.2 — 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 contemplara todos os prestadores que integram o Plano [=stadual de
Contingéncia Estadual, independentemente da gestao.

11.3 — O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID n&o & cumulativo, com o pagamento
pela ocupacéo dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupac¢ao ou pela
disponibilidade do leito no periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplica-se nesta clausula, primordialmente, o contido no art. 3°,
incisos Ill, VIl e VIl da Resolucdo SESA n.° 864/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de
até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) referente a utilizagao dos leitos de UTI ccm recursos
oriundo da Fonte 255; ou, até R$ 800,00 (oitocentos reais) referente a disponibilidade de
leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 100; e, de até R$ 300,00 (trezentos reais)
referente a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal
estimado, na hipétese de ocupacgdo total dos leitos, de até R$ 682.000,00 (seiscentos e
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oitenta e dois mil reais), sendo o valor total estimado, na hipotese de ocupacao total dos
leitos no periodo de 06 (seis) meses, de até R$ 4.092.000,00 (quatro milhGes € noventa e
dois mil reais):

yavon | BRLOR [ VLR T VAL
ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNITARIO RS MENSAL RS
R$
- R$ i
10 (DEZ) LEITOS DE
UNIDADE DE
DIARI | TERAPIA INTENSIVA
. 1 186 A (UTI) NA | 1.600,00 | 16.000,00 | 496.000,00 | 2.976.000,00
MODALIDADE
ADULTO NAO
HABILITADOS
DiAR| | 20 (VINTE) LEITOS
2 186 A DE RETAGUARDA 300,00 6.000,00 | 186.000,00 | 1.116.000,00
CLINICA.
- 4.092.000,00

PARAGRAFO TERCEIRO: O calculo do valor mensal estimado tera previsdo de execugéo
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 calculo do valor mensal das diarias de leitos de UTI utilizados
(fonte 255) sera realizado com base na estimativa da taxa de ocupacao de 50% (cinquenta por
cento) destes leitos, podendo ser adequado conforme o percentual de utilizacdo dos leitos no
ato da contratacao.

. PARAGRAFO QUINTO: Quando da solicitagdo de pagamento, caso haja a extrspolacdo do
valor previsto por fonte, este pode ser pago com recursos restantes da previséiio da fonte
disponivel, ndo sendo possivel a extrapolacao do valor total mensal do contrato.

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

PARAGRAFO SETIMO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infecgcdo por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada AutorizacZo de
Internamento Hospitalar — AIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial
vigente com cada gestor.

XIl - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

12.1 — A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotacdo Orcamentaria n°
4760.10302036.485 — Elemento de despesa 3390.3900, 3341.4100 — Fonte 100 e Fonte 263, e
oriundos do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia de
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Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255, elemento
de despesa 3390.3900.

12.2 — A Dotagdo Orcamentaria do municipio sera a seguinte: SECRETARIA MUNICIPAL DE
SA-UDE: 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) FONTE 493.

Xlll - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

13.1 — O pagamento devera ser solicitado de acordo com o art. 4°, inciso IV, da Resolucao
SESA n.° 864/2020.

. 13.2 — O pagamento dar-se-a pela disponibilidade ou pela utilizacdo dos Leitos de UTI,
conforme ltens I, VIl e VIll do art. 3° da Resolugdo SESA n.° 864/2020, devidamente
regulados pelo Complexo Regulador.

13.3 — O pagamento dos leitos de retaguarda clinica sera efetuado pela disponibilidade do Leito
ao Complexo Regulador.

13.4 - Os laudos referentes as internagbes serdo obrigatoriamente autorizados pela
CONTRATANTE.

13.5 — 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.

13.6 — O pagamento @ CONTRATADA ficara condicionado ao regular repasse de recursos do
Estado e/ou da Unido na conta do Fundo Municipal de Saude e, no caso de eventual falta de
repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato, nao transfere a
obrigacdo ao CON-TRATANTE de efetuar o pagamento pelos servigos contratados.

13.7 — Na hipétese de inadimpléncia de repasse dos recursos do Estado e/ou da Unido na
. conta do Fundo Municipal de Saude, cabe a CONTRATADA efetuar a cobranca exclusivamente

em face do Estado e/ou da Unido, eximindo de qualquer responsabilidade pelo pagamento o
Municipio de CHOPINZINHO.

XIV — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

14.1 — A execucdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Direcdo da
Regional de Saude e, sempre que for necessario auditara a ocupacao dos leitos.

14.2 — A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalacbes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas
basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade
dos leitos, equipamentos, equipes e estrutura fisica.

14.3 — Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidacle operativa
da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a nao prorrogacao deste contrato, a
revisdo das condicbes ora estipuladas ou reducdo dos valores de pagamento
proporcionalmente.
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14.4 — A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre servicos ora contratados néo 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.

145 — A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informacées quanto ao
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos, e prestara todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados.

XV - DAS PENALIDADES

151 — A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigacdo constante neste
Contrato ou na Resolucdo SESA n° 864/2020 ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE a aplicar-lhe as sanc¢des, 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, VIl e nos artigos
150 a 156, quanto: a adverténcia escrita; adverténcia escrita com prazo para correcio;
penalidades pecuniarias com os respectivos valores; ordem de recolhimento; suspenséo
temporaria da prestacdo de servicos; declaracdo de inidoneidade; rescisdo de contrato; e,
quando for o caso, descredenciamento do Sistema Unico de Saude.

16.2 - Quando houver suspensao das internagdes por omissao ou irregularidade:s 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
poderao incidir as penalidades previstas nesta clausula.

15.3 — A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas, nesta clausula, n&o ilidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizacao integral dos prejuizos causados.

. 15.4 - Na hipétese de descumprimento contratual e das normativas legais e regulamentares
pela CONTRATADA, poderao ser aplicados os dispostos nos artigos 81, 86, 87 e &8 da Lei n°
8.666/1993, e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distor¢cdes ou faltas leves, que nao decorram de dolo ou
naqueles que nao impliguem em prejuizo grave ao usuario, populacdo, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo a Administracdo, caracterizando negligencia
administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para correcao - impostas em razao de excessos, cmissdes ou
dolo que configurem distorcdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adzquadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
ultimo faturamen-to mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 0,5% (zero
virgula cinco por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecucdo, execugdo parcial ou paralizacdo
injustificada na prestacao do servigo ou atraso injustificado na entrega ou correcéo de vicios do
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objeto, produto ou servico, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal
e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacao, de 1% (um por cento) do valor total do
contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 1% (um por cento) do valor total clo contrato,
quando verificada distorcoes meédias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagado, de 5% (cinco por cento) do valor total do
contrato, quando verificada distorgées graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liguidado, ou na falta de faturamento e liquidagao, de 15% (quinze por cento) do valor total do
. contrato, na hipotese de rescisdo contratual motivada pela inexecucao total ou parcial
injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 30% (trinta por cento) do valor total do
contrato, na hipétese de rescisdao contratual motivada por atos de improbidade administrativa
praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensao temporaria da prestagdao de servicos - sera aplicada nas acdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administracao, ou que infrinjam as normas regulementares e
legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situagées graves, de alta relevancia ou em
razao do interesse publico.

VI - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer razao do subitem anterior, implicara
a apuragao de perdas e danos e a aplicacao das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitacdo, no cue tange a
rescisao, os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

. 16.5 — Na aplicacdo das penalidades, observa-se as disposi¢gdes constantes na Lei n°
8.666/1993.

XVI - DA RECISAO
16.1 — O presente contrato podera ser rescindido:

| — Pela CONTRATANTE quando houver descumprimento das clausulas e condigbes deste
contrato ou da Resolugdo SESA n° 864/2020, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a
paralisacao dos servicos sem justa causa ou prévia comunicagido a Administracéo.

Il - 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.

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

IV - Caso a CONTRATADA deixe de estar sob a Gestao Municipal e/ou prestar servigos ao
SUS.
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V - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condicdes, ou seu cumprimento
irregular, ou, ainda, a paralisacdo dos servicos sem justa causa ou prévia comunicacao a
Administracao.

VI - Nas hipéteses estabelecidas nos artigos de 77 a 79 da Lei n° 8.666/93, o que a
CONTRATADA declara expressamente conhecer.

VIl - Por ato unilateral e escrito da Administracdo nos casos enumerados no art. 78 da Lei
Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

. VIII - Na hipétese de a rescisdo ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria
direito.

IX - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante dos prejuizos, o0 CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta
recolha aos cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da data do
recebimento a inser¢cdo do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da
rescisdo contratual, ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.

X - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior,
o valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera cobrado
judicialmente, a critério deste.

XI - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipotese de cisao, fusdo ou incorporagao que possa prejudicar a execugdo do objeto
contratado.

. Xl - A inexecugao contratual pode gerar rescisao, quando verificadas tais situacées:

a) A nao realizacio das aces e servicos de saude contratados;

b) A cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

c) Mudanc¢a da capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio;

d) Paralisacao da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a

Administracao;

e) Nao atendimento de determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato, bem assim como as dos superiores;

f) O nao repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor
da saude, além do prazo permitido (90 dias).

16.2 — Para os casos acima é facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisao unilateral,
observado o interesse da Administracdo Publica, restando a via amigavel, que podera ser a

3 %
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melhor solugdo, a qual deve ser reduzida a termo no processo da contratacdo, desde que haja
conveniéncia para a Administracao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de
rescisdo administrativa por inexecugao total ou parcial do contrato.

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

XVIl - DOS PRAZOS PROCESSUAIS

. 17.1 — Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato praticados pela
CONTRATANTE cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do ato,
dirigido a Secretaria Municipal de Saude.

XVIII - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

18.1 — O prazo de vigéncia do contrato sera concomitante a vigéncia da Resolucéiio SESA n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-ao a partir da data de ativacao dos leitos por meio de
Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - DGS, mediante o recebimento do
Termo de Adesdo, constante no anexo | da Resolugdao. A efetivacdo do pagamento fica
condicionada a assinatura do Contrato emergencial Coronavirus, constante no anexo IV da
Resolucdo SESA n° 864/2020.

XIX - DAS ALTERAGOES

19.1 — O Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipoteses previstas no art. 65 da Lei Federal n°® 8.6€6, de 21 de
. junho de 1993, e nos artigos 108 § 3° Il, art. 112 a 116 da Lei Estadual n° 15.603, de 15 de
agosto de 2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até cinquenta por cento do
valor inicial atualizado do contrato, conforme previsto no art. 4°-| da Lei Federal n® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso seja necessario a ativacdo de leitos em quantidade superior
aos contratados podera ser feita mediante autorizacdo do gestor do contrato, com registro por
Termo Aditivo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Sera celebrado Termo de Registro de Apostilamentc caso seja
publicada portaria de habilitacao de leitos pelo Ministério da Saude, fato necessario a alteracéo
da fonte pagadora e o reajuste dos valores constantes na clausula sexta.
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XX - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

20.1 — Atuara como gestora do Contrato a Secretaria de Saude em exercicio, Sre. Francielle
Cristina Acco Guzzo, portadora da carteira de identidade n°® 8.159.296-9 e CPF n° 009.001.909-
14.

20.2 — A responsabilidade pela Fiscalizagdo do Contrato ficara a cargo do Médice Auditor do
SUS, do Conselho Municipal de Salude, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla Costa — Auxiliar
Administrativa (titular) e Substituto Fiscal ficara a cargo da Senhora Jucieli Cristina de Quadros
— Auxiliar Administrativa e Joselaine Kummer, estando sujeito a conferéncia quantitativa e
. posterior qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

20.3 — A gestdo e fiscalizagdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelos membros
da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagcdo — CAC, conforme Decreto n® 281/2019
de 17 de maio de 2019, alterado pelo Decreto 199/2020, Senhoras: Itatiana Campigotto Dalla
Costa e Juciele Cristina de Quadros — Representantes do Poder Executivo e Senhoras: Sandra
Marta de Oliveira e Liliane Guarrezi Fontanive - Representantes do Instituto de Assisténcia
Social e Saude Sao Rafael.

XXI - DA PUBLICAGAO

21.1 — A CONTRATANTE providenciara publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do
Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo Gnico do art. 61, da Lei Federal n®
8.666, de 21 de junho de 1993.

XXIl — DO PROSSEGUIMENTO

22.1 — A Comissao Permanente de Licitacbes encaminha a Procuradoria Geral do Municipio e
. requer que seja, conhecida a necessidade da contratacao, os autos sejam analisados e que a
Procuradoria posicione-se em relacdo ao mérito emitindo Parecer Juridico.

Chopinzinho - PR, de de 2020.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito

Josiane Moschen
Presidente da CPL
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Anexo — | - Descricao do Objeto

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de leitos junto ao Sistema Unico de Saude, sendo: 10 (dez) leitos de UTI
na modalidade Adulto e 20 (vinte) 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 infeccao por Coronavirus — COVID-
19.

1.2. Para os Leitos de UTI Adulto ndo habilitados pelo Ministério da Saude como COVID,
sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por leito
. contratado, pela ocupagdo do leito, com recursos da Fonte 255 e de até R$ 800,00
(oitocentos reais), por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, ccm recursos
oriundos do Tesouro do Estado — Fonte 100.

1.3. 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.

1.4 A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de até R$ 1.600,00 (mil e
seiscentos reais) referente a utilizagdo dos leitos de UTI| com recursos oriundo da Fonte 255;
ou, até R$ 800,00 (oitocentos reais) referente a disponibilidade de leitos de UTI com recursos
oriundo da Fonte 100; e, de até R$ 300,00 (trezentos reais) referente a disponibilidade de
Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado, na hipotese de
ocupacao total dos leitos, de até R$ 682.000,00 (seiscentos e oitenta e dois mil reais):

VALOR VALOR VALOR | VALOR |
" . DIARIO | TOTAL TOTAL
ITEM | QUANT | UNID. | DESCRIGAO | UNITARIO a5 R hdfod Ak
R$
R$
& 10 (DEZ) LEITOS
DE UNIDADE DE
| TERAPIA
1 186 | DUARI | MTENSIVA (UTD T 4 600,00 | 16.000,00 | 496.000,00 | 2.976.000,00
MODALIDADE
ADULTO  NAO
HABILITADOS )
o |2 (VINTE)
DIARI | LEITOS DE
2 186 ol -~ 300,00 | 6.000,00 | 186.000,00 | 1.116.000,00
| CLINICA. B
- 4.092.000,00

1.5 O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID nao € cumulativo, com o pagamento
pela ocupacdo dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupac¢ao ou pela
disponibilidade do leito no periodo.
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(MINUTA) CONTRATO N° /2020
PROCESSO N° 182/2020
DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° /2020

Contrato que entre si celebram o Municipio de Chopinzinho
¢ o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael -
Chopinzinho — PR. para disponibiliza¢ado ¢ utilizagdo de lei-
tos de UTI e de retaguarda clinica ao SUS, para internamento
. de usudrios do SUS com quadro clinico compativel de infec-
¢ao por Coronavirus — COVID-19.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO., inscrito no CNPJ n ° 76.995.414/0001-60, con sede na Rua
Miguel Procépio Kurpel. 3811. Bairro Sdo Miguel. CEP 85.560-000 na cidade de Chopinzinho —
estado do Parana, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, ALVARO DENIS CENI SCO-
LARO, portador da Cédula de Identidade CIC/RG n°® 8.124.995-4 - SSP/PR e inscritc no CPF/MF
sob 0 n° 009.378.889-40. doravante denominado CONTRATANTE. e de outro lado o INSTITUTO
DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO - PR, associagio
civil de direito privado, sem fins lucrativos. de carater filantropico e beneficente de assisténcia social,
de satde e educacional, inscrito no CNPJ sob n® 30.836.461/0001-60. com sede administrativa a Rua
Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP 85.560.000, na cidade de Chopinzinho, estado do Para-
na. Identificado pelo codigo do CNES 7039344, neste ato representado pelo Presidente, RUBENEI
MELOTO. portador da Cédula de Identidade CIC/RG sob o n® 5.292.699-8 SSP/PR e inscrito no

CPF/MF sob o n°. 749.571.559-68, doravante denominada CONTRATADA. com base no que dis-
. pde a Resolugdo SESA n° 864/2020, Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 e seguin-
tes, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, as Portarias de Consolida-
¢do MS n°1, 2, 3,4, 5 e 6. de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n°® 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990), das Portarias de Consolidagdo MS n° 1, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem:
Lei Federal no 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, 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 dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional, RESOLVEM celebrar o presente contrato, mediante as
seguintes clausulas e condi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DAS CONDICOES DE EXECUCAO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a contratacio de leitos junto ao Sistema Unico de
Satde, sendo: 10 (dez) leitos de UTI na modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos para a Retaguarda
Clinica, a serem disponibilizados pela CONTRATADA e que serdo utilizados pela CONTRA-
TANTE para internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a
infec¢ao por Coronavirus — COVID-19.

Pagina 1 de 10
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CLAUSULA SEGUNDA — DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

2.1. Para atender ao objeto deste contrato. a CONTRATADA obriga-se a realizar as internagdes nos
leitos objeto deste contrato mediante autorizagdo especifica fornecida pelo Complexo Kegulador Es-
tadual.

2.2. Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente
todos 0s recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servigo de Apoio Diagnosti-
co Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI e o leito de retaguarda, até
que ocorra a alta hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ACESSO AOS LEITOS

3.1. A verificacdo e a autoriza¢do de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador Es-
tadual. devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Saiude e sempre que a CONTRA-
TANTE entender necessario.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. 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 margo de 2000 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010.

4.2. Manter. durante toda a execugdo do contrato, as condi¢des de habilitagdo e de qualifica¢do exigi-
das quando da contratacdo.

4.3. Responsabilizar-se pela indenizagido de dano causado ao paciente, a CONTRATANTE e a tercei-
ros a eles vinculados, decorrente de a¢do ou omissao voluntaria, ou de negligéncia. impericia ou im-

prudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

4.4. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos orgdos competentes da
CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislagdo vigente.

4.5. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defei-
tos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

4.6. Atender a Lei Federal n° 12.846. de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupg¢éo.

4.7. Atender a Resolugdo SESA n” 207, de 03 de junho de 2016. adotando praticas anticorrupgao.
CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato.

5.2. Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos deste instrumento.

5.3. Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagio vigente.
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CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

6.1. Para os Leitos de UTT Adulto nédo habilitades pelo Ministério da Saude como COVID, sera rea-
lizado pagamento de até R$ 1.600.00 (mil e seiscentos reais) por dia. por leito contratado pela ocupa-
¢do do leito com recursos da Fonte 255 e de até RS 800,00 (oitocentos reais), por dia, por leito con-
tratado. pela disponibilidade do leito, com recursos oriundos do Tesouro do Estado — Fonte 100.

6.2. 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 Estaclual. Este pa-
gamento contemplara todos os prestadores que integram o Plano Estadual de Contingéncia Estadual,
independentemente da gestdo.

6.3. O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID néo € cumulativo, com o pazamento pela
ocupacio dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupagio ou pela disponibilidade
do leito no periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplica-se nesta clausula, primordialmente. o contido no ert. 3° incisos
I11, VII e VII da Resolugdo SESA n.” 864/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de
até R$ 1.600.00 (mil e seiscentos reais) referente a utilizagao dos leitos de UTI com recursos oriundo
da Fonte 255; ou, até R$ 800.00 (oitocentos reais) referente a disponibilidade de leitos de UTT com
recursos oriundo da Fonte 100; e, de até R$ 300.00 (trezentos reais) referente a disponibilidade de
Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado, na hipdtese de ocupacao
total dos leitos, de até RS 682.000,00 (seiscentos e oitenta e dois mil reais), sendo o valor total
estimado, na hipétese de ocupacio total dos leitos no periodo de 06 (seis) meses, de até RS
4.092.000,00 (quatro milhdes e noventa e dois mil reais):

VALOKR VALOR VALOR VALOR
. p DIARIO TOTAL TOTAL
ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNITARIO RS MENSAL RS
RS
- RS
10 (DEZ) LEITOS DE
) UNIDADE DE TERA-
DIA- | PIA INTENSIVA (UTI) _
1 186 RIA | NA MODALIDADE 1.600,00 16.000,00 | 496.000.00 | 2.976.000,00
ADULTO NAO HABI-
LITADOS
DIA- 20 (VINTE) LEITOS DE
2 186 : RETAGUARDA  CLI- 300,00 6.000,00 | 186.000,00 | 1.116.000,00
RIA :
NICA.
4.092.000,00

PARAGRAFO TERCEIRO: O calculo do valor mensal estimado tera previsdo de execugdo mensal
de 31 (trinta e um dias). porém. nos meses de 30 (trinta) dias a solicitagdo de pagamento devera as-
sim ser solicitada.

PARAGRAFO QUARTO: O célculo do valor mensal das diarias de leitos de UTI utilizados (fonte
255) 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 contratagdo.
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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 didrias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas regular-
mente pelo prestador no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizada do SUS — STHD.

PARAGRAFO SETIMO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes
com infec¢do por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizagio de Interramento Hos-
pitalar — AIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial vigente com cada gestor.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

. 7.1. A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotagdo Org¢amentaria n°
4760.10302036.485 — Elemento de despesa 3390.3900, 3341.4100 — Fonte 100 e Fonte 263, e oriun-
dos do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia de Satude Pu-
blica de Importincia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255. elemento de despesa
3390.3900.

7.2. A Dotagdo Or¢camentaria do municipio sera a seguinte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA-
UDE: 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) FONTE 493.

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

8.1. O pagamento devera ser solicitado de acordo com o art. 4°, inciso IV, da Resolugdo SESA n.°
864/2020.

8.2. O pagamento dar-se-a pela disponibilidade ou pela utilizagdo dos Leitos de UTI, conforme Itens
1, VII e VIII do art. 3° da Resolucao SESA n.” 864/2020. devidamente regulados pelo Complexo

. Regulador.

8.3. O pagamento dos leitos de retaguarda clinica serd efetuado pela disponibilidade do Leito ao
Complexo Regulador.

8.4. Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela CONTRATANTE.

8.5. 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.

8.6. O pagamento a CONTRATADA ficara condicionado ao regular repasse de recursos do Estado
e/ou da Unifio na conta do Fundo Municipal de Satde e, no caso de eventual falta de repasse dos re-
cursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato, ndo transfere a obriga¢do ao CON-
TRATANTE de efetuar o pagamento pelos servi¢os contratados.

8.7. Na hipotese de inadimpléncia de repasse dos recursos do Estado e/ou da Unido na conta do Fun-
do Municipal de Saide, cabe a CONTRATADA efetuar a cobranga exclusivamente em face do Esta-
do e/ou da Unido, eximindo de qualquer responsabilidade pelo pagamento o Municipio de Chopinzi-
nho.
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CLAUSULA NONA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

9.1. A execugdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Dire¢do da Regional de
Saude e, sempre que for necessario auditara a ocupagéao dos leitos.

9.2. A CONTRATANTE vistoriara. a qualquer momento, sem necessidade de aviso previo, as insta-
lagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas com-
provadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade dos lzitos, equipa-
mentos, equipes e estrutura fisica.

9.3. Qualquer altera¢io ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogagdo deste contrato, a revisdo
. das condi¢des ora estipuladas ou redugd@o dos valores de pagamento proporcionalmente.

9.4. A fiscaliza¢io exercida pela CONTRATANTE sobre servi¢os ora contratados ndo eximird a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para ccm os pacien-
tes ¢ terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

9.5. A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informagdes quanto ao accmpanhamen-
to e a fiscaliza¢do permanente dos servigos, e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solici-
tados.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagio constante neste Contrato ou na
Resolu¢do SESA n° 864/2020 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, auto-
rizara a CONTRATANTE a aplicar-lhe as sangdes, assegurados o contraditério e a empla 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; adver-
téncia escrita com prazo para corre¢do; penalidades pecunidrias com os respectivos valores; ordem de
. recolhimento: suspensdo temporaria da prestagdo de servigos; declaragdo de inidoneidadz: rescisdo de
contrato; e, quando for o caso, descredenciamento do Sistema Unico de Saude.

10.2. Quando houver suspensdo das internagdes por omissdo ou irregularidades por parte da CON-
TRATADA. se estas ndo forem sanadas até o prazo de 10 (dez) dias, o presente contrato sera rescin-
dido, por culpa da CONTRATADA., de maneira unilateral, hipétese em que poderdo incidir as pena-
lidades previstas nesta clausula.

10.3. A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula. ndo ilidirda o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizag¢do integral dos prejuizos causados.

10.4. Na hipotese de descumprimento contratual e das normativas legais e regulamentares pela
CONTRATADA, poderdo ser aplicados os dispostos nos artigos 81. 86, 87 ¢ 88 da Lei n°
8.666/1993, e as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita - quando houver distor¢des ou faltas leves, que nao decorram de dolo ou na-

queles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usudrio, populagdo, servidores e empregados publi-
cos. nem em ato lesivo & Administragdo. caracterizando negligencia administrativa.
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I1 - adverténcia escrita com prazo para corre¢do - impostas em razdo de excessos. omissdes ou dolo
que configurem distor¢des médias ou graves. que possam ser corrigidas e adequadas nc prazo de até
60 (sessenta) dias.

III - penalidades pecunidrias:

a) multa-dia moratoria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado. da adverténcia disciplinada
no item II desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do ultimo faturamen-
to mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 0.5% (zero virgula cinco por cento)
do valor total do contrato:

b) multa-dia moratoria devido a suspensdo. inexecug¢do. execugdo parcial ou paralizagac injustificada
. na prestacdo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corre¢do de vicios do objeto, produto ou

servigo, correspondente a 1% (um por cento) do altimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidagdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato. podendo ser imposta
até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa:

¢) multa punitiva de 1% (um por cento). calculada sobre dltimo faturamento mensal e liquidado, ou
na falta de faturamento e liquidagdo. de 1% (um por cento) do valor total do contrato. quando verifi-
cada distor¢oes médias:

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado. ou
na falta de faturamento e liquidag@o. de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando veri-
ficada distor¢des graves:

€) multa punitiva de 15% (quinze por cento). calculada sobre Gltimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidagédo, de 15% (quinze por cento) do valor total do centrato, na hi-
potese de rescisao contratual motivada pela inexecugao total ou parcial injustificada do contrato. por
parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993:

. f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre altimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipo-
tese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto
com agente publico.

IV - suspensdo temporaria da presta¢do de servigos - sera aplicada nas acodes que resultem danos fi-
nanceiros e patrimoniais 8 Administragdo. ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisdo do contrato - serd determinada em situagdes graves. de alta relevancia ou em razio do
interesse publico.

VI - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer razdo do subitem anterior, implicara a
apuragio de perdas e danos e a aplicagdo das demais penalidades legais cabiveis.

V11 - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitagdo, no que tanze a rescisio,
os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

10.5. Na aplicagdo das penalidades, observa-se as disposi¢gdes constantes na Lei n® 8.66€6/1993.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RECISAO
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11.1. O presente contrato podera ser rescindido:

I — Pela CONTRATANTE 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 paralisa¢ao dos servi-
¢0s sem justa causa ou prévia comunicacdo a Administragao.

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

I1I - Pelas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°® 15.608/2007.
. IV - Caso a CONTRATADA deixe de estar sob a Gestdo Municipal e/ou prestar servicos ao SUS.

V - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condi¢des, ou seu cumprimento irregular,
ou. ainda. a paralisa¢do dos servi¢os sem justa causa ou prévia comunica¢do a Administragdo.

VI - Nas hipoteses estabelecidas nos artigos de 77 a 79 da Lei n° 8.666/93, o que a CONTRATADA
declara expressamente conhecer.

VII - Por ato unilateral e escrito da Administragdo nos casos enumerados no art. 78 da Lei Federal n°
8.666. de 21 de junho de 1993.

VIII - Na hipotese de a rescisdo ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica 0o CONTRATANTE au-
torizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria direito.

IX - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face ao
montante dos prejuizos, 0 CONTRATANTE oficiara 8 CONTRATADA para que esta recolha aos
cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias tuteis da data do recebimento a inser¢do do
comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenga entre
. estes e os créditos retidos.

X - Caso a CONTRATADA nio efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior, o
valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmen-
te, a critério deste.

XI - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipdtese de cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa prejudicar a execucdo do objeto contra-
tado.

XII - A inexecugdo contratual pode gerar rescisdo, quando verificadas tais situacdes:

a) A ndo realizagao das agoes e servigos de saude contratados;

b) A cobranga de quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usudrio;

¢) Mudanga da capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio;

d) Paralisacdo da prestacdo do servigo, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administracdo:
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e) Nio atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fis-

calizar a execug¢do do contrato, bem assim como as dos superiores:

f) O ndo repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor da sat-
de. além do prazo permitido (90 dias).

11.2. Para os casos acima ¢ facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisdo unilateral. observado o
interesse da Administrag@o Publica. restando a via amigavel, que podera ser a melhor solugdo, a qual
deve ser reduzida a termo no processo da contratagdo, desde que haja conveniéncia para a Adminis-
tracdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administragao, em caso de res-
. cisdo administrativa por inexecugao total ou parcial do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisio do contrato serd automitica, quando da revogacio da
Resolugiao SESA n° 864/2020, com publicacdo no Diirio Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRAZOS PROCESSUAIS

12.1. Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato praticados pela CONTRATANTE
cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimagdo do ato, dirigide a Secretaria
Municipal de Satde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

13.1. O prazo de vigéncia do contrato sera concomitante a vigéncia da Resolu¢ao SESA n° 864/2020,
cujos feitos financeiros dar-se-do0 a partir da data de ativagdo dos leitos por meio de Oficio encami-
nhado pela Diretoria de Gestdo em Satde - DGS, mediante o recebimento do Termo de Adesdo.
constante no anexo I da Resolugdo. A efetivacdo do pagamento fica condicionada a assinatura do
Contrato emergencial Coronavirus, constante no anexo IV da Resolugdo SESA n° 864/2020.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

14.1. O 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,
¢ nos artigos 108 § 3°. I, art. 112 a 116 da Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto de 2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratu-
ais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado. em até cinquenta por cento do valor inicial atuali-
zado 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 ativagio de leitos em quantidade superior aos
contratados podera ser feita mediante autorizagdo do gestor do contrato, com registro por Termo Adi-
tivo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Sera celebrado Termo de Registro de Apostilamento caso seja publi-
cada portaria de habilitagdo de leitos pelo Ministério da Saude, fato necessario a alteragdo da fonte
pagadora e o reajuste dos valores constantes na cldausula sexta.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GESTAO E FISCALIZACAO

15.1. Atuara como gestora do Contrato a Secretaria Municipal de Satde, Sra. Francielle Cristina Ac-
co Guzzo, portadora da carteira de identidade n® 8.159.296-9 ¢ CPF n” 009.001.909-14.

15.2. A responsabilidade pela Fiscalizagao do Contrato ficara a cargo do Médico Auditer do SUS, do
Conselho Municipal de Saude, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla Costa — Auxiliar Administrativa
(titular) e Substituto Fiscal ficara a cargo da Senhora Jucieli Cristina de Quadros — Auxiliar Adminis-
trativa e Joselaine Kummer. estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na con-
formidade do item do objeto licitado.

15.3. A gestio e fiscalizagdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelos membros da Co-
. missdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, conforme Decreto n° 281/2019 de 17 de
maio de 2019, alterado pelo Decreto 199/2020. Senhoras: Itatiana Campigotto Dalla Costa e Juciele
Cristina de Quadros — Representantes do Poder Executivo e Senhoras: Sandra Marta de Oliveira e
Liliane Guarrezi Fontanive - Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Satide Sdo Rafael.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

16.1. A CONTRATANTE providenciara publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial do Mu-
nicipio, em conformidade com o disposto no paragrafo tnico do art. 61, da Lei Federal n° 8.666, de
21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Parana, com exclusdo de
qualquer outro por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duividas oriundas do presente

contrato que ndo puderem ser resolvidas entre as partes.

17.2. As partes firmam o presente contrato em 03 (trés) vias, na presenga de 2 (duas) testemunhas,
. abaixo assinadas.

Chopinzinho/PR, de de 2020.
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - CONTRATANTE

ALVARO DENIS CENI SCOLARO - PREFEITO MUNICIPAL
INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E

SAUDE SAO RAFAEL — CHOPINZINHO - PR - CONTRATADA

RUBENEI MELOTO — PRESIDENTE
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CHOpNZINKS

Francielle Cristina Acco Guzzo

Gestora do Contrato

[tatiana Campigotto Dalla Costa

Fiscal do Contrato e Membro da CAC

Jucieli Cristina de Quadros

Fiscal Substituta e Membro da CAC

Audrey Gotardi
Médica Auditora do SUS

Fiscal do Contrato

Anastacia Favero da Silva
Presidente do Conselho Municipal de Saide

Fiscal do Contrato

Sandra Marta de Oliveira

Representante do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael

Liliane Guarrezi Fontanive

Representante do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael

TESTEMUNIA TESTEMUNHA
Nome: . Nome:
CPF: . CPF:
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Espécie: Extrato do Contrato da Dispensa de Licitacdo por Justificativa n°® /2020. Objeto:

Contratacdo em Regime Emergencial de Forma Temporaria do Instituto Sdo Rafael para a
Disponibilizacao de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, Conforme Resolugéo SESA n.°
864/2020. Contrato n°® /2020: Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Instituto
de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael - Chopinzinho — PR. CNPJ: 30.836.461/0001-60, Valor
mensal estimado, na hipétese de ocupacgéo total dos leitos, de até R$ 682.000,00 (seiscentos e
oitenta e dois mil reais), sendo o valor total estimado, na hip6tese de ocupacao total dos leitos no
periodo de 06 (seis) meses, de até R$ 4.092.000,00 (quatro milhées e noventa e dois mil reais).
Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Rubenei Meloto, pelo Instituto. Fundamento
Legal: Art. 34, inciso 1V, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da
Lei Federal n® 13.979, de 2020. Elemento de despesa: (851) FONTE 493 (201%). Data da
. assinatura: / /2020.
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Memorando 13: 3.539/2020

Via 1/2 Chopinzinho/PR, 04 de Agosto de 2020 as 16:47
De: Para:
SMA-LC - Licitacoes e Contratos PGM - Procuradoria Geral do Municipio

Micheli Leticia Dietrich - Auxiliar Administrativo

Esta documentacao faz parte do Despacho 13: 3.539/2020

Memorando 13: 3.539/2020 gj CHOPINZINHO

&800.849-95, GABRIELE KARINE LUCION PAZ CPF 084.800.849-95,

GABRIELE KARINE LUCION PAZ CPF 084.800.849-95, GILIANE TELES FORLIN CPF 085.098.669-96, JOSIANE MOSCHEN CPF 010.576.599-67, MARIA ANTONIA

CALITZI AMIC ANS O0A CEA 24 AARDIC C WADIKME | 1I/IAL DAY AN A0d OAN 04N AE AADODICT C WARIKIE | (IAIAL RAT AN AL 0AN D4R AE TLHAMAA VAR ASASL)

Via 2/2 Chopinzinho/PR, 04 de Agosto de 2020 as 16:
De: Para:
SMA-LC - LicitagGes e Contratos PGM - Procuradoria Geral do Municipio

Micheli Leticia Dietrich - Auxiliar Administrativo

Esta documentacao faz parte do Despacho 13: 3.539/2020

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as__
RG/CPF:

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811 Bairro Sao Miguel, CEP 85560-000 Horario de Atencimento: De segun
a sexta das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 - 1Doc - www. 1doc.com.br

Impresso em 04/08/2020 16:40:07 por Micheli Leticia Dietrich - Auxiliar Administrativo

“Tudo o que um sonho precisa para ser realizado é alguém que acredite que ele possa ser realizado.” - Roberto Shinyashiki

Este docum&hto contém assinatura digital, realizada por GABRIELE KARINE LUCION PAZ CPF 0
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RECEBIMENTO
CERTIFICO e dou fé que, nesta data, recebi os
presentes autos na Procuradoria Geral do
Municipio.
Chopinzinho/PR, 04 de agosto de 2020.

o AR RO

Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018

CONCLUSAO

Aos 04 dias do més de agosto fago estes
autos conclusos ao Procurador Municipal,
Dr. Thiago Voracoski Santos - PGM-LIC, tendo em vista que o
Procurador Geral Dr. Fébio Luiz Santin de Albuguerque - PGM-
LIC, encontra-se em gozo de férias pelo periodo de 27/07/2020
a 07/08/2020, do que lavro o presente termo.

Tromo Covitinig g @
Maria Antonia Schizz

Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018




SAO RAFAFL

DECLARACAO

O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -
CHOPINZINHO/PR, mscrito no CNPJ n." 30.836.461/0001-60. com sede a Rua
Coronel Santiago Dantas. 4535 — Centro, CEP: 85560-000, neste Municipio de
Chopinzinho/PR, DECLARA para os devidos fins de direito que n@o possui em seu
quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder Executivo ou servidor da
Secretaria Municipal de Saide e da Secretaria de Estado da Saude do
Parand/FUNSAUDE, do Legislativo Municipal ¢ Estadual, bem como seus respectivos
conjuges, companheiros ¢ parentes em linha reta. colateral ou por afinidade até o 3°

grau,

Chopinzinho. PR, 04 de agosto de 2020.
Liliane Guarrezi Fontanive

CPF: 047 309 719-22

Instituto de Assisténcia Social e Satide S3o Rafael-Chopinzinho/PR

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000. Chopinzinho — PR Cx. Postal 61
e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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Memorando 16: 3.539/2020

De: Thiago S. - PGM-LIC
Para: SMA-LC - Licitagoes e Contratos

Data: 05/08/2020 as 13:01:06

Setores envolvidos:
GAB, SMS, PGM, SMA-LC, SMS-CLI, SMS-FPC, PGM-LIC

Sem mais para o momento, renovo a Vossa(s) Senhori de elevada estima e
distinta consideracao.

C
Chopinzinho(PRidgta e assina@
Thiago Voracoski Santo

Procurador Municipal .Y
OAB/PR 73.586 '

Anexos:
Processo n.? 182 -2020 - Dispensa - contratacdo em regime emergencial de forma temporaria do Instituto Sao Ralael para a disponibiliza¢



Municipio de Chopinzinho

PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov. br

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242— 8618 - Rua Santos Dumont, 3883

85560-000 = CHOPINZINHO - PARANA

PROCESSO N.” 182/2020
MEMORANDO 1DOC N.® 3.539/2020

PARECER

REQUERENTE  : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INTERESSADOS : PREFEITO MUNICIPAL
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS
SECRETARIA DE FINANGAS
CONTROLE INTERNO

ASSUNTO : CONTRATACAO EM REGIME EMERGENCIAL DE FORMA TEMPORARIA DO INS-
TITUTO SAO RAFAEL PARA A DISPONIBILIZACAO DE LEITOS DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA = UTI E DE RETAGUARDA CLINICA, CONFORME RESO-
LUCAO SESA N.° 864/2020.

EMENTA: DISPENSA DE LICITACAO. CONTRATACAO
EM REGIME EMERGENCIAL DE FORMA TEMPORARIA
DO INSTITUTO SAO RAFAEL PARA A DISPONIBILIZA-
CAO DE LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
— UTI E DE RETAGUARDA CLINICA, CONFORME RE-
SOLUCAO SESA N.® 864/2020. ART. 4¢, § 1* DA LEI FE-
DERAL 13.979/2020. REQUISITOS LEGAIS SATISFEI-
TOS. POSSIBILIDADE, COM RECOMENDACOES.

1 DO RELATORIO

Trata-se do Processo Licitatério n.° 182/2020, pelo qual a Secretaria Muni-
cipal de Satide pretende a contratagao do Instituto Sao Rafael, em regime emergenci-
al e de forma temporaria, para a disponibilizacao de 10 (dez) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), na modalidade Adulto, e de 20 (vinte) leitos de Retaguarda
Clinica, conforme Resolucdao SESA n.” 864/2020, ao preco total estimado de
R$4.092.000,00 (quatro milhdes e noventa e dois mil reais).

Os autos, contendo 364 (trezentas e sessenta e quatro) paginas, foram regu-
larmente formalizados e encontram-se instruidos com os seguintes documentos:

p-5
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a) Decreto n.” 536/2019 (fls. 03);

b) Solicitagao (fls. 04);

¢) Termo de Referéncia (fls. 05/16);

d) Parecer da Secretaria de Finangas (fls. 17);

e) Autorizacao do Prefeito Municipal para abertura de procedimento licitato-
rio (fls. 18);

f) Resolugao SESA n® 340/2020, que estabelece a¢bes para contratacao emer-
gencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos de Unidade de Terapia In-
tensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de usuérios do Sistema Unico de
Saude — SUS, com quadro clinico compativel com a infec¢ao por Coronavirus — CO-
VID-19, no Estado do Parana (fls. 19/24);

g) Anexo I da Resolugao SESA n.? 864/2020 — Formulario de Adesao (fls. 25);
h) Anexos da Resolugao SESA n.® 340/2020 (fls. 26/38);
i) Informe Epidemiolégico Covid-19 do Estado do Parana (fls. 39/69);

j) Decreto n.” 4.298/2020 que declara situacao de emergéncia em todo o terri-
tério paranaense para fins de prevencao e enfrentamento a COVID-19 (fls. 70/71);

k) Decreto n.? 4.230/2020 que dispde sobre as medidas para enfrentamento do
Covid-19 (fls. 72/77);

1) Portaria n.” 395/2020, que estabelece recurso de bloco de custeio das agoes
e servigos publicos de satide — Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade
(MAC) para o enfrentamento do Covid-19 (fls. 78/79);

m) Lein.? 13.979/2020, que dispoe sobre as medidas para enfrentamento do
Coronavirus (fls. 80/82);

n) Portaria n.” 188/2020, que declara emergéncia em saude publica de impor-
tancia nacional (ESPIN) em decorréncia do novo Coronavirus (fls. 83/84);

o) Decreto n.” 10.212/2020 que promulga o texto revisado do Regulamento
Sanitario Internacional, acordado na 58% Assembleia Geral da Organizacao Mundial
de Saude (fls. 85);

p) Lei n.? 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promogao, prote-
¢ao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes (fls. 86/101);

q) Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael — Chopinzinho/PR: Ficha
do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude (CNES), Licen¢a Sanitaria, Alva-
ra de Localizacao e Funcionamento, Certidao Liberatoria do Tribunal de Contas do
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Parana, Captura de tela do Protocolo junto ao SISCEBAS, Documentos Pessoais, Esta-
tuto Social, Ata n.? 002/2019 - Assembleia Geral Extraordinaria, Ata n.? 001/2018 -
Assembleia Geral de Constitui¢ao, Comprovante de Consulta ao CADIN, Compro-
vante de Cadastro no GMS, Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral da
Receita Federal do Brasil, Certificado de Regularidade do FGTS, Certidao Negativa
de Deébitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao, Certidao Nega-
tiva de Débitos Trabalhistas, Certidao Negativa do Estado do Parana, Comprovante
de Consulta no CEPIM, Declaragao de nao parentesco e de que nao esta incursa nas
vedacoes do inciso III do art. 9° da Lei Federal 8.666/93, Declaracao de que nao em-
prega menor de idade, Certidao Negativa de débitos do Municipio de Chopinzinho,
Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do CN]J, Consul-
ta de Impedidos de Licitar do TCE/PR, SCNES, Detalhes de Pessoa Juridica junto ao
TCE/PR, Declaragao de auséncia de parentesco, CEIS, Certificado de Licenciamento
do Corpo de Bombeiros, Certidao Negativa de Débitos do CRM/PR, Requerimento
de Inscri¢ao de Pessoa Juridica no CRM/PR, Certificado de Regularidade de Inscrigao
de Pessoa Juridica no CRM/PR, Certidao Liberatoria do TCE/PR e Consulta ao GMS —
Cadastro Geral de Fornecedores do Estado (fls. 102/153; fls. 304/332);

r) Parecer da Comissao Permanente de Licitacoes (fls. 154);

s) Autorizagao do Prefeito Municipal para abertura de procedimento licitato-
rio (fls. 155);

t) Minutas da dispensa, do contrato e do extrato para publicacao, elaborados
pela Divisao de Licitagoes e Contratos (fls. 156/181);

u) Despacho (fls. 184/186);

v) Resolucao SESA n.® 864/2020, que estabelece agoes para contratagao emer-
gencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos de Unidade de Terapia In-
tensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS, com quadro clinico compativel com a infecgao por Coronavirus — CO-
VID-19, no Estado do Parana (fls. 187/213; 235/261);

w) Memorando n.® 080/2020/Saude (fls. 215/216);

x) Solicitagdo e Termo de Referéncia reformulado (fls. 217/232);
v) Parecer da Secretaria de Finangas (fls. 233);

z) Autorizagao do Prefeito Municipal (fls. 234);

aa) Resolugao n.? 13/2020 do Conselho Municipal de Saude, deliberando
sobre a aprovagao para a contrata¢ao emergencial de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de usuarios do SUS com o Insti-
tuto Sao Rafael de que trata a Resolug¢do SESA n.” 864/2020 e publicacao (fls. 262/263);
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bb) Deliberacao CIB-PR n.? 102 — 22/07/2020 (fls. 264/265);
cc) Plano de Contingéncia do Parana (fls. 266/300);
dd) Resolucao SESA n.” 317/2020 (fls. 301/303);

ee) Declaragao apresentada pelo Prefeito Municipal de que o Instituto Sao
Rafael é a inica associacao que executa servigos de saude no Municipio de Chopinzi-
nho e microrregiao (fls. 333);

ff) Oficio n.” 158/2020 DGS (fls. 334);
gg) Minutas do Edital e anexos retificadas (fls. 336/362).

Os autos foram remetidos para a Procuradoria Municipal e encaminhados a
este Procurador em 04/08/2020 (fls. 364).

E o relatério.

2 DA FUNDAMENTACAO
2.1 Do CAMPO DE ANALISE DO PARECER JURIDICO

Nos termos do art. 38, inc. VI da Lei n.” 8.666/1993, o processo administrativo
de contratacao publica deve ser instruido, entres outros documentos, com “(...) pare-
ceres técnicos ou juridicos emitidos sobre a licitagao, dispensa ou inexigibilidade”. O para-
grafo Ginico desse mesmo dispositivo estabelece, ainda, que “(...) as minutas de editais
de licitagao, bem como as dos contratos, acordos, convénios ou ajustes devem ser previamente
examinadas e aprovadas por assessoria juridica da Administragao”.

Sem embargo, nao se incluem no ambito desta analise os elementos técnicos
ou discricionarios pertinentes ao caso, cuja exatidao devera ser verificada pelos seto-
res responsaveis e autoridades competentes.

2.2 DA OBRIGATORIEDADE DA CONTRATACAO VIA LICITACAO E SUAS EXCECOES

Toda a vez que a Administragdo Publica pretende contratar terceiros para
executar obras, prestar servicos e comprar, a regra € a licitagao (art. 37, inc. XXI,' da
CRFB/88) e a excegao a contratagao direta, via dispensa ou inexigibilidade.

' “Art. 37. A administragio publica direta ¢ indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impesscalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte: (...) XXI - ressalvados os casos especificados na legislacao, as obras, servigos,
compras e alienagoes serao contratados mediante processo de licitagdo publica que assegure igualdade de condi-
goes a todos os concorrentes, com clausulas que estabele¢am obrigagbes de pagamento, mantidas as condigoes
efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitira as exigencias de qualificagao técnica € economi-
ca indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigagoes;”
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O procedimento licitatorio visa garantir ndo apenas a selecao da proposta
mais vantajosa para a Administragao, mas sim, visa assegurar o principio constituci-
onal da isonomia entre os potenciais prestadores do servi¢o ou fornecedores do obje-
to pretendido pelo Poder Publico.

Entretanto, a propria Carta Magna, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia
da licitagao, ressalva “os casos especificados na legislacao”, abre a possibilidade da lei
ordindaria fixar hipdteses para estabelecer excegoes a regra de licitar.

Essas exce¢Oes estao previstas nos artigos 24 e 25 da Lei n.® 8.666/93, que tra-
tam, respectivamente, sobre os casos de dispensa e inexigibilidade de licitagao.

De todo modo, partindo-se da premissa que a regra ¢ a licitacao e a excegao a
contratacao direta, necessario diferenciar as formas de contratagao direta, as quais
foram resumidas pela Lei n.” 8.666, de 21 de junho de 1993 em hipéteses de inexigibi-
lidade e de dispensa.

De forma muito didatica, Fernanda Marinela assim as distingue:

“Quando a disputa for invidvel, o certame sera inexigivel. De outro lado, a
dispensa pressupoe uma licitagio ‘exigivel’ que s6 nao ocorrera por vontade
do legislador. Em termos praticos, o administrador devera verificar primei-
ramente se a licitagdo e exigivel ou inexigivel, conforme a possibilidade ou
nao de competigdo. Sendo assim, afastada a inexigibilidade, passara a verifi-
car a presenga dos pressupostos de dispensa da licitagdo.”?

Passa-se, doravante, a analise do caso concreto.

2.3 DA ANALISE DO CASO CONCRETO

A Secretaria Municipal de Satde pretende a contratagao do Instituto Sao Ra-
fael, em regime emergencial e de forma temporaria, para a disponibilizacao de 10
(dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na modalidade Adulto, e de 20
(vinte) leitos de Retaguarda Clinica, conforme Resolugao SESA n.” 864/2020, ao prego
total estimado de R$4.092.000,00 (quatro milhoes e noventa e dois mil reais).

2.3.1 DA AUTORIDADE COMPETENTE

O Prefeito Municipal autorizou a abertura do procedimento licitatorio e, de-
pois, a contratagao através do processo de dispensa (fls. 18 e 155).

2.3.2 DA JUSTIFICATIVA

Extrai-se da Justificativa:

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

?MARINELA, Fernanda. Direito administrativo. 7 ed. Niterdi: Impetus, 2013, p. 465.
Pégina 5 de 21
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21 CONSIDERANDO a Resolugdo SESA n.® 864/2020 em anexo, que es-
tabelece agbes para contratagdo emergencial e institui recursos de custeio pa-
ra oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica
para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, com qua-
dro clinico compativel com a infec¢do por Coronavirus ~COVID-19, no Esta-
do do Parana.

22 CONSIDERANDO as disposi¢des constitucionais e a Lei Federal n.®
8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das condigdes para promogao,
protecao e recuperagao da saude, como direito fundamental do ser humano.

2.3 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.? 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei Federal n.? 8.080, de 19 de setembro de 1990, pa-
ra dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Satide - SUS, o planeja-
mento da satde, a assisténcia a satide e a articulacao interfederativa.

24 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.? 10.212, de 30 de janeiro de
2020, que promulga o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacio-
nal.

25 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.? 188, de 03 de fevereiro de
2020, do Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo
novo Coronavirus.

2.6 CONSIDERANDO a situacao de pandemia pelo Coronavirus causa-
dor da doenga denominada COVID-19, anunciada pela Organizacao Mundi-
al da Satide — OMS no dia 03 de marco de 2020.

27 CONSIDERANDO o provavel crescimento de casos em algumas se-
manas pelo nivel elevado de propagacdo do virus no Brasil.

2.8 CONSIDERANDO o poder atribuido ao Gestor Estadual em sua es-
fera administrativa de requisitar bens e servicos em casos decorrentes de ir-
rupcao de epidemias para atendimento de necessidades coletivas urgentes,
conforme disciplinado pelo art. 15 da Lei Federal n” 8.080, de 19 de setembro
de 1990.

2.9 CONSIDERANDO a Lei Federal n.? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saiude
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, responsa-
vel pelo surto de 2019.

210 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de
2020, que “Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus —
COVID19”.

2,11 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4.298, de 19 de margo de
2020, que declara situacao de emergéncia em todo o territorio paranaense,
nos termos do COBRADE n® 1.5.1.1.0- Doengas Infecciosas Virais, para fins
de prevengao e enfrentamento a COVID-19.
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2.12 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.® 395, de 16 de marco de
2020, em anexo, que estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agdes e Ser-
vigos Publicos de Saude - Grupo de Atengdao de Média e Alta Complexidade
- MAC, destinados as acdes de sauide para o enfrentamento do Coronavirus -
COVID - 19.

2,13 CONSIDERANDO a Resolugdo SESA n” 340, de 24 de margo de 2020,
que estabelece agoes para contratacdo emergencial e institui recursos de cus-
teio para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda
Clinica para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS,
com quadro clinico compativel com a infecgao por Coronavirus — COVID-19,
no Estado do Parana.

2.14 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n® 480, de 23 de marco de 2020,
estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Publicos de Sa-
Gde, a ser disponibilizado aos estados e Distrito Federal, destinados as agoes
de saide para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19.

2.15 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n® 774, de 9 de abril de 2020,
estabelece recursos do Bloco de Custeio das A¢des e dos Servigos Publicos de
Saude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID 19.

216 CONSIDERANDO a Portaria n® 893, de 20 de abril de 2020, do Minis-
tério da Saude, que habilita leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Adulto Tipo II - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Custeio das
Agodes e Servigos Publicos de Satude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser
disponibilizado aos Estados e Municipios.

217 CONSIDERANDO a Portaria n” 1.206, de 8 de maio de 2020, do Mi-
nistério da Satde, que habilita leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Adulto Tipo IT - COVID-19 e UTI Pedidtrico Tipo IT - COVID-19 e estabelece
recurso do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Satde -
Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do Parana e
Municipios.

2.18 CONSIDERANDO o Decreto Municipal n.® 170, de 22 de abril de
2020, que declara o estado de calamidade publica no Municipio de Chopin-
zinho, em virtude dos problemas de satide ptiblica e econdmicos gerados pe-
lo enfrentamento da pandemia decorrente do Coronavirus (COVID-19) e do
surto da Dengue.

219 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao
Rafael, inscrito sob o CNPJ] 30.836.461/0001-60, é o unico prestador de servi-
¢os médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servigos de Plantao Presen-
cial 24 (vinte e quatro) horas, Rede Mae Paranaense, Servigos Ambulatoriais
e Hospitalares de atengao a Satide dos Usudrios do SUS e de Referéncia para
atengao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade
de satide decorrente do uso de Alcool, Crack e outras drogas instalado no
Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.* 7039344, que realiza
atendimentos no ambito do Sistema Unico de Saude do Parana, que o tor-
nam exclusivo e unico.
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2.20 CONSIDERANDO a declaracao apresentada pelo Instituto Sao Rafael
de que apresenta a oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva
na modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica para aten-
dimento de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, com quadro clinico
compativel com a infeccdo por Coronavirus (COVID - 19).

2.20.1 CONSIDERANDO que o calculo do valor mensal estimado tera pre-
visdo de execugao mensal de 31 (trinta e um dias), porém, nos meses de 30
(trinta) dias a solicitacdo de pagamento devera assim ser solicitada, confor-
me Anexo IV da Resolucao SESA n.? 864/2020, foram solicitadas o total de
didrias com base no calculo: 6 (meses) x 31(dias) = 186 (cento e oitenta e seis)
dias.

2.21 CONSIDERANDO a necessidade da existéncia da oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de Retaguarda Clinica no sentido de
atender a demanda da populagio,

2.22 CONSIDERANDO que para atender a demanda por leitos de UTI,
especificamente, cabe ao gestor estadual coordenar o processo de planeja-
mento em satde, adotando critérios para a organizagao das agées, regulando
0 acesso aos leitos e orientando a alocacao de recursos.

2.23 CONSIDERANDO que o Informe Epidemiologico publicado pela Se-
cretaria de Satide do Estado do Parana em 26/07/2020 indica o panorama de
2.343.366 casos e 85.238 mortes por Covid-19 no Brasil, sendo 66.509 casos e
1.650 obitos no Estado do Parana.

2.24 CONSIDERANDO que para alcangar as metas e colocar em pleno
funcionamento a disponibilizagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva
- UTI na modalidade Adulto e de Retaguarda Clinica, para atendimento ex-
clusivo aos usudrios do SUS, com quadro clinico compativel com a infeccao
por Coronavirus (COVID-19), é necessario superar as dificuldades, como a
deficiéncia quantitativa de profissionais e os elevados custos e prazos de
aquisicao de materiais/insumos, bem como da manutengao dos equipamen-
tos proprios.

225 CONSIDERANDO que o Instituto S3o Rafael ficara integralmente
responsavel pelas manutengoes preventivas e corretivas dos equipamentos e
pela contratagao de pessoal titulado e especializado para o cuidado integral
aos pacientes com casos confirmades do novo Coronavirus = COVID-19.
Constatou-se que a contratacao dos servigos, objeto deste Termo de Referén-
cia, atende aos preceitos constitucionais da prestacac dos servigos de assis-
téncia a saude, pela previsao do art. 197 da Constitui¢ao Federal, a permitir
que a Administragao Publica, dentro da sua obrigagao de prestar esses servi-
cos, valha-se de terceiros por ela contratados.

2.26 CONSIDERANDO o Formulario de Adesdo, em anexo, devidamente
preenchido e assinado (...)". (fls. 219/223).

No mais, registre-se que consta nos autos a Resolugao n.? 13/2020 do Conse-
lho Municipal de Satude, deliberando sobre a aprovagao para a contratagao emergen-

N
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cial de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica, para atendi-
mento de usuarios do SUS, junto ao Instituto Sao Rafael, de que trata a Resolucao
SESA n.” 864/2020 (fls. 262/263).

Portanto, sob o ponto de vista técnico-juridico, a justificativa apresentada pe-
la Secretaria Municipal de Saude contempla motivos legitimos e os beneficios resul-
tantes da contratacao.

2.3.3 DA DEFINICAO DO OBJETO

As especificagoes minimas do objeto, contidas no Termo de Referéncia de fls.
218/232, sao claras, objetivas e vinculadas as necessidades apontadas, eis que aten-
dem as disposi¢oes contidas na Resolugao SESA n.*° 864/2020.

2.3.4 DA MODALIDADE

Agiu com acerto a Presidente da Comissao Permanente de Licitagées ao emi-
tir parecer favoravel a contratagao direta, via dispensa (fls. 154).

A contratacao em regime emergencial de forma temporaria do Instituto Sao

Rafael, para a disponibilizacao de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) e 20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica, reflete as disposi¢oes contidas no art.

4° da Lei 13.979/2020, que dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergén-

cia de satide puiblica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, res-
ponsavel pelo surto de COVID-19:

Art. 4° E dispensavel a licitagio para aquisi¢do de bens, servigos, inclusive

de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de

saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus de

que trata esta Lei. Redacao _dada pela Medida Provisoria n® 92 e
2020)

§ 1° A dispensa de licitacdo a que se refere o caput deste artigo é tempora-
ria e aplica- nas enquanto perdurar rgénci atude publica d
importancia internacional rrente do coronavirus

§ 29 Todas as contratagdes ou aquisicoes realizadas com fulcro nesta Lei se-
rao imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede mun-
dial de computadores (internet), contendo, no que couber, além das infor-
macoes previstas no § 3* do art. 82 da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de
2011, o nome do contratado, o nimero de sua inscricdo na Receita Federal
do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratagao
ou aquisigao,

)
Art. 4°-B Nas dispensas licitacio decorrentes isposto nesta Lei
presumem-se atendidas as condicoes de: (Incluido _pela Medida Pro-

visoria n® 926, de 2020)
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I - ocorrénci ituaca éncia; (Incluido pela Medida Provi-

soria n® 926, de 2020)

II - ne idade de pronto atendimento i n-
cia; {Incluido pela Medida Provisoria n® 926, de 2020)

III - existéncia de risco a seguranca de pessoas, r restacio de servi-

cos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares; e (Incluido

pela Medida Provisoria n” 926, de 2020)

IV - limitacdo da contratacao a parcela necessaria ao atendimento da situa-
¢ao de emergéncia. (g.n.).

A contratagdo direta, contudo, nao significa burla aos principios administra-
tivos. Em primeiro lugar, a lei exige a ocorréncia de situagao de emergéncia, necessi-
dade de pronto atendimento da situacao de emergeéncia, existéncia de risco a segu-
ranga de pessoas, obras, prestacao de servigos, equipamentos e outros bens, publicos
ou particulares e - limitacao da contratacao a parcela necessaria ao atendimento da
situacdo de emergéncia (art. 4° B, incisos I a IV, da Lei 13.979/2020).

Como consta da Justificativa apresentada pela Secretaria Municipal de Sat-
de, para o atendimento da Resolucao SESA n.® 864/2020, que estabelece acoes para
contrata¢ao emergencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos de Unida-
de de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica, para atendimento de usuarios do
Sistema Unico de Satide — SUS, com quadro clinico compativel com a infecgdo por
Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana, o Instituto Sao Rafael apresentou
declaracao de que apresenta a oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Inten-
siva, na modalidade Adulto, e 20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica (Item 2.20 - fls.
221).

No mais, consta nos autos o Oficio n.® 158/2020 DGS, encaminhado pelo Dire-
tor de Gestao de Saude da Secretaria de Saude do Estado do Parana, Sr. Vinicius Au-
gusto Filipak, nos seguintes termos:

“Oficio n.* 158/2020 DGS Curitiba, 16 de julho de 2020

Assunto: Ampliacao de leitos de UTI para atendimento de usuarios do SUS
com infecgao pelo Novo Coronavirus — COVID - 19.

Considerando o aumento do niimero de casos de infeccao pelo Novo Coro-
navirus - COVID - 19 no Estado do Parana;

Considerando que nao ha leitos de UTI e de retaguarda clinica exclusivos
para atendimento de usuarios do SUS com infeccao pela COVID - 19 no
Municipio de Chopinzinho;

Considerando o Termo de Adesdao da Resolugdo SESA 864/2020, com infor-
macao quanto a disponibilidade de 10 leitos de UTI Adulto e 20 leitos de re-
taguarda clinica aduito COVID solicitamos a ativacao desses leitos a partir
dessa data.
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Atenciosamente,
Vinicius Augusto Filipak “. (fls. 334).

Assim, constatada a disponibilidade de leitos de UTI e de Retaguarda Clini-
ca, cabe ao Municipio a contratualizacao de entidade para a utilizacao dos recursos
de custeio, para a oferta desses leitos para o atendimento de usuarios do Sistema
Unico de Satide — SUS, com quadro clinico compativel com a infec¢do por Coronavi-
rus — COVID-19, nos termos da Resolucao SESA n.” 864/2020.

A questdo é saber se de fato esta ou nao caracterizada a situacdo de emer-
géncia que justificaria a contratagao direta, como propoe a Administracao.

A dispensa de licitagao prevista na Lei Federal n.? 13.979/2020, ndo se con-
funde com as hipoteses de dispensa previstas no artigo 24 da Lei Federal n.°
8.666/1993. Trata-se de alternativa legal provisoria, que perdurara apenas durante a
situacao de emergéncia publica, e abrange apenas os “bens, servigos, inclusive de enge-
nharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saiide publica de importin-
cia internacional decorrente do coronavirus”.

Segundo a redacao constante do artigo 4°-B, para fins de contratagdo via dis-
pensa de licitagdo, presumem-se atendidas as condi¢coes de ocorréncia de emergeéncia,
necessidade de pronto atendimento da situacdao de emergeéncia, existéncia de risco a
seguranca de pessoas, obras e bens, e limilagcao de contratagao a parcela necessaria
para a situagao de emergéncia.

De acordo com as “Perguntas Frequentes — Licitagdes e Contratos” do “Info-
TCE: Coronavirus”*:

“Segundo a redagdo constante do artigo 4°-B [da Lei n.* 13.979/2020], para fins de
contratagao via dispensa de licitagao, presumem-se atendidas as condicoes de
ocorréncia de emergéncia; necessidade de pronto atendimento da situacao de
emergeéncia; existéncia de risco a seguranca de pessoas, obras e bens; e limi-
tacdo de contratacao a parcela necessdria para a situacio de emergéncia.

As presuncoes supramencionadas tem por principal objetivo auxiliar o po-
der pitblico quando da tomada de decisoes dentro do periodo de excecao vi-
venciado pelo pais haja vista que, ao se deparar com a necessidade de reali-
zar contratagdes em curto espaco de tempo para o enfrentamento da emer-
géncia, o gestor se encontra impossibilitado de observar os requisitos legais
usualmente exigidos para contratacoes realizadas em periodo de normali-
dade.

Por expressa disposicio legal, o gestor piiblico estd exonerado de comprovar dentro
do procedimento administrativo de dispensa de licitacao a presenca das condigoes
que autorizam a conlratacio direta relacionada ao enfretamento da pandemia decor-

' Disponivel em: [https://www1 tce.pr.gov br/contendo/infotce-pri-coronavirus-perguntas-frequentes-licitacoes-e-
contratos/327961 /area/254]. Acesso em: 15/07/2020.
Pagina 11 de 21

it

~C/

&



Municipio de Chopinzinho

PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242—- 8618 - Rua Santos Dumont, 3883
85560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

(o)
1

N

rente do coronavirus. Ocorre, portanto, uma inversio do onus da prova em
beneficio do agente piiblico contratante.

No entanto, a presuncio estabelecida no artigo 4°-B deve ser compreendida
como presungao de cardter relativo, de modo a nao conferir imunidade abso-
luta ao gestor piiblico quanto a eventuais questionamentos ou impugnacoes
que possam ser levantados acerca da possivel presenca das condicoes fiati-
cas que autorizaram a contratacao direta.

Assim, em que pese seja presumida a presenca das condigdes emergenciais, essa pre-
sungao admite prova em contrdrio seja pelos drgios de controle externo, pelo Poder
Judicidrio, pelo Ministério Piiblico ou mesmo por qualquer cidaddo no exercicio do
controle social.

E nem poderia ser diferente a medida que, caso restasse vedada qualquer possibilida-
de de controle acerca da efetiva ocorréncia das siluacoes de emergéncia, aquele gestor
eventualmente mal intencionado teria liberdade para, a pretexto de encontrar-se em
eventual periodo de excegio, efetuar contratacoes em prejuizo ao erdrio ou que resul-
tassem em favoritismos indesejados.

Nota-se um detalhe no que tange o inciso 1V do artigo 4"-B da normativa,
haja vista que nesse item em especifico se exige na fase preliminar da con-
tratacio a demonstracio do mnexo de causalidade entre a aquisi-
¢ao/contratagao e o atendimento a situacao de emergéncia que respalde a
utilizacao do regime diferenciado e excepcional previsto na Lei Federal n*.
13.979/20.

Assim, a despeito da presuncio relativa de veracidade quanto as condicoes
emergenciais que autorizam a contratacao direta, é imprescindivel que o
gestor piiblico tome as cautelas minimamente necessdrias com vistas a se
certificar de que a contratacio direta nao serd utilizada de forma desvirtua-
da ou desalinhada das condicoes fiticas previstas na lei n® 13.979/20." (g 1)

Com efeito, a Secretaria Municipal de Saude tomou as cautelas necessarias,
na medida em que anexou aos autos Informe Epidemiolégico do Covid-19 do Estado
do Parana (fls. 39/69), pelo qual se verifica 0 aumento consideravel do numero de
casos no Estado, além da taxa de ocupacao dos leitos de UTL

E por mais que se possa indagar que até a data de hoje, o sistema ainda nao
chegou ao colapso, como o que esta em jogo é o direito a vida, bem maior protegido
pela Carta da Republica (art. 1%, III*), necessario se faz as seguintes ponderagoes:

e aum, a Resolu¢ao/SESA n.® 864/2020, que estabelece a¢6es para contra-
tagao emergencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica, para atendi-

*“Art. 1* A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniao indissolivel dos Estados e Municipios e do Distri-
to Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) Il - a digmidade da pes-
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mento de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, com quadro cli-
nico compativel com a infeccao por Coronavirus — COVID-19, no Es-
tado do Parana e, em seu art. 19, Paragrafo Unico, prescreve que: “Esta
contratagao ocorrera por Dispensa de Licitacdao, embasado no art. 34, inciso
1V, da Lei Estadual n* 15.608, de 16 de agosto de 2007, ¢, no art. 4% § 1%, da
Lei Federal n°13.979, de 2020";

* a dois, verifica-se a inviabilidade de competicdo, na medida em que o
Instituto Sao Rafael, nos termos da Justificativa apresentada pela Se-
cretaria Municipal de Saade, seria “o #inico prestador de servicos médicos
na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servigos de Plantdo Presencial 24 (vinte e
quatro) horas, Rede Mae Paranaense, Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
de atengido a Saude dos Usudrios do SUS e de Referéncia para atengdo as pes-
soas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade de saiide decor-
rente do uso de Alcool, Crack e outras drogas, instalado no Municipio de
Chopinzinho, cadastrado no CNES n.? 7039344, que realiza atendimentos no
dmbito do Sistema Unico de Satide do Parana, que o tornam exclusivo e uni-
co”; o que refletiria a hipotese de contratagao direta prevista no art. 25,
inciso I, da Lei 8.666/93; e,

e a trés, a defini¢do dos valores reflete as disposicoes contidas no art. 3,
incisos 111, VIT e VIII, da Resolucao SESA n.” 864/2020, esses fatores le-
vam a conclusao de que as condicionantes para a contratagao direta,
por dispensa, com fundamento no art. 4° da Lei 13.979/2020, estao de-
vidamente caracterizadas.

Os chamados principios “(...) da proibicdo de excesso, que em tiltima andlise, obje-
tiva aferir a compatibilidade entre os meios e os fins, de modo a evitar restrigoes desnecessarias
ou abusivas por parte da Administragao Publica, em lesao aos direitos fundamentais.” 3

Luis Roberto Barroso assim os define:

“Em resumo, o principio da razoabilidade ou da proporcionalidade permite
ao Judicidrio invalidar atos legislativos ou administrativos quando: (a) nao
haja adequagio entre o fim perseguido e o instrumento empregado; (b) a
medida nao seja exigivel ou necessaria, havendo meio alternativo para che-
gar ao mesmo resultado, com menor 6énus a um direito individual (vedagao
do excesso); (c) nao haja proporcionalidade em sentido estrito, ou seja, o que
se perde com a medida é de maior relevo do que aquilo que se ganha.”¢

s MEIRELLES, Hely Lopes. Direito administrativo brasileiro. 33 ed. Sao Paulo: Malheiros, 2007. p. 93.
* BARROSQ, Luis Roberto. Curso de direito constitucional. 2 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010. p. 261.
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Os valores agregados ao art. 3 da CRFB/1988, no caso concreto, sao ligados a
solidariedade e ao bem comum.

Garantir o custeio para oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI), e de 20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica, significa credenciar 30 (trinta)
novos leitos a rede de satide do Estado do Parana. Significa garantir aqueles doentes
graves do COVID-19 acesso a mais 10 (dez) leitos. E acesso ao tratamento adequado a
pandemia significa sendo garantia, possibilidade de cura.

E possivel que nos proximos dias os leitos estejam todos ocupados? Sim. En-
tao a escolha da dispensa foi acertada. Mas ¢é possivel que os leitos estejam vazios?
Sim, e certamente todos torcem para que isso ocorra. Agora, isso significa que a esco-
lha dos gestores foi errada? Com a devida vénia, penso que nao.

Desse modo, ndo ha duvidas de que restam configuradas as condicionantes
constantes nos incisos I, IT e IIT do art. 4° - B da Lei 13.979/2020.

Também resta caracterizada a limitagao da contratagao a parcela necessaria
ao atendimento da situacao de emergéncia (inc. I'V). Isto porque a Resolugao SESA n.®
864/2020 dispde em seu art. 1° que a contratualizac¢do e o subsidio emergencial sdao
tempordrios, tanto que o custeio para leitos de UTI e de retaguarda clinica tera vigén-
cia pelo periodo de 06 (seis) meses, contados a partir da publicagdo da Resolugao, o
que reflete as disposi¢oes contidas no art. 4° - H da Lei 13.979/2020, no sentido de que
“os contratos regidos por esta Lei terdo prazo de duragio de até seis meses e poderdo ser pror-
rogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efei-
tos da situacdo de emergéncia de saude publica”.

Afora isso, merece registro que também esta em vigor a Lei n.” 13.665, de 25
de abril de 2018, que inclui no Decreto-Lei n.” 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de
Introdugao as Normas do Direito Brasileiro), que prevé “(...) disposicoes sobre seguran-
¢a juridica e eficiéncia na criacao e na aplicacao do direito puiblico.”

Essa nova ordem juridica impoe ao intérprete o dever de conferir as interpre-
tagbes nas esferas administrativas, controladora e judicial, ligacao com as “(...) conse-
quéncias priticas da decisao” (art. 20, caput). E, no caso especifico das decisGes que en-
volvam normas sobre gestao publica, de levar em consideracao “(...) os obstaculos e as
dificuldades reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas a seu cargo, sem prejuizo dos
direitos dos administrados” (art. 22, caput).

Quando discorre sobre as escolhas legitimas do administrador, exemplifica
Juarez Freitas:

“Legitima serd, entdo, a liberdade exercida em conformidade com as regras
e, acima delas, com os exigentes principios e objetivos fundamentais da
Constituicao. Fora dai, cristalizar-se-d, em maior ou menor grau, a desprezi-
vel e abomindvel arbitrariedade por agao ou por omissdo. Se houver, por
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exemplo, uma escola inacabada, provavelmente sera inaceitivel comecar
outra, antes de concluir aquela. De outra parte, se existirem escolas em
niimero suficiente, serda mau uso da liberdade preterir a construcio do
hospital necessario.”” (g.n.)

Portanto, sopesadas tais circunstancias, e restrita a analise aos seus aspectos
técnico-juridicos, a Procuradoria-Geral do Municipio nao vé obice a contratagao do
Instituto Sao Rafael, em regime emergencial e temporario, para a disponibilizacao de
10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na modalidade Adulto, e de 20
(vinte) leitos de Retaguarda Clinica, conforme Resolucao SESA n.” 864/2020, por dis-
pensa, de acordo com o art. 4° da Lei n.® 13.979/2020.

Todavia, como o administrador publico ndo esta livre para contratar, ainda
mais nas hipdteses de contratacdo direta, via dispensa, é necessario que certos requi-
sitos sejam comprovados nos autos do processo de contratagao direta.

Pela redacao do art. 25, I ¢/c o art. 26, ambos da Lei 8.666/93, para que a con-
tragdo seja legal é necessario: a) que o contrato deve ser firmado com a propria em-
presa que prestara o servico; b) justificativa da escolha; ¢) justificativa do preco; e, d)
publicidade da contratacao.

Passa-se ao exame desses requisitos.

2.3.4.1 DAS EXIGENCIAS DO ART. 26, DA LEI N.* 8.666/93
A) DO CONTRATO A SER FIRMADO COM A PROPRIA EMPRESA QUE PRESTARA O SERVICO

De acordo com os documentos que constam dos autos, a Secretaria Munici-
pal de Satide pretende contratar o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael,
inscrito no CNPJ n.” 30.836.461/0001-60, para a disponibilizacao de 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na modalidade Adulto, e de 20 (vinte) leitos de
Retaguarda Clinica, conforme Resolucao SESA n.? 864/2020.

B) DA JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA

A grande preocupacao na interpretacao das hipoteses de dispensa e inexigi-
bilidade é a abrangéncia das expressdes contidas no permissivo legal. Em verdade,
trata-se de termos juridicos indeterminados, que concedem, em tese, certa margem
de discricionariedade ao administrador.

7 FREITAS, Juarez. Discricionariedade administrativa e o direito fundamental a boa administracao
publica. 2 ed. Sao Paulo: Malheiros, 2009, p. 16.
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A proporcionalidade ¢ principio de envergadura constitucional que decorre
do devido processo legal em sua acepcao substantiva. Tem por finalidade limitar a
atuacao do Poder Publico a parametros constitucionalmente aceitaveis.

A proporcionalidade deve ser analisada levando-se em conta o trindbmio ne-
cessidade, adequacao e proporcionalidade em sentido estrito, que sao conceitos par-
celares que permitem a verificacdo da lisura e aceitabilidade de uma conduta estatal.

Pergunta-se, entao:

(a) ha necessidade da contrata¢do para que cumpra com o seu objeto? A
contratacao € necessaria para que o Municipio possa contratualizar o Instituto Sao
Rafael, em regime emergencial e temporario, objetivando a disponibilizacao de 10
(dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na modalidade Adulto, e de 20
(vinte) leitos de Retaguarda Clinica, nos termos da Resolugao SESA n." 864/2020;

(b) ha adequacdo entre a medida tomada e o fim almejado? Ha um perfeito
acoplamento entre a acao e o resultado? A contratacdo mostra-se a escolha correta,
haja vista que incumbe ao Municipio a contratualizagao de entidade para a utilizagao
dos recursos de custeio para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
de Retaguarda Clinica, para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Satde —
SUS, com quadro clinico compativel com a infec¢do por Coronavirus — COVID-19, no
Estado do Parana, nos termos da Resolugao SESA n.® 864/2020;

(¢) ha proporcionalidade em sentido estrito no que tange ao equilibrio do
custo x beneficio? As melhorias trazidas pela medida sao superiores aos seus
maleficios? Verifica-se atendida na medida em que a Resolucao SESA n.® 864/2020,
define em seu art. 3°, incisos Il e VII, os valores correspondentes a contratualiza¢ao
temporaria, nos seguintes termos: “IIl - para os Leitos de UTI Neonatal, Pediatrica e
Adulto ndo habilitados pelo Ministério da Saude como COVID, sera realizado pagamento
de até RS 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por leito contratado pela ocupagao do leito
com recursos da Fonte 255 ¢ de até RS 800,00 (oitocentos reais), por dia, por leito contratado,
pela disponibilidade do leito, com recursos oriundos do Tesouro do Estado — Fonte 100 (...)
VII - para os leitos de retaguarda clinica, sera realizado pagamento de RS 300,00 (trezentos
reais) por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do leito, com recursos do Tesouro
Estadual. Este pagamento contemplara todos os prestadores que integram o Plano Estadual de
Contingéncia Estadual, independentemente da gestao”.

C) DA JUSTIFICATIVA DO PRECO

Como nao ha disputa, a Secretaria Municipal de Satide justificou o prego nos
seguintes termos:

“3 JUSTIFICATIVA DO PRECO
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3.1. Justifica-se o preco do Termo de Referéncia com base na Resolucio
ESA n.” 864/2020, a qual preve em seu art. 3° que: “(...) I - para os Leitos de

UTI Neonatal, Pedidtrica e Adullo niao habilitados pelo Ministério da Saiide como
COVID, serd realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por
dia, por leito contratado pela ocupacao do leito com recursos da Fonte 255 e de até
RS 800.00 (oitocentos reais), por dia, por leito contralado, pela disponibilidade do
leito, com recursos oriundos do Tesouro do Estado — Fonte 100; VII - para os leitos
de retaguarda clinica, sera realizado pagamento de R$ 300,00 (trezentos reais) por
dia; por leito contratade, pela disponibilidade do leito, com recursos do Tesouro Es-

tadual. Esle pagamenlo contemplard lodos os prestadores que integram o Plano Es-
tadual de Contingéncia Estadual, independentemente da gestiao”; VIII - o pagamen-
to pela disponibilidade dos leitos COVID ndo ¢ cumulativo, com o pagamento pela
ocupacio dos leitos COVID, ou seja, serd realizado pagamento pela ocupagio ou pela
disponibilidade do leito no periodo” ¢, ainda, na declaracdo apresentada pelo
Instituto Sao Rafael de ispoe da of 10 (dez) lei Unida
de Terapia Intensiva na modalidade Adul 20 (vinte) leitos de Reta-
guarda Clinica para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saide -
SUS, com quadro clinico compativel com a infec¢ao por Coronavirus (CO-
VID - 19).

()
8 DO PRECO

8.1 Para os Leitos de UTI Adultoe nado habilitados pelo Ministério da Saude
como COVID, sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos
reais) por dia, por leito contratado pela ocupagio 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.

8.2 Para os leitos de retaguarda clinica, serd realizado pagamento de R$
300,00 (trezentos reais) por dia, por leito contratado, pela disponibilidade do
leito, com recursos do Tesouro Estadual. Este pagamento contemplara todos
os prestadores que integram o Plano Estadual de Contingéncia Estadual, in-
dependentemente da gestao.

8.3 O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID nao é cumulativo,
com o pagamento pela ocupacao dos leitos COVID, ou seja, sera realizado
pagamento pela ocupacido ou pela disponibilidade do leito no periodo.

8.4. A CONTRATADA receberda da CONTRATANTE a importancia de até
RS 1.600,00 (mil e seiscentos reais) referente a utilizacao dos leitos de UTI
com recursos oriundo da Fonte 255; ou, até R$ 800,00 (oitocentos reais) refe-
rente a disponibilidade de leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 100;
e, de até R$ 300,00 (trezentos reais) referente a disponibilidade de Leitos de
Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado, na hipétese de
ocupacao total dos leitos, de até R$ 682.000,00 (seiscentos e oitenta e dois
mil reais).
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8.5 O calculo do valor mensal estimado tera previsdo de execu¢do mensal de
31 (trinta e um dias), porém, nos meses de 30 (trinta) dias a solicitacdo de
pagamento devera assim ser solicitada.

8.6 O calculo do valor mensal das didrias de leitos de UTI utilizados (fonte
255) sera realizado com base na estimativa da taxa de ocupacao de 50% (cin-
quenta por cento) destes leitos, podendo ser adequado conforme o percentu-
al de utilizagdo dos leitos no ato da contratagao.

8.7 Quando da solicitacao de pagamento, caso haja a extrapolagdo do valor
previsto por fonte, este pode ser pago com recursos restantes da previsao da
fonte disponivel, nao sendo possivel a extrapolagao do valor total mensal do
contrato.

8.8 As didrias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas regular-
mente pelo prestador no Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizada
do SUS — SIHD.

8.9 Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes
com infeccdo por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizagao
de Internamento Hospitalar = AIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo
contrato assistencial vigente com cada gestor (...)". (fls. 223/225).

Por fim, registre-se que a Justificativa do preco reflete as disposicdes con-
tidas no Art. 3% incisos III, VII e VIII, e art. 4°, inciso IV e seguintes e Anexo IV, da
Resolugao SESA n.? 864/2020.

2.3.5 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A Secretaria Municipal de Finangas emitiu parecer que ha disponibilidade
or¢amentaria para a contratagao pretendida (F: 493) (fls. 233).

2.3.6 DA DESIGNACAO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES E EQUIPE DE APOIO

De acordo com o Decreto Municipal 536/2019, a Comissao Permanente de Li-
citacoes esta formalmente constituida (fls, 03).

2.3.7 DA POSSIBILIDADE DE CONTRATAR O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE
SAO RAFAEL

Dos autos constam os seguintes documentos da Contratada:

a) habilita¢do juridica: Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), Licenca Sanitaria, Alvara de Localizacao e Funcionamento, Certidao
Liberatoria do Tribunal de Contas do Parana, Captura de tela do Protocolo junto ao
SISCEBAS, Documentos Pessoais, Estatuto Social, Ata n.? 002/2019 — Assembleia Ge-
ral Extraordinaria, Ata n.® 001/2018 — Assembleia Geral de Constituicao, Comprovan-
te de Cadastro no GMS, Comprovante de Inscri¢do e de Situacao Cadastral da Recei-

£
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ta Federal do Brasil e Declaracao de que ndo emprega menor de idade, SCNES, Deta-
lhes de Pessoa Juridica junto ao TCE/PR, Requerimento de Inscri¢ao de Pessoa Juridi-
ca no CRM/PR e Certificado de Regularidade de Inscri¢ao de Pessoa Juridica no
CRM/PR (fls. 102/110; 112/137;139; 140; 150; 304/317; 323/326; 328/329);

b) regularidade fiscal e trabalhista: Comprovante de Consulta ao CADIN,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidao Negativa de Débitos relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao, Certidao Negativa de Débitos Traba-
lhistas, Certidao Negativa do Estado do Parana, Certificado de Licenciamento do
Corpo de Bombeiros, Certidao Negativa de Débitos do CRM/PR e Certidao Liberato-
ria do TCE/PR (fls. fls. 138; 141/146; 151; 321/322; 330).

¢) auséncia de impedimentos para contratar com o Poder Pablico: Com-
provante de Consulta no CEPIM, Declaragao de nao parentesco e de que nao esta
incursa nas vedacoes do inciso Il do art. 9° da Lei Federal 8.666/93, Certidao Negati-
va de débitos do Municipio de Chopinzinho, Certidao Negativa de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade do CN]J e Consulta de Impedidos de Licitar do
TCE/PR, Declaragao de nao parentesco retificada e Consulta ao Cadastro de Empre-
sas Inidoneas e Suspensas — CEIS (fls. 147/149;152/153; 318/320).

2.3.8 DAS MINUTAS DO EDITAL, ANEXOS E EXTRATO PARA PUBLICACAO

As minutas do edital, anexos e do extrato para publicacao (fls. 336/362),
atendem as exigéncias previstas no art. 4%, § 1° e seguintes da Lei 13.979/2020 c/c os
artigos 26, 40 e 55 da Lei de Licita¢cdes e Contratos Administrativos.

Trazem seus elementos essenciais: sujeitos, objeto, condigoes de pagamento,
dotacao or¢amentaria, condi¢des de revisdo ou altera¢do do contrato, penalidades,
rescisao e prazo de vigéncia do Contrato concomitante a vigéncia da Resolucao SESA
n® 864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-ao a partir da data de ativagao dos leitos
por meio de Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestao em Saude - DGS, mediante
o recebimento do Termo de Adesdo, constante no anexo I da Resolugao, sendo a efe-
tivacao do pagamento condicionada a assinatura do Contrato emergencial Coronavi-
rus, constante no anexo IV da Resolugao SESA n* 864/2020.

A gestao da avenca ficara a cargo da Secretaria de Satde, Sra. Francielle Cris-
tina Acco Guzzo e a fiscalizacao, a cargo do Médico Auditor do SUS, do Conselho
Municipal de Saude, das servidoras Itatiana Campigotto Dalla Costa (titular), Jucieli
Cristina de Quadros (substituta) e Joselaine Kummer (substituta), acompanhadas
pelos membros da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao (CAC), con-
forme Decreto n° 281/2019 de 17 de maio de 2019, alterado pelo Decreto 199/2020
(Item XX).
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2.3.9 DAS PUBLICACOES

A Divisao de Licitagoes e Contratos devera garantir a devida publicidade do
certame, através das publicagbes de praxe, observando as disposi¢oes contidas no art.
4°, § 2%, da Lei 13.979/2020.

3 DA CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, a Procuradoria-Geral do Municipio ndo vé ébice no prosse-
guimento do Processo Licitatorio n.? 182/2020, instaurado pela Secretaria Municipal
de Saude, objetivando contratar, por dispensa, o INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E
SAUDE SAO RAFAEL, com base no art. 4°, § 1%, da Lei 13.979/2020, para a disponibiliza-
¢ao de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na modalidade Adulto,
e de 20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica, conforme Resoluc¢ao SESA n.? 864/2020,
ao preco total estimado de R$ 4.092.000,00 (quatro milhdes e noventa e dois mil re-
ais), desde que atendidas as seguintes recomendacdes:

Secretaria Municipal de Saude :

Recomendagao 1: apos os tramites cabiveis, juntar aos autos os
Anexos 1l e III da Resoluc¢ao SESA n.° 864/2020, devidamente
preenchidos e assinados, nos termos da Justificativa contida na
Letra “e” do Memorando n.? 080/2020/Saude (fls. 215);

Recomendacgdo 2: juntar aos autos copia assinada do documen-
to de fls. 264/265 (Deliberagao CIB-PR n.? 102);

Recomendacdo 3: atualizar o documento de fls. 329 (Certidao
de Inscri¢ao de Pessoa Juridica no CRM/PR), posto que vencido;

Divisio de Licitacoes e Contratos:

Recomendac¢do 1: providenciar todas as assinaturas faltantes
nos documentos constantes dos autos;

Recomendagdo 2: providenciar nova autorizagdo do Prefeito
Municipal (vide documentos de fls. 155), diante das altera¢Ges
realizadas no Termo de Referéncia;

% § 2° Todas as contratacdes ou aquisi¢oes realizadas com fulcro nesta Lei serdo imediatamente dispo-
nibilizadas em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet), contendo, no que
couber, além das informacdes previstas no § 3% do art. 8° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011,
o nome do contratado, o nimero de sua inscrigdo na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o
valor e o respectivo processo de contratagdo ou aquisigao.
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Recomendagdo 3: providenciar as publicagoes de praxe, ane-
xando os comprovantes nestes autos, observando as disposi¢oes
contidas no art. 49, § 2°, da Lei 13.979/2020.

A Divisao de Licitagoes e Contratos devera fiscalizar e cumprir as recomen-
dagoes acima, sendo desnecessario o retorno dos autos a este 6rgao, salvo eventual
duavida juridica a ser sanada.

Chopinzinho (PR), 05 de agosto de 2020.

OAB/PR 73.586
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REMESSA

Aos 05 dias do més de agosto de 2020, faco REMESSA dos
| presentes autos a Secretaria Municipal de Satde, do que
lavro o presente termo.

Auxiliar Administrativa
Decreto n? 433/2018




Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

Memorando n2 082/2020/Saude Chopinzinho, 05 de agosto de 2020.

De: Francielle Cristina Acco Guzzo - Secretaria de Saude

Para: Tiago Voracoski Santos — Procurador Municipal

Assunto: Processo n.2 182/2020, Memorando 1Doc N.2 3.539/2020, Despacho 1Doc
n.2 16, Parecer, segue as informagdes pertinentes:

Recomendacdo 1: Apos os tramites cabiveis serdo encaminhados os Anexos Il e
II1 da Resolucdo SESA n.2 864/2020, devidamente preenchidos e assinados;

Recomendagdo 2: Segue em anexo copia assinada da Deliberagao CIB-PR n.2
102);

Recomendacgdo 3: Segue em anexo Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica no
CRM/PR atualizada.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO
Secretdria Municipal de Salde

D

Para verificar a validade das assinaluras, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 28E8-DC52-D872-619A

Assinado por 1 pessoa: FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO



cllll’ll Secretaria de Estado da Satide - SESA

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA

-~ | Conselho de Secretarios Municipais de Salide do Parana - COSEMS/PR

_- e i}

DELIBERAGAO CIB-PR n° 102 — 22/07/2020

A Comissao Intergestores Bipartite do Parana, considerando:

Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia em saude publica, de importancia internacional,
decorrente do coronavirus — COVID 19, responsavel pela atual pandemia;

A Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, que regulamenta a
operacionalizagao do disposto na Lei supracitada;

A situacdo de pandemia pelo coronavirus causador da doenca denominada
COVID-19, anunciada pela Organizagdo Mundial da Saiude — OMS no dia 03 de
margo de 2020,

Plano de Contingéncia do Parana — 2020, disponivel no endereco eletrbnico:
http://www saude.pr.gov.br/arquivos/File/PLANOCOVID19final pdf

A necessidade de ampliacao do numero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva
- UTI Adulto e Pediatrica e de enfermaria para atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Salde — SUS com infecgdo pelo Novo Coronavirus — COVID-19.

Aprova a atualizacao da relagcao de estabelecimentos de saude contratualizados ao
SUS com leitos de UTI Adulto e UTI Pediatrica, bem como de enfermaria para
atendimento exclusivo de usuarios do SUS com infecgao pelo Novo Coronavirus —
COVID-19 - ANEXO 1.

Esta relacdo contempla leitos existentes e remanejados, bem como leitos novos
para atendimento exclusivo de usuarios do SUS com infecgao pelo Novo
Coronavirus — COVID - 19, compondo assim, a Retaguarda Hospitalar no ambito
do Estado do Parana.

Mo oA AL
\'%105 AMO cﬁ/ Andrade

Geraldo Gentil Bi

Coordenador Estadual da CIB/PR Presidente do COSEMS/PR
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ANEXO | DA DELIBERAGAD CIB-PR n® 102/2020 - atuslizada am 22/07/2020
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO
RAFAEL - CHOPINZINHO/PR, CNPJ 30.836.461/0001-60, foi inscrita em 11/02/2019,
neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 11700, atendendo a solicitagdo
de seu responsavel técnico JOAO CARLOS GUARIENT], inscrito sob o n°. 10538 em
cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 05/11/2020.

Chave de validacao  7e 7b afaf,

Emitida eletronicamente via internet em 05/08/2020.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade
11700 30.836.461/0001-60 11/02/2019 11/02/2021
Razdo Social Nome Fantasia

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -  INSTITUTO SAO RAFAEL

Enderego ' Municipio / UF CEP

R CR SANTIAGO DANTAS - CENTRO, 4535 CHOPINZINHO / PR 85560-000
Responsavel Classificacao

10538 - JOAO CARLOS GUARIENTI HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 11/02/2021. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagao.

Chave de validagao n°. b59e68fc01503e94db02c14e25590538chda0556
Emitida eletronicamente via internet em 06/02/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do rmpr.or




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa INSTITUTO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO/PR, CNPJ 30.836.461/0001-60,
inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 11700, encontra-se
quite com esta Tesouraria até 31/01/2021.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
- Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2021.

Chave de validagao 7 08

Emitida eletronicamente via internet em 21/02/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



Institt

SAO RAFAEL

DECLARACAO

O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -
CHOPINZINHO/PR, inscrito no CNPJ n.° 30.836.461/0001-60, com sede a Rua
Coronel Santiago Dantas, 4535 — Centro, CEP: 85560-000, neste Municipio de
Chopinzinho/PR, DECLARA para os devidos fins de direito que ndo possui em seu
quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder Executivo ou servidor da
Secretaria Municipal de Saide e da Secretaria de Estado da Saide do
Parana/FUNSAUDE., do Legislativo Municipal e Estadual, bem como seus respectivos

conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3°

grau.

Chopinzinho, PR, 04 de agosto de 2020.

Liliane Guarrezi Fontanive

CPF: 047 309 719-22

Instituto de Assisténcia Social e Satide S3o Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR Cx. Postal 61

e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagado desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:47:13 do dia 04/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/01/2021.

Cadigo de controle da certidao: 0E10.6002.A4A0.9BEF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n° Memorando
3.539/2020 e considerando a média de precos de mercado, objeto da presente, autorizo
firmar contrato de Servigos, através de processo de Dispensa de Licitagao por
. Justificativa, nos termos do Art. 34, inciso IV, da Lei Estadual n°® 15.608, de 16 d= agosto
de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n® 13.979, de 2020 e alteracdes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar 0s recursos or¢amentarios das

categorias econémicas, conforme dotagdes, abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) FONTE 493

Por outro lado o impacto orcamentario-financeiro foi considerado no oresente
exercicio e nos dois subsequentes, bem como tem adequacao orcamentaria e financeira
com a lei orcamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de

diretrizes orgcamentarias, nos termos dos arts. 16 e 17 da Lei Complementar n° 101/2000.

. Solicito a Divisao de Licitagbes e Contratos, preparacao da minuta do instrumento
de Dispensa de Licitacéo por Justificativa e Contrato, nos termos do Art. 34, inciso IV, da Lei
Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, €, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n® 13.979,
de 2020.

Chopinzinho - PR, 05 de agosto de 2020.

aro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito
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DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA N° 38/2020
Processo n® 182/2020

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Perrnanente de
Licitagbes, constituida pelo Decreto n® 536/2019, resolve realizar licitagdo na modalidade
Dispensa de Licitagao por Justificativa.

A presente Dispensa de Licitacdo por Justificativa esta baseada no Art. 34, inciso
IV, da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n°
13.979, de 2020 e alteracbes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 — A Secretaria Municipal de Saude em sua Solicitagdo protocolada sob o Memorando n°
3.539/2020 requer a Contratacdo em Regime Emergencial de Forma Temporaria do Instituto
Sao Rafael para a Disponibilizagao de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, Conforme
Resolucdo Sesa n.° 340/2020, conforme descrito no Anexo | — Descricdo do Objeto, parte
inseparavel deste Edital, sendo este, portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitagdo por
Justificativa.

1.2 — Quaisquer alteragdes no termo de contrato a ser firmado entre as partes seréo firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Contratacéo com fulcro no Art. 34, inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto
de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n® 13.979, de 2020 e alteracdes posteriores.

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

| Fornecedor: Instituto de Assisténcia Social e Satide Sao Rafael - Chopinzinho — PR.
Endereco: Rua Coronel Santiago Dantas, n°® 4535, Centro.
Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 [UF..PR
' CNPJ: 30.836.461/0001-60
Representante Legal: Rubenei Meloto — Presidente
CPF: 749.571.559-68 | RG: 5.292.699-8 SSP/PR |
' CNES N°: 7039344 ) |

IV — DA HABILITACAO

4.1.1 — Afim da comprovacédo da Regularidade Juridica a Licitante detentora da malhor oferta
devera apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteracao
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por acdes, acompanhado de documentos de elei¢gao de seus administradores.
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4.1.2 — Afim da comprovagao da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar:

4.1.2.1 — Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC).

4.1.2.2 — Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto contratual.

4.1.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
. ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.1.2.4 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situagao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.1.2.5 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei.

4.1.2.6 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certiddo negativa.

4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituira a documentacio do item.

4.1.4 — Declaragao de Nao Parentesco conforme o prejulgado n°® 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, e de que a Licitante ndo esta incursa nas vedacdes do Inciso Il do Art. 9° da
Lei Federal n° 8.666/93.

4.1.5 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas.

4.1.6 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro de Impedidos de Liciter, junto ao
TCE/PR.

4.1.7 — Certidao junto ao Cadastro Nacional de Condenacées Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.

V - DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 — Optou-se pela contratacdo por Dispensa de Licitagdo por Justificativa, tendo em vista a
Resolucdo SESA n° 864/2020, que estabelece acbes para contratacdo emergencial e institui
recursos de custeio para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda
Clinica para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, com quadro clinico
compativel com a infecgao por Coronavirus—COVID-19, no Estado do Parana.
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5.2 — Com base no disposto Artigo 34°, inciso IV, da Lei zstadual n®
15.608, de 16 de agosto de 2007, a Administracao Publica podera optar
pela Contratacao por Dispensa de Licitacao:

Art. 34. E dispensavel a licitacdo:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranga de pessoas, obras, servi¢cos, equipamerntos e outros
bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao
atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de
obras e servigcos gue possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e
. oitenta) dias, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidace, vedada a
prorrogacéao dos respectivos contratos;

5.3 — Com base no disposto Artigo 4°, §1°, da Lei Federal n° 13.979, de 6 de Favereiro de
2020, é facultado a Administragéo Publica optar pela Contratagéo por Dispensa de Licitagao:

Art. 4° E dispensavel a licitag&o para aquisicao de bens, servicos, inclusive de
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de salde
publica de importancia internacional decorrente do ceronavirus de que trata
esta Lei. (Redagao dada pela Medida Provisoria n® 926, de 2020)

§ 1° A dispensa de licitagao a que se refere o caput deste artigo € temporaria e
aplica-se apenas enquanto perdurar a emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus.

5.2 — Considerando a justificativa apresentada pela Secretaria de Saude, nos seguintes termos:

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

21 CONSIDERANDO a Resolucdo SESA n.° 864/2020 em anexo, que

. estabelece acdes para contratacdo emergencial e institui recursos de custeio
para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de RetagLarda Clinica

para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro

clinico compativel com a infeccdo por Coronavirus —COVID-19, no Estado do

Parana.

2.2 CONSIDERANDO as disposicbes constitucionais e a Lei Federal n.°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das condigdes para promogéo,
protecéo e recuperacéo da saude, como direito fundamental do ser humano.

2.3 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.° 7.508, de 28 de jurho de 2011,
que regulamenta a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia & salde e a articulagao interfederativa.

2.4 CONSIDERANDO o Decreto Federal n.° 10.212, de 30 d= janeiro de
2020, que promulga o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional.

2.5 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.® 188, de 03 de fevereiro de 2020,
do Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus,
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2.6 CONSIDERANDO a situacdo de pandemia pelo Coronavirus causador
da doenga denominada COVID-19, anunciada pela Organizagao Mundial da
Saude — OMS no dia 03 de marco de 2020.

2.7 CONSIDERANDO o provavel crescimento de casos em algumas
semanas pelo nivel elevado de propagacéo do virus no Brasil.

2.8 CONSIDERANDO o poder atribuido ao Gestor Estadual em sua esfera
administrativa de requisitar bens e servicos em casos decorrentes de irrupcao
de epidemias para atendimento de necessidades coletivas urgentes, conforme
disciplinado pelo art. 15 da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembrc de 1990.

. 2.9 CONSIDERANDO a Lei Federal n.® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,

que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, responsavel
pelo surto de 2019.

2.10 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de 2020,
que “Dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus — COVID19".

2.11 CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4.298, de 19 de margo de 2020,
que declara situagcdo de emergéncia em todo o territério paranaense, nos
termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0- Doencgas Infecciosas Virais, para fins de
prevencao e enfrentamento a2 COVID-19.

2.12 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n.® 395, de 16 de margo de 2020,
em anexo, que estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agbes e Servigos
Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade - MAC,
destinados as ac6es de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID —

19.
. 2.13 CONSIDERANDO a Resolugdo SESA n° 340, de 24 de margo de 2020,
que estabelece agbes para contratacdo emergencial e institui recursos de

custeio para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda
Clinica para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, com
quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-19, no
Estado do Parana.

2.14 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 480, de 23 de margo de 2020,
estabelece recurso do Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de
Saude, a ser disponibilizado aos estados e Distrito Federal, destinados as
acbes de salde para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19.

2.15 CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 774, de 9 de abril de 2020,
estabelece recursos do Bloco de Custeio das Agdes e dos Servicos Publicos de
Saude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados ao custeio de acbes e servigos relacionados a COVID 19.

2.16 CONSIDERANDO a Portaria n® 893, de 20 de abril de 2020, do Ministério
da Saude, que habilita leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UT ' Adulto Tipo
Il - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Custeio das Acdes e Servicos
Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado aos
Estados e Municipios.
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2.17 CONSIDERANDO a Portaria n° 1.206, de 8 de maio de 2020, do
Ministério da Saude, que habilita leitos da Unidade de Terapia Intznsiva - UTI
Adulto Tipo Il - COVID-19 e UTI Pediatrico Tipo Il - COVID-19 e estabelece
recurso do Bloco de Manutencdo das Acgdes e Servigos Publicos de Saude -
Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do Parana e
Municipios.

' Municipio de Chopinzinho

CHOPINZINWS

2.18 CONSIDERANDO o Decreto Municipal n.° 170, de 22 de abril de 2020,
que declara o estado de calamidade publica no Municipio de Chopinzinho, em
vitude dos problemas de saude publica e econémicos gerados pelo
enfrentamento da pandemia decorrente do Coronavirus (COVID-19) e do surto
da Dengue.

2.19 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao
Rafael, inscrito sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, € o unico prestador de
servicos médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Plantao
Presencial 24 (vinte e quatro) horas, Rede Mae Paranaense, Servigos
Ambulatoriais e Hospitalares de aten¢éo a Saude dos Usuarios do SUS e de
Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidade de saude decorrente do uso de Alcool, Crack e outras drogas
instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.° 7039344, que
realiza atendimentos no ambito do Sistema Unico de Saude do Parana, que o
tornam exclusivo e unico.

2.20 CONSIDERANDO a declaragéo apresentada pelo Instituto S3o Rafael de
que apresenta a oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva na
modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos de Retaguarda Clinica para atendimento
de usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro clinico compativel
com a infecgéo por Coronavirus (COVID - 19).

2.20.1CONSIDERANDO que o calculo do valor mensal estimado tera previsdo
de execugdo mensal de 31 (trinta e um dias), poréem, nos meses de 30 (trinta)
. dias a solicitagdo de pagamento devera assim ser solicitada, conforme Anexo

IV da Resolugdo SESA n.° 864/2020, foram solicitadas o total de diarias com
base no calculo: 6 (meses) x 31(dias) = 186 (cento e oitenta e seis) dias.

2.21 CONSIDERANDO a necessidade da existéncia da oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de Retaguarda Clinica no sentido de
atender a demanda da populagao.

2.22 CONSIDERANDO que para atender a demanda por leilos de UTI,
especificamente, cabe ao gestor estadual coordenar o processo de
planejamento em saude, adotando critérios para a organizagao das agodes,
regulando o acesso aos leitos e orientando a alocagdo de recursos.

2.23 CONSIDERANDO que o Informe Epidemiolégico publicado pela
Secretaria de Salude do Estado do Parana em 03/08/2020 indica o panorama
de 2.707.877 casos e 93.563 mortes por Covid-19 no Brasil, sendo 79.984
casos e 2.028 6bitos no Estado do Parana.

2.24 CONSIDERANDO que para alcangar as metas e colocer em pleno
funcionamento a disponibilizacédo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva -
UTI na modalidade Adulto e de Retaguarda Clinica, para atendimento exclusivo
aos usuarios do SUS, com quadro clinico compativel com a infecgéo por
Coronavirus (COVID-19), & necessario superar as dificuldades, como a
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deficiéncia quantitativa de profissionais e os elevados custos e prazos de
aquisicado de materiais/insumos, bem como da manutengéo dos equipamentos
proprios.

2.25 CONSIDERANDO que o Instituto Sao Rafael ficara integralmente
responsavel pelas manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos e
pela contratagdo de pessoal titulado e especializado para o cuidadc integral aos
pacientes com casos confirmados do novo Coronavirus — COVID-19.
Constatou-se que a contratacdo dos servicos, objeto deste Termo de
Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestagao dos servicos de
assisténcia a saude, pela previsdo do art. 197 da Constituicdc Federal, a
permitir que a Administragdo Publica, dentro da sua obrigagdo de prestar esses
. servigos, valha-se de terceiros por ela contratados.

2.26 CONSIDERANDO o Formulario de Adesd@o, em anexo, devidamente
preenchido e assinado.

2.27 Seguem em anexo a Ficha Completa do CNES; Ato
constitutivo/Estatuto/Contrato  Social;, Ata de nomeagcdo da Diretoria em
Exercicio; Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
Certidao Negativa de Débitos da Receita Federal/INSS; Certidao Negativa de
Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda; Certiddo Negativa de
Débitos Municipais; Certiddo de Regularidade Perante o FGTS; Certidéo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); Certiddo Negativa de Débitos
emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado do Parana; Copia d» Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS; Documentos pessoais
do representante legal; Alvara de funcionamento atualizado; Licerga Sanitaria
atualizada; Declaracdo de Trabalho de Menores; Declaragdo de que nenhum
dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de Saude:
Declaragdo assinada pelo Prefeito Municipal de que o Hospital € o Unico
Hospital Geral que atende toda a demanda do SUS; Comprovante de cadastro
no GMS; Comprovante de consulta no cadastro no CADIN; Comprovante de
. consulta no cadastro no CEIS e, Comprovante de consulta no cadastro no
CEPIM, nos termos da Resolugdo SESA n.° 864/2020.

3 JUSTIFICATIVA DO PRECO

3.1. Justifica-se o preco do Termo de Referéncia com base na Resolugio
SESA n.° 864/2020, a qual prevé em seu art. 3° que: “(...) lll - para os Leitos de
UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto ndo habilitados pelo Ministério da Saude
como COVID, sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil 2 seiscentos
reais) por dia, por leito contratado pela ocupacdo do leito com recursos da
Fonte 255 e de até R$ 800,00 (oitocentos reais), por dia, por leitc contratado,
pela disponibilidade do leito, com recursos oriundos do Tesouro jo Estado —
Fonte 100; VII - 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 contemplara
todos os prestadores que integram o Plano Estadual de Contingéncia Estadual,
independentemente da gestao”; VIIl - o pagamento pela disponibilidade dos
leitos COVID n&o é cumulativo, com o pagamento pela ocupagZo dos leitos
COVID, ou seja, serd realizadoc pagamento pela ocupacdo ou pela
disponibilidade do leito no periodo” e, ainda, na declaragdo apresentada pelo
Instituto Sao Rafael de que dispde da oferta de 10 (dez) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva na modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos de Retaguarda
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Clinica para atendimento de usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, com
quadro clinico compativel com a infecgao por Coronavirus (COVID -- 19).

5.5 — A Contratagé@o deste processo tem valor mensal na hipétese de ocupacgao cle todos os
leitos estimado de até R$ 682.000,00 (seiscentos e oitenta e dois mil reais), perfazendo o
valor total estimado para os 06 (seis) meses o valor de até R$ 4.092.000,00 (quatrc milhdes e
noventa e dois mil reais).

— DO OBJETO E DAS CONDIGOES DE EXECUGAO DO OBJETO

6.1 — O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de leitos junto ao Sistema Unico de
. Saude, sendo: 10 (dez) leitos de UTI na modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos para a
Retaguarda Clinica, a serem disponibilizados pela CONTRATADA e que serao utilzados pela
CONTRA-TANTE para internamento exclusivo de usuarios do SUS com quadro clinico
compativel com a infecgao por Coronavirus — COVID-19.

VIl - DA INTERNAGAO E DA ASSISTENCIA

7.1 — Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as
internacoes nos leitos objeto deste contrato mediante autorizagdo especifica fornecida pelo
Complexo Regulador Estadual.

7.2 — Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao
paciente todos 0s recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servico de
Apoio Diagnodstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI e o leito
de retaguarda, até que ocorra a alta hospitalar.

Vill - DO ACESSO AOS LEITOS

8.1 — A verificacdo e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo
Regulador Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Saluds e sempre
que a CONTRATANTE entender necessario.

IX - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1 — Atender as disposi¢oes da Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA r° 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.

9.2 — Manter, durante toda a execug¢ao do contrato, as condicoes de habilitacdo e de
qualificacao exigidas quando da contratagao.

9.3 — Responsabilizar-se pela indenizagado de dano causado ao paciente, a CONTRATANTE e
a terceiros a eles vinculados, decorrente de acao ou omissao voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostcs.



Lz
‘—t | bl

| B

y
- Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
beaeee e

CHopinzINAG,

9.4 — A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos orgdos
competentes da CONTRATANTE nao excluii nem reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislacao vigente.

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

9.6 — Atender a Lei Federal n°® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgéo.

. 9.7 — Atender a Resolugdo SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas

anticorrupcao.
X — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1 = Cumprir as obrigacdes de pagamento estabelecidas neste contrato.
10.2 — Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos deste instrumento.
10.3 — Aplicar as sanc¢odes previstas no presente contrato e na legislagao vigente.

Xl - DO PRECO

11.1 — Para os Leitos de UTI Adulto ndo habilitados pelo Ministério da Saude como COVID,
sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por leito
contratado pela ocupacao 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.

11.2 — 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 contemplara todos os prestadores que integram o Plano EEstadual de
Contingéncia Estadual, independentemente da gestao.

11.3 — O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID n&o é cumulativo, com o pagamento
pela ocupacédo dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupacéo ou pela
disponibilidade do leito no periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplica-se nesta clausula, primordialmente, o contido no art. 3°,
incisos 1, VIl e VIl da Resolugdo SESA n.° 864/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de
até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) referente a utilizagao dos leitos de UTI com recursos
oriundo da Fonte 255; ou, até R$ 800,00 (oitocentos reais) referente a disponibilidade de
leitos de UTI com recursos oriundo da Fonte 100; e, de até R$ 300,00 (trezentos reais)
referente a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal
estimado, na hipotese de ocupacgdo total dos leitos, de até R$ 682.000,00 (seiscentos e
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oitenta e dois mil reais), sendo o valor total estimado, na hipotese de ocupacao total dos
leitos no periodo de 06 (seis) meses, de até R$ 4.092.000,00 (quatro milhdes e noventa e
dois mil reais):

il - VALOR VALOR VgLOR VALOR
% A DIARIO TOTAL TOTAL
ITEM | QUANT | UNID. DESCRIGCAO UNITARIO RS MENSAL RS
R$
— R$
10 (DEZ) LEITOS DE
UNIDADE DE
DIAR| | TERAPIA INTENSIVA
. 1 186 A (uTn NA | 1.600,00 | 16.000,00 | 496.000,00 | 2.976.000,00
MODALIDADE i
ADULTO NAO
HABILITADOS N
DIAR| | 20 (VINTE) LEITOS
2 186 ) DE  RETAGUARDA 300,00 6.000,00 | 186.000,00 | 1.116.000,00
| CLINICA.
4.092.000,00 |

PARAGRAFO TERCEIRO: O calculo do valor mensal estimado tera previsdo de execucdo
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 calculo do valor mensal das diarias de leitos de UTI utilizados
(fonte 255) sera realizado com base na estimativa da taxa de ocupacdo de 50% (cinquenta por
cento) destes leitos, podendo ser adequado conforme o percentual de utilizagdo dos leitos no
ato da contratacao.

. PARAGRAFO QUINTO: Quando da solicitacdo de pagamento, caso haja a extrapolacdo do
valor previsto por fonte, este pode ser pago com recursos restantes da previsZo da fonte
disponivel, ndo sendo possivel a extrapolacZo do valor total mensal do contrato.

PARAGRAFO SEXTO: As diarias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas
regularmente pelo prestador no Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizads do SUS -
SIHD.

PARAGRAFO SETIMO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infecgdao por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autcrizacdo de
Internamento Hospitalar — AIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial
vigente com cada gestor.

Xil - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

12.1 — A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotagao Orcarnentaria n°
4760.10302036.485 — Elemento de despesa 3390.3800, 3341.4100 — Fonte 100 e Fonte 263, e
oriundos do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia de
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Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255, elemento
de despesa 3390.3900.

12.2 — A Dotagédo Orgamentaria do municipio sera a seguinte: SECRETARIA MUNICIPAL DE
SA-UDE: 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) FONTE 493.

Xlll - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

13.1 — O pagamento devera ser solicitado de acordo com o art. 4°, inciso |V, da Resolucéao
SESA n.° 864/2020.

. 13.2 — O pagamento dar-se-a pela disponibilidade ou pela utilizacdo dos Leitos de UTI,
conforme lItens Ill, VIl e VIIl do art. 3° da Resolucdo SESA n.° 864/2020, dzvidamente
regulados pelo Complexo Regulador.

13.3 — O pagamento dos leitos de retaguarda clinica sera efetuado pela disponibilidade do Leito
ao Complexo Regulador.

13.4 — Os laudos referentes as internacdes serdo obrigatoriamente autorizados pela
CONTRATANTE.

13.5 — 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.

13.6 — O pagamento a CONTRATADA ficara condicionado ao regular repasse de recursos do
Estado e/ou da Unido na conta do Fundo Municipal de Saude e, no caso de eventual falta de
repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato, n&o transfere a
obrigacao ao CON-TRATANTE de efetuar o pagamento pelos servicos contratados.

13.7 — Na hipétese de inadimpléncia de repasse dos recursos do Estado e/ou da Unido na
. conta do Fundo Municipal de Saude, cabe a CONTRATADA efetuar a cobranca exclusivamente

em face do Estado e/ou da Unido, eximindo de qualquer responsabilidade pelo pagamento o
Municipio de CHOPINZINHO.

XIV — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

14.1 — A execugao do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Direcdo da
Regional de Saude e, sempre que for necessario auditara a ocupacao dos leitos.

14.2 — A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalagbes 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.

14.3 - Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogacao deste contrato, a
revisdo das condicdes ora estipuladas ou redugdo dos valores de pagamento
proporcionalmente.
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14.4 — A fiscalizacao 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.

145 — A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informacbes quanto ao
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos, e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados.

XV - DAS PENALIDADES

151 - A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante neste
Contrato ou na Resolugcdo SESA n° 864/2020 ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE a aplicar-lhe as sanc¢des, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n° 8.666, de 21 ce junho de
1993, na Lei Estadual n.° 15.608, de 16 de agosto de 2007, em seu art. 25, VIl e nos artigos
150 a 156, quanto: a adverténcia escrita; adverténcia escrita com prazo para corregao;
penalidades pecuniarias com os respectivos valores; ordem de recolhimento; suspensao
temporaria da prestacdo de servicos; declaracdo de inidoneidade; rescisdo de contrato; e,
quando for o caso, descredenciamento do Sistema Unico de Satide.

15.2 - Quando houver suspensao das internagdes por omissao 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
poderao incidir as penalidades previstas nesta clausula.

15.3 - A imposicao de qualquer das sanc¢des estipuladas, nesta clausula, nao ilidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizacgao integral dos prejuizos causados.

. 15.4 - Na hipotese de descumprimento contratual e das normativas legais e regulamentares
pela CONTRATADA, poderao ser aplicados os dispostos nos artigos 81, 86, 87 e €8 da Lei n°
8.666/1993, e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distor¢cées ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que nao impliquem em prejuizo grave ao usuario, populacdo, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo a Administracdo, caracterizando negligencia
administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para correcio - impostas em razao de excessos, omissdes ou
dolo que configurem distorcées médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao nao cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
ultimo faturamen-to mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacéo, de 0,5% (zero
virgula cinco por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecucdo, execucdo parcial ou paralizacdo
injustificada na prestacao do servigo ou atraso injustificado na entrega ou correcéo de vicios do



LRy

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procoépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
L e ]

objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal
e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacao, de 1% (um por cento) do vzlor total do
contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal 2 liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 1% (um por cento) do valor total co contrato,
quando verificada distorgbes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamentc mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagéo, de 5% (cinco por cento) do valor total do
contrato, quando verificada distorgdes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacao, de 15% (quinze por cento) do valor total do
contrato, na hipotese de rescisdo contratual motivada pela inexecucado total ou parcial
injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamentc mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacéo, de 30% (trinta por cento) do velor total do
contrato, na hipétese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa
praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensdo temporaria da prestacao de servigos - sera aplicada nas acdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administragao, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situagbes graves, de alta relevancia ou em
razéo do interesse publico.

VI - A rescis@o do contrato, quando motivada por qualquer razao do subitem antericr, implicara
a apuracao de perdas e danos e a aplicacdo das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitagao, no que tange a
rescisao, os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

15.5 — Na aplicacdo das penalidades, observa-se as disposicdes constantes na Lei n°
8.666/1993.

XVI — DA RECISAO
16.1 — O presente contrato podera ser rescindido:

| — Pela CONTRATANTE quando houver descumprimento das clausulas e condicdes deste
contrato ou da Resolucdo SESA n° 864/2020, ou seu cumprimento irregular, cu ainda, a
paralisacdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicacao a Administracao.

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

11l - Pelas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n® 15.608/2007.

IV - Caso a CONTRATADA deixe de estar sob a Gestdo Municipal e/ou prestar servigos ao
SuUs.
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V' - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigbes, ou seu cumprimento
irregular, ou, ainda, a paralisacdo dos servicos sem justa causa ou prévia comunicagado a
Administracéo.

VI - Nas hipoteses estabelecidas nos artigos de 77 a 79 da Lei n° 8.666/9%, o que a
CONTRATADA declara expressamente conhecer.

VIl - Por ato unilateral e escrito da Administracdo nos casos enumerados no art 78 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

. VIII - Na hipotese de a rescisao ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria
direito.

IX - Inexistindo creditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante dos prejuizos, o0 CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta
recolha aos cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da data do
recebimento a inser¢cdo do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da
rescisdo contratual, ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.

X - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior,
o valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera cobrado
judicialmente, a critério deste.

Xl - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipétese de cisdo, fusédo ou incorporacdo que possa prejudicar a execucao do objeto

contratado.
. Xl - A inexecucéo contratual pode gerar rescisao, quando verificadas tais situacoes:
a) A nao realizagca@o das acdes e servicos de saude contratados;
b) A cobrancga de quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuario;
c) Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de salude, sem acordo prévio;
d) Paralisacdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a

Administracao;

e) Nao atendimento de determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato, bem assim como as dos superiores:

f) O néo repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor
da saude, além do prazo permitido (90 dias).

16.2 — Para os casos acima é facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisao unilateral,
observado o interesse da Administracdo Publica, restando a via amigavel, que podera ser a
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melhor solucao, a qual deve ser reduzida a termo no processo da contratacao, desde que haja
conveniéncia para a Administracao.

PARAGRAFO PRIMEIRQ: A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de
rescisao administrativa por inexecucao total ou parcial do contrato.

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

XVII - DOS PRAZOS PROCESSUAIS

. 17.1 — Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato praticados pela
CONTRATANTE cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacéo do ato,
dirigido a Secretaria Municipal de Satde.

XVIIl - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

18.1 — O prazo de vigéncia do contrato sera concomitante a vigéncia da Resolugéo SESA n°
864/2020, cujos feitos financeiros dar-se-ao a partir da data de ativacdo dos leitos por meio de
Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestdo em Saude - DGS, mediante o recebimento do
Termo de Adesao, constante no anexo | da Resolugdo. A efetivacdo do pagzmento fica
condicionada a assinatura do Contrato emergencial Coronavirus, constante no anexo IV da
Resolucao SESA n° 864/2020.

XIX - DAS ALTERACOES

19.1 — O Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipdteses previstas no art. 65 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de
. junho de 1993, e nos artigos 108 § 3° Il, art. 112 a 116 da Lei Estadual n°® 15.608, de 15 de
agosto de 2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicoes
contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até cinquenta por cento do
valor inicial atualizado do contrato, conforme previsto no art. 4°-| da Lei Federal n°® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso seja necessario a ativacio de leitos em quantidade superior
aos contratados podera ser feita mediante autorizagao do gestor do contrato, com registro por
Termo Aditivo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Sera celebrado Termo de Registro de Apostilamento caso seja
publicada portaria de habilitacéo de leitos pelo Ministério da Saude, fato necessario a alteracao
da fonte pagadora e o reajuste dos valores constantes na clausula sexta.
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XX - DA GESTAO E FISCALIZACAO

20.1 — Atuara como gestora do Contrato a Secretaria de Saude em exercicio, Sra. Francielle
Cristina Acco Guzzo, portadora da carteira de identidade n° 8.159.296-9 e CPF n° 009.001.909-
14.

20.2 — A responsabilidade pela Fiscalizagdo do Contrato ficara a cargo do Meédico Auditor do
SUS, do Conselho Municipal de Saude, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla Costa — Auxiliar
Administrativa (titular) e Substituto Fiscal ficara a cargo da Senhora Jucieli Cristina de Quadros
— Auxiliar Administrativa e Joselaine Kummer, estando sujeito a conferéncia guantitativa e
. posterior qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

20.3 — A gestao e fiscalizacéo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelcs membros
da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, conforme Decreto n°® 281/2019
de 17 de maio de 2019, alterado pelo Decreto 199/2020, Senhoras: Itatiana Campigotto Dalla
Costa e Juciele Cristina de Quadros — Representantes do Poder Executivo e Senhoras: Sandra
Marta de Oliveira e Liliane Guarrezi Fontanive - Representantes do Instituto de Assisténcia
Social e Saude Sao Rafael.

XXI - DA PUBLICAGAO

21.1 — A CONTRATANTE providenciara publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial do
Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo unico do art. 61, da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

XXIl - DO PROSSEGUIMENTO

. 22.1 — A Comissao Permanente de Licitacbes encaminha a Procuradoria Geral do Municipio e
requer que seja, conhecida a necessidade da contratacéo, os autos sejam analisaclos e que a
Procuradoria posicione-se em relacdo ao mérito emitindo Parecer Juridico.

0 - PR, 05 de agosto de 2020.

&ni Scolaro
Prefeito

Presidente da CPL
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Anexo — | - Descricdo do Objeto

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de leitos junto ao Sistema Unico de Saude, sendo: 10 (dez) leitos de UTI
na modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos para a Retaguarda Clinica, a serem disponibilizados
pela CONTRATADA e que serao utilizados pela CONTRATANTE para internamento exclusivo
de usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a infecgéo por Coronavirus — COVID-
19.

1.2. Para os Leitos de UTI Adulto ndo habilitados pelo Ministério da Saude como COVID,
sera realizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia, por leito
contratado, pela ocupacdo 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.

1.3. 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.

1.4 A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de até R$ 1.6C0,00 (mil e
seiscentos reais) referente a utilizagao dos leitos de UTI| com recursos oriundo da Fonte 255;
ou, até R$ 800,00 (oitocentos reais) referente a disponibilidade de leitos de UTI cem recursos
oriundo da Fonte 100; e, de até R$ 300,00 (trezentos reais) referente a disponibilidade de
Leitos de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal estimado, na hipétese de
ocupacao total dos leitos, de até R$ 682.000,00 (seiscentos e oitenta e dois mil reais):

VALOR | VALOR | VALOR VALOR
_ - DIARIO | TOTAL TOTAL
ITEM | QUANT | UNID. | DESCRICAO | UNITARIO oo il 4
R$
i | T Rs
O 10 (DEZ) LEITOS
DE UNIDADE DE
TERAPIA
1 186 D'ﬁR' ;'}E ENSIVA (UTD | 4 600,00 | 16.000,00 | 496.000,00 | 2.976.000,00
MODALIDADE
ADULTO  NAO
HABILITADOS
20 (VINTE)
DIARI | LEITOS DE .
2 186 A" | RETAGUARDA 300,00 | 6.000,00 | 186.000,00 | 1.116.000,00
| CLINICA.
4.092.000,00 |

1.5 O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID nao é cumulativo, com o pagamento
pela ocupacao dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupacio ou pela
disponibilidade do leito no periodo.
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RATIFICACAO E ADJUDICACAO

REF. DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 38/2020

Tendo em vista o Parecer da Comissao de Julgamento e da Procuradoriai Municipal,
que apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitacdo por Justificativa n°
38/2020, eu, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do
. procedimento em epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto da seguinte forma:

 EMPRESA CNPJ VALOR TOTAL R$

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E
SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO - PR |

30.836.461/0001-60 R$ 4.092.000,00

Conforme proposta.

E a decisdo.

Gabinete do Prefeito de Chopinzinho - PR, 05 de agosto de 2020.

s

-
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Espécie: Extrato do Contrato da Dispensa de Licitagdo por Justificativa n® 38/2020. Obijeto:
Contratacdo em Regime Emergencial de Forma Temporaria do Instituto Sdo Rafael para a
Disponibilizacdo de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, Conforme Resolucdo SESA n.°
864/2020. Contrato n° 244/2020: Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Instituto de
Assisténcia Social e Saude Sao Rafael - Chopinzinho — PR. CNPJ: 30.836.461/0001-60, Valor
mensal estimado, na hipdtese de ocupacgéo total dos leitos, de até R$ 682.000,00 (seiscentos e
oitenta e dois mil reais), sendo o valor total estimado, na hipotese de ocupacgao total dos leitos no
periodo de 06 (seis) meses, de até R$ 4.092.000,00 (quatro milhées e noventa e dois mil reais).
Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Rubenei Meloto, pelo Instituto. Fundamento
Legal: Art. 34, inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da
Lei Federal n® 13.979, de 2020. Elemento de despesa: (851) FONTE 493 (2015). Data da
. assinatura: 05/08/2020.
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CHOPINZINKS,

CONTRATO N° 244/2020
PROCESSO N° 182/2020

DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 38/2020

Contrato que entre si celebram 0 Municipio de Chopinzinho
e o Instituto de Assisténcia Social e Satide Sao Rafael -
Chopinzinho — PR, para disponibilizag¢do e utilizacdo de lei-
tos de UTI e de retaguarda clinica ao SUS, para internamento
de usuarios do SUS com quadro clinico compativel de infec-
¢ao por Coronavirus — COVID-19.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ n ° 76.995.414/0001-60. com sede na Rua
Miguel Procopio Kurpel. 3811. Bairro Sao Miguel, CEP 85.560-000 na cidade de Chopinzinho —
estado do Parana, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, ALVARO DENIS CENI SCO-
LARO. portador da Cédula de Identidade CIC/RG n° 8.124.995-4 - SSP/PR e inscrito no CPF/MF
sob 0 n? 009.378.889-40, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO
DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO — PR. associagio
civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater filantropico e beneficente de assis:éncia social,
de saide e educacional, inscrito no CNPJ sob n® 30.836.461/0001-60, com sede administrativa a Rua
Coronel Santiago Dantas, 4535. Centro, CEP 85.560.000, na cidade de Chopinzinho, estado do Para-
na, Identificado pelo codigo do CNES 7039344, neste ato representado pelo Presidente, RUBENEI
MELOTO. portador da Cédula de Identidade CIC/RG sob o n® 5.292.699-8 SSP/PR ¢ inscrito no
CPF/MF sob o n°. 749.571.559-68, doravante denominada CONTRATADA, com base no que dis-
pode a Resolugdo SESA n° 864/2020, Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 ¢ seguin-
tes, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, as Portarias de Consolida-
¢do MS n° 1, 2, 3. 4. 5 ¢ 6. de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080. de 19 de se-
tembro de 1990), das Portarias de Consolidagdo MS n° 1, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem:
Lei Federal no 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, Decreto Estadual n® 4.189. de 25 de maio de 2016; o Decreto Estadual n°
4.230. de 16 de marco de 2020, o qual dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus — COVID-19. Lei Federal n°
13.979. de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional, RESOLVEM celebrar o presente contrato, mediante as
seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DAS CONDICOES DE EXECUCAO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a contratacio de leitos junto ao Sisterna Unico de
Saude, sendo: 10 (dez) leitos de UTI na modalidade Adulto e 20 (vinte) leitos para a Retaguarda
Clinica, a serem disponibilizados pela CONTRATADA e que serio utilizados pela CONTRA-
TANTE para internamento exclusivo de usudrios do SUS com quadro clinico cumpatn el com a
infeccdo por Coronavirus — COVID-19, ] >
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CHOpINZINAS

CLAUSULA SEGUNDA — DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

2.1. Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internagdes nos
leitos objeto deste contrato mediante autorizacgdo especifica fornecida pelo Complexo Regulador Es-
tadual.

2.2. 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 Servi¢o de Apoio Diagndsti-
co Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTT e o leito de retaguarda, até
que ocorra a alta hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ACESSO AOS LEITOS

3.1. A verificac¢do e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador Es-
tadual, devem ser auditadas sistematicamente pela Regional de Saude ¢ sempre que a CONTRA-
TANTE entender necessario.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. 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 marg¢o de 2000 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010.

4.2. Manter, durante toda a execugdo do contrato. as condi¢des de habilitagcdo e de qualificagdo exigi-
das quando da contratagao.

4.3. Responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e a tercei-
ros a eles vinculados, decorrente de ag¢@o ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia. impericia ou im-
prudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

4.4. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucgdo deste contrato pelos orgdos competentes da
CONTRATANTE ndo exclui. nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA. nos termos da
legislagdo vigente.

4.5. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defei-
tos relativos a prestag¢do 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).

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

4.7. Atender a Resolugido SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas anticorrupgéo.
CLAUSULA QUINTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato.

5.2. Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos deste instrumento.

5.3. Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagdo vigente.
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CLAUSULA SEXTA — DO PRECO

6.1. Para os Leitos de UTI Adulto nédo habilitados pelo Ministério da Satide como COVID, serd rea-
lizado pagamento de até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por dia. por leito contratado pela ocupa-
¢do do leito com recursos da Fonte 255 e de até RS 800.00 (oitocentos reais). por dia. por leito con-
tratado. pela disponibilidade do leito, com recursos oriundos do Tesouro do Estado — Fente 100.

6.2. Para os leitos de retaguarda clinica. sera realizado pagamento de RS 300,00 (trezentos reais) por
dia, por leito contratado. pela disponibilidade do leito. com recursos do Tesouro Estadual. Este pa-
gamento contemplara todos os prestadores que integram o Plano Estadual de Contingéncia Estadual.
independentemente da gestao.

6.3. O pagamento pela disponibilidade dos leitos COVID ndo ¢ cumulativo, com o pagamento pela
ocupagdao dos leitos COVID, ou seja, sera realizado pagamento pela ocupacao ou pela disponibilidade
do leito no periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplica-se nesta clausula, primordialmente. o contido no art. 3°, incisos
1, VII e VII da Resolugdo SESA n.° 864/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA receberda da CONTRATANTE a importancia de
até R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) referente a utiliza¢io dos leitos de UTI com recursos oriundo
da Fonte 255: ou, até R$ 800.00 (oitocentos reais) referente a disponibilidade de leitos de UTI com
recursos oriundo da Fonte 100: e, de até RS 300,00 (trezentos reais) referente a disponibilidade de
Leitos de Retaguarda Clinica. perfazendo-se o valor mensal estimado, na hipétese de ocupacao
total dos leitos, de até RS 682.000,00 (seiscentos e oitenta e dois mil reais), sendo o valor total
estimado, na hipotese de ocupacio total dos leitos no periodo de 06 (seis) meses, de até RS
4.092.000,00 (quatro milhdes e noventa e dois mil reais):

VATOR VALOR | VALOR | VALOR
. : - DIARIO | TOTAL | TOTAL
ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNITARIO RS VENGAL, RS
RS
RS
10 (DEZ) LEITOS DE
| UNIDADE DE TERA-
DIA- | PIA INTENSIVA (UTI)
1 186 RIA |NA  MODALIDADE | 160000 16.000,00 | 496.000,00 | 2.976.000,00
ADULTO NAO HABI-
LITADOS |
DIA. | 20 (VINTE) LEITOS DE
2 186 RETAGUARDA  CLI- 300,00 6.000,00 | 186.000,00 | 1.116.000,00
RIA
NICA.
| 4.092.000.00

PARAGRAFO TERCEIRO: O calculo do valor mensal estimado tera previsao de execugdo mensal . =
de 31 (trinta e um dias), porém. nos meses de 30 (trinta) dias a solicita¢do de pagamen:o devera as- '
sim ser solicitada.

PARAGRAFO QUARTO: O célculo do valor mensal das diarias de leitos de UTI utilizados (fonte
255) sera realizado com base na estimativa da taxa de ocupacgio de 50% (cinquenta por cento) destes
leitos, podendo ser adequado conforme o percentual de utilizagdo dos leitos no ato da contratagdo.
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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 didrias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas regular-
mente 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 Autorizagdo de Internamento Hos-
pitalar — ATH. sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial vigente com cada gestor.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotagdo Or¢amentaria n°

4760.10302036.485 — Elemento de despesa 3390.3900. 3341.4100 — Fonte 100 e Fonte 263, e oriun-
dos do Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia ce Saide Pu-
blica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Fonte 255, elemento de despesa
3390.3900.

7.2. A Dotagdo Or¢amentaria do municipio sera a seguinte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA-
UDE: 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (851) FONTE 493.

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

8.1. O pagamento devera ser solicitado de acordo com o art. 4°, inciso IV, da Resolugdo SESA n.°
864/2020.

8.2. O pagamento dar-se-a pela disponibilidade ou pela utilizagdo dos Leitos de UTI. conforme Itens
III, VII ¢ VIII do art. 3° da Resolug¢io SESA n.” 864/2020. devidamente regulados pelo Complexo
Regulador.

8.3. O pagamento dos leitos de retaguarda clinica serd efetuado pela disponibilidade do Leito ao
Complexo Regulador.

8.4. Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela CONTRATANTE.

8.5. Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servigos de terceiros (pessoa fisica ou juridica)
que estejam sob o cadastro da CONTRATADA. serio por ela efetuados.

8.6. O pagamento a CONTRATADA ficara condicionado ao regular repasse de recursos do Estado
¢/ou da Unido na conta do Fundo Municipal de Saude e, no caso de eventual falta de repasse dos re-

cursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato, ndo transfere a obrigagdo ao CON-{\
TRATANTE de efetuar o pagamento pelos servigos contratados. :

8.7. Na hipotese de inadimpléncia de repasse dos recursos do Estado e/ou da Unido na conta do Fun-
do Municipal de Saide, cabe a CONTRATADA efetuar a cobranga exclusivamente em Tace do Esta-
do e/ou da Unido. eximindo de qualquer responsabilidade pelo pagamento o Municipio :1c Ch()p17
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CLAUSULA NONA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

9.1. A execugdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Direcdo da Regional de
Saude e, sempre que for necessario auditara a ocupagio dos leitos.

9.2. A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento. sem necessidade de aviso prévio, as insta-
lagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas com-
provadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade dos leitos, equipa-
mentos, equipes e estrutura fisica.

9.3. Qualquer altera¢do ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogagdo deste contrato. a revisio
das condigdes ora estipuladas ou redugdo dos valores de pagamento proporcionalmente.

9.4. A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados nio eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com os pacien-
tes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

9.5. A CONTRATANTE disponibilizara 8 CONTRATADA informagdes quanto ao acompanhamen-
to e a fiscalizagdo permanente dos servigos, ¢ prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solici-
tados.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obriga¢do constante neste Contrato ou na
Resolugao SESA n° 864/2020 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente. auto-
rizara a CONTRATANTE a aplicar-lhe as sangdes. assegurados o contraditério e a ampla defesa,
conforme previsto na Lei Federal n° 8.666. de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.° 15.608, de 16
de agosto de 2007, em seu art. 25, VII e nos artigos 150 a 156, quanto: a adverténcia escrita: adver-
téncia escrita com prazo para corregdo; penalidades pecuniarias com os respectivos valores; ordem de
recolhimento: suspensdo temporaria da prestagdo de servigos: declaragdo de inidoneidade: rescisdo de
contrato: e, quando for o caso, descredenciamento do Sistema Unico de Saude.

10.2. Quando houver suspensido das internagdes por omissdo ou irregularidades por parte da CON-
TRATADA, se estas nao forem sanadas até o prazo de 10 (dez) dias, o presente contrato sera rescin-
dido, por culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral, hipotese em que poderdo incidir as pena-
lidades previstas nesta clausula.

10.3. A imposi¢do de qualquer das sang¢des estipuladas. nesta cldausula. ndo ilidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos causados.

10.4. Na hipotese de descumprimento contratual e das normativas legais e regulamentares pela
CONTRATADA. poderao ser aplicados os dispostos nos artigos 81. 86, 87 e 88 da Lei n° rf&\
8.666/1993, ¢ as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou na-
queles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usudrio, populagdo, servidores e empregados publi-
cos, nem em ato lesivo a Administragdo, caracterizando negligencia administrativa.
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Il - adverténcia escrita com prazo para corre¢do - impostas em razdo de excessos, omissdes ou dolo
que configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até
60 (sessenta) dias.

III - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratdria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado. da adverténcia disciplinada
no item Il desta Clausula. correspondente a 0.5% (zero virgula cinco por cento) do altimo faturamen-
to mensal e liquidado. ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 0.5% (zero virgula cinco por cento)
do valor total do contrato;

b) multa-dia moratdria devido a suspensdo, inexecugdo. execugao parcial ou paralizacdo injustificada
na prestagéo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou correcdo de vicios do objeto, produto ou
servigo, correspondente a 1% (um por cento) do tltimo faturamento mensal e liquidado. ou na falta
de faturamento e liquidagao, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendc ser imposta
até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa:

¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou
na falta de faturamento e liquidacio. de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verifi-
cada distor¢des médias:

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre tltimo faturamento mensal e liquidado. ou
na falta de faturamento e liquidagdo, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando veri-
ficada distor¢des graves:

¢) multa punitiva de 15% (quinze por cento). calculada sobre ultimo faturamento mensal ¢ liquidado.
ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 15% (quinze por cento) do valor total do coatrato, na hi-
potese de rescisdo contratual motivada pela inexecugdo total ou parcial injustificada do contrato, por
parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento). calculada sobre tltimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidagao, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipo-
tese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto
com agente publico.

IV - suspensdo temporaria da prestagdo de servigos - serd aplicada nas acdes que resultem danos fi-
nanceiros e patrimoniais 8 Administra¢do. ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razao do
interesse publico.

VI - A rescisdao do contrato, quando motivada por qualquer razdo do subitem anterior, implicara a
apura¢do de perdas e danos e a aplica¢do das demais penalidades legais cabiveis.

VII - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitagdo, no que tange a rescisa
os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

10.5. Na aplicacio das penalidades. observa-se as disposi¢des constantes na Lei n® §.666/1993. ?,,
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RECISAO = / |
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CHopNZINAS,

11.1. O presente contrato podera ser rescindido:

I — Pela CONTRATANTE quando houver descumprimento das clausulas e condi¢oes deste contrato
ou da Resolucao SESA n° 864/2020, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servi-
¢os sem justa causa ou prévia comunicacdo a Administragao.

IT - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administrag@o, a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 10 (dez) dias. sem prejuizo
das obriga¢des assumidas até a data da extingdo.

III - Pelas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n° 15.608/2007.
IV - Caso a CONTRATADA deixe de estar sob a Gestdo Municipal e/ou prestar servi¢os ao SUS.

V - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condi¢des, ou seu cumprimento irregular,
ou, ainda, a paralisa¢do dos servigos sem justa causa ou prévia comunica¢io a Administragéo.

VI - Nas hipéteses estabelecidas nos artigos de 77 a 79 da Lei n® 8.666/93, 0 que a CONTRATADA
declara expressamente conhecer.

VII - Por ato unilateral e escrito da Administragdo nos casos enumerados no art. 78 da Lei Federal n®
8.666, de 21 de junho de 1993.

VIII - Na hipotese de a rescisdo ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica 0o CONTRATANTE au-
torizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados. os créditos a que aquela teria direito.

IX - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face ao
montante dos prejuizos, 0 CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que estz recolha aos
cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da data do recebimento a inser¢ido do
comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual. ou a diferencga entre
estes e os créditos retidos.

X - Caso a CONTRATADA néo efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior, o
valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmen-
te, a critério deste.

XI - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrazo ocorrendo
qualquer hipotese de cisdo. fusdo ou incorporag@o que possa prejudicar a execu¢ido do objeto contra-

tado.

XII - A inexecug¢do contratual pode gerar rescisdo, quando verificadas tais situagdes:

a) A ndo realizacdo das agdes e servigos de saude contratados:
b) A cobranga de quaisquer servigos. direta ou indiretamente ao usuario;
c) Mudanga da capacidade operativa do estabelecimento de saude. sem acordo prévio;
d) Paralisagdo da prestagdo do servigo, sem justa causa e prévia comunica¢do a Administra¢do:
-/E‘C)L/ \ f\ __"_-«_:E/'/
o H =
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CHOpINZINWS e———
€) Nio atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fis-
calizar a execucdo do contrato, bem assim como as dos superiores:
f) O nao repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor da sau-

de, além do prazo permitido (90 dias).

11.2. Para os casos acima ¢ facultado ao Gestor do SUS optar pela rescis@o unilateral, observado o
interesse da Administrag@o Publica, restando a via amigavel, que podera ser a melhor solug¢do. a qual
deve ser reduzida a termo no processo da contratacdo, desde que haja conveniéncia para a Adminis-
tracdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administragcdo, em caso de res-
cisdo administrativa por inexecugdo total ou parcial do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisio do contrato serd automitica, quando da revogacio da
Resolucio SESA n® 864/2020, com publica¢do no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS PRAZOS PROCESSUAIS

12.1. Dos atos de aplica¢do de penalidade prevista neste contrato praticados pela CONTRATANTE
cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimac¢do do ato. dirigido a Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

13.1. O prazo de vigéncia do contrato serd concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°® 864/2020,
cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da data de ativagao dos leitos por meio de Oficio encami-
nhado pela Diretoria de Gestdo em Satde - DGS, mediante o recebimento do Termc de Adesio,
constante no anexo | da Resolucdo. A efetivagdo do pagamento fica condicionada a assinatura do
Contrato emergencial Coronavirus. constante no anexo IV da Resolugdo SESA n°® 864/2020.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratu-
ais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até cinquenta por cento do valor inicial atuali-
zado 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 ativa¢do de leitos em quantidade superior aos {
contratados podera ser feita mediante autorizag¢@o do gestor do contrato, com registro por Termo Adi-
tivo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Sera celebrado Termo de Registro de Apostilamento caso seja publi-
cada portaria de habilitagdo de leitos pelo Ministério da Saude. fato necessario a alteracdo da fonte

pagadora e o reajuste dos valores constantes na clausula sexta. B /
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GESTAO E FISCALIZACAO

15.1. Atuara como gestora do Contrato a Secretaria Municipal de Saide, Sra. Francielle Cristina Ac-
co Guzzo, portadora da carteira de identidade n® 8.159.296-9 ¢ CPF n® 009.001.909-14.

15.2. A responsabilidade pela Fiscaliza¢do do Contrato ficara a cargo do Médico Auditor do SUS, do
Conselho Municipal de Saude, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla Costa — Auxiliar Administrativa
(titular) e Substituto Fiscal ficara a cargo da Senhora Jucieli Cristina de Quadros — Auxiliar Adminis-
trativa e Joselaine Kummer, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na con-
formidade do item do objeto licitado.

15.3. A gestdo e fiscalizagdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelos membros da Co-
missdo de Acompanhamento da Contratualizacdo — CAC. conforme Decreto n® 281/2019 de 17 de
. maio de 2019, alterado pelo Decreto 199/2020. Senhoras: Itatiana Campigotto Dalla Costa ¢ Juciele
Cristina de Quadros — Representantes do Poder Executivo e Senhoras: Sandra Marta de Oliveira e
Liliane Guarrezi Fontanive - Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sio Rafael.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. A CONTRATANTE providenciara publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do Mu-
nicipio, em conformidade com o disposto no paragrafo tinico do art. 61, da Lei Federal n® 8.666, de
21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Parand, com exclusio de
qualquer outro por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente

contrato que ndo puderem ser resolvidas entre as partes.

17.2. As partes firmam o presente contrato em 03 (trés) vias, na presenga de 2 (duas) testemunhas,
. abaixo assinadas.

— ——
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E

SAUDE SAO RAFAEL — CHOPINZINHO — PR - CONTRATADA

RUBENEI MELOTO — PRESIDENTE
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Francielle Cristin:

Gestora do Contrat

gﬁd‘:& |1M- (/ / /I ég’)/ﬁ-
tatiana C aymgolto Dd!la Costa
Fiscal do Contrato e Membro da CAC

]

. Jucieli Cristina de Quadros

Fiscal Substituta ¢ Membro da CAC

Audrev % %EW

Médica Auditora do SUS

Fiscal do Contrato

/)Ji:)(/oa /(/5 /'ﬂ(‘/

Ajlmsldua Favero da Silva

Presidente do Conselho Municipal de Saude

. Fiscal do Contrato

2
Sandra Marta de Oliveira

Representante do Instituto de Assisténcia Social e Satde Sao Rafael

] U . ) =
/Iqﬁ%ae Guarrezi Foq aﬁ

Representante do Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael

TESTEMUNHA

Nome:

CPF:

iode Cho

ESTADO DO PARANA

Municipi

CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefone: (46) 3242-8600
CHOPINZINHO

J'OJ.JJ-- :;N.’# AND JJ\_ t'g;_m.}ﬂ;-, _

wednee YAoodoe ~d Olcves

TESTEMUNHA

pinzinho'

e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sdo Miguel

PARANA
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l,omls_.:':u i ,_ de . da Covig-18
. que a prasidic
Tllul.a! Angelita dc. Cama Cod de avila - 68'1 803 899 £7
Suplente — Romilda de Fatirna Branco — CPF 554 048 129 15
Secretaria — Alran Aparecida Tanmira Fortunati - CPF 870 041 004 a7
Ii. Representante da Secretaria de Salde
Thutsr — Ratasl Barbosa — CFF 048 734 808-10
Suplente — Ema'ﬂ—&n Bampa Srahkd‘s'ﬂ-ﬂl - l. P‘ ~ 64 129 249 06
m Social
Thutar — Camila Lﬂm Danaluz U-l‘ 603 T08 77
‘)erlanlﬁ c‘-laum Riane Marguat Bermin — 655 987 770 20
Municipal de Admi

Td.ulal —Joas naabeﬂn Caniela CPF 532 THD 840 20
Suplenta ~ Pavlo Roberto Lindener CPF 473 366 333 00
V. Representents da scessdris Juridica
Titular — Sidnai Querquen — CPF 033 664 238 Ga
Suplente - Sandrigo Velass - CPF (41 456 55
vl dos F
Thular — Edivone Zanchettin — CPF 037 170 879 87
Suplente — Adriel Nuﬂulna Basins - rpr— 0172 096 195 84
VL, i municipal
THular — Camila Iﬂq"‘ Machann CPF - UJU $BE 606 67
Suplente: Rosiclea Rumrxs 580 981 347 -(?
Viil- P do Municipio
Thular- Luiz Gustave Bm CPF 050 221 5('.9 7U
‘iuplznln— Aneliria Riboli 034 882 988 22

dos oL basics
Tb-ultl'— Fatima Ariénia Senhor- CPF 024 122 489 68 Estudante Alicia Senhor Ribeira
Suplente - Tans Weber-CPF 306 550 070 04 - Estudants Rebecca Weber Dasnecke
. Regresentante do Conselho Municipal de Educacio
Tiular — Wagner Luiz Mohr CPF - DE8 383 309 23
‘;uplﬂnll:- Checi Terezinha Cancian CPF 576 802 618 49

das Comissdes
be.;laf Cristiana Andricla- CPF 650 122 678 15
‘Suplente — Marize Zscchi — CPF — 096 675 928 01
Xl Representanta das escolas da rads estadusl
Titular ~Fabiana Perin Gasparin - CPF — (35 545 418 07
Suplente- Rozeliane Diugoss Santos e Silva - CPF 752 529 109 67
Rl Reprasantants das ascolas da mde privads
Titular — Jurcla Aparacida Bortolind - CPF 024 A95 979 A0
Suplente — Lyége da Sive de Souzs — CPF 074 425 829 40

o sentante do Ensing Supenor
T lair Assunta Arhasi Mayar CPF 018 732 260 42
Sl — Mariza weber CPF 042 502 128 71

Ha dos gestoras
Tm.L'v Carla Cristina Fogolari - CPF — 684 522 318 48
Suplents — Hoss Maria Pacheco — CFF — 684 822 560 04

XV| - Fiapresantantes de escola de idioma

Titutar - Joraitan Lule Palavicini — CPF - 089 660 348023
Suplente — Margarsh Pasin Bartoglio — CPF — 576 856 819 04

MUNICIPIO DE CLEVELANDILA
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SCTHLARD, Preteta, toma dbdca a qan- WCAGAD do procedim =m epigrate » & AL Enra
Sbjetn iia seguinte forma

EMPRESA | RS
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Scolarc Profuio
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Y ViERA

EDITAL DE PROCLAMAS

st 4t PSAATIINONT 0 SOCUTTrIS BAGA

UL CEBAR CARDOE0 » FRANCIELI GIDVANELLA
LUGAS RIEEM0 SALOANHA ® ELISANGELA AARECITA DA SiLvA
FERNANDD SRUSAMARELLD SPADEN » JAKANA DARTOR,

CERIANG JGSE DETT » ROSEL DOS SANTOR
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MUNICIPIO DE PATO BRANCO
Extrato Ata de Registro de Prego 274/2020, Pregio Eletrdnico n”
S56/2020. Processo n” 1182020, . Partes: Municipio de Pato
Branco ¢ Supritccnica Fireli - ME, inscrita no CONPJ n®
F3007 128/0001-09,. OBIETO: A Implantagio de Remstro de
Pregos para future ¢ eventual fomecimento de exames de Pesgquisa
de estreptococos do grupo B gue serdo ubilizados no Laboratdne
Municipal de Anidlises Clinicas Municipais para atendimento ds
gestantes atendidas em toda & rede municipal de pré-natal,
VALOR: valor total esumado de RS 76 320,00 (setenta e sers mil
trezentos e vinte reais). VIGENCIA: O presente Registro de Pregos
tera validade de 12 meses contados a partir da assinatura da Ata de

Expécin- Calrata do Contraa da Dparna ce Liitarsa par sansficatva o 302020, Obeta: Carvalucii s
Rigime Crmagencial de Forma Twmporara o logiiito Ratael pars 8 famin de Labo du
Uridocis de Teos onforme Reschicio SESA n° SA20H Cant 44T
Cortrutanie Moy Irstimn e Ausaiincg Socie » Gt S50 Fafeel -
Craprint — P CHE Vs sl gulmado, e e de coopae el dod
Viiss, eha 508 RS BE2 000,00 |Seintartos & SRORCE § duia ol i) Bendds o vk Ml SEEMAID, 3 DGEeSE
84 acupaclo total dog IORIE N0 perioda o 0B (I0iE) mases, oo BI6 §E 4 DS2000.00 (gumre minges o
novania & ceis mil mai) Assese: Alvaco Ofns Canl Scolam, pelo Mnciplo @ Fubens: Melotn, ook
Irsifita Fundamacte Legat A 34, mcne IV, 00 Let Estaciaai - T.606, do 15 oo agoain =

an. &%, § 1°, on Lei Fedoesi 0* 13876, de J000. Elemonio do despesa (851) FONTE 433
assnahra’ OSBRI

Espéce Exiraln do 2* Terma de Aditvo a0 Corlratn " BR2010. Comeatants: Municipio de Cheginznhe, Can-
vrataga: Liz Servigos Onlre Lida. CNP; 03.725.7250001-35. Otseto- alierar o enderecs da empresa. Crgern
Ineagitiidade de Lictagsa n* 42018, Fundamento Legal: Artigo 85 da Lei Federdl 8.656/1293, Dats da assina-
ture: 280772020, Assinany: Abvera Dénis Ceni Scolarn, peio Municipn & Carfia Melz de Liz, pela Emorasa

CONEORCIO INTERMUNICIFAL DE 54 - CONIME

.M) N 130 DE 04 DE AGDSTO DE 2020.

ATOS DE CONSORCK
soun:
iphe sabre & olteragia de noms em o da Tabeln de Credenc o

RESOLUGAD N° 140 DE 06 DE AGOSTO DE 2020,

! poa sobem i allsragio dos Edeais da Credenclamanta i 0032617, Q1724119 0 0043012,
o & styagda dos. = de Saidd
dos 08 coasoniades.
RE! AQ N° 141 DE 08 DE AGOSTO DE 2020.

Sumuta: Dispde obre ajiste do vals am sxsme da Tabela de Credencaments o 0022017,

Remisire de Pregos. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA: Apo
recebimento da Nota de Empenhe, o fomecedor terd um prazo
superior a 10 {dez) dias para entregar a mercadoria no Laboratério
Municipal de Analises Clinicas, ancxo 8 Umidade de Saode
Central, situsds na Rus Pamand, o 340, Centro. Pato Branco -
Parand, de segunda s sexta-feira, nos seguintes hordnos das 0%h as
11h e das 13h30hmin as F6h30min. TMITACAD
ORCAMENTARIA: Os paoan'emm correrfio por conta dos
recurses das Dotagies O ez ¢ desdot que
seguermn: OR03 10303004321270060 — Seccretana Municipal de
Sande — Média e Alta Compiexidade - Muatenal de Consumo -
3.3.490.30.00 - Saude/Percentunl Vincw 5/Receita Imposto { despesa
1241 desdobramento 7014/ despesa 1242 — desdobramento
T015) exercicio 2020, Fiscal da Ata: A administragio indica como
dn Ata de Registro de Pregos, Kella Cristinn Picolo,
culs n" 6994-9/1. Pate Branco, 5 de agosto de 2020,
Augustinho Zucchi - Prefeito.

MUNICIFTO BE BOM SUCESSO DO SIA-FR
ATRAT i VAL Ne OF
A ATA DI RESTSTHO OF PRECOS n® 51,2028

A potlicagso ne. integre dos mow scitin enconiramese  aponteeis nos segules
s UGS wat Conirg or b @ Rl dlorigminicnal oo brsmad

CINSORCIS INTERMUANCIPAL 54 REBE BE PRGENVETAN DU SUDORSTE DU PARANA - LIRESFAR

sm\muwwm o ri-\mln Irnwun PREG wn mﬁtﬂ[o\ e
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PRI {30 LT A0 N
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MUNICIPID DE PATO FiR,ﬂ\(ll
HOMOLOGACAO DE LICTFACAO. PRE N* S56/2020 -
PROCESSO N* 1182020 OBJETOD: A |1b|;t0 a Implantacio de
Registro de Pregos para futuro ¢ eventual fomecimenio de exames de

Pesquiza de estreptococos do grupe B que serdo wiilizados no
Laboratério  Mumicipsl de  Andlises Clinicas  Mumicipais  para
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Diario Oficia

Sexta-Feira, 07 de Agosto de 2020

dos Municipios do
Sudoeste do Parang

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

RATIFICAGAO EADJUDICACAO REF. DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA

N° 38/2020

Tendo em vista o Parecer da Comissédo de Julgamento e da Procuradoria Municipal,
gue apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagdo por Justificativa n®
38/2020, eu, ALVARO DENIS CENI SCOLAROQ, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO
do procedimento em epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

EMPRESA

CNPJ

VALOR TOTAL RS

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAD
RAFAEL-CHOPINZINHG - PR

30,836 ,461/0001-60

RS 4.092.000,00

Confarme proposta, E a decisdo. Gabinete do Prefeito de Chopinzinho—PR, 05 de agosto

de 2020. Alvaro Dénis Ceni Scolaro Prefeito

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 07/08/2020.
A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
http://dioems.com.br
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Diario Oficia

Sexta-Feira, 07 de Agosto de 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Espécie: Extrato do Contrato da Dispensa de Licitagdo por Justificativa n® 38/2020.

Objeto: Contratagdo em Regime Emergencial de Forma Temporaria do Instituto
Sao Rafael para a Dispenibilizagao de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI,
Conforme Resolugao SESA n.” 864/2020. Contrato n® 244/2020: Contratante: Municipio
de Chopinzinho. Contratada: Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael-
Chopinzinho — PR. CNPJ; 30.836.461/0001-60, Valor mensal estimado, na hipolese de
ocupagio total dos leitos, de até RS 682.000,00 (seiscentos e oitenta e dois mil reais),
sendo o valor total estimado, na hipotese de ocupagdo total dos leitos no periodo de
06 (seis) meses, de até R$ 4.092.000.00 (quatro milhGes e noventa e dois mil reais).
Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Rubenei Meloto, pelo Instituto.
Fundamento Legal: Art. 34, inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007,
e, noarl, 4°, § 1%, da Lei Federal n® 13.979, de 2020. Elemento de despesa: (851) FONTE
493 (2015). Data da assinatura: 05/08/2020.

dos Municipios do
Sudoeste do Parana
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07/08/2020 Prefeitura Municipal de Chopinzinho

s ESTADO DO PARANA \
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO |

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
RATIFICACAO DI 38-2020 - PROCESSO 182-2020

RATIFICACAO E_ADJUDICACAO REF. DISPENSA DE
LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 38/2020

Tendo em wvista o Parecer da Comissio de Julgamento e da
Procuradoria Municipal, que apuraram o resultado do Processo de
Dispensa de Licitagio por Justificativa n® 38/2020, eu, ALVARO
DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICACAO
do procedimento em epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto da
seguinte forma:

EMPRESA CNPI Valor total RS

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E[30.836.461/0001-60 RS 4.092.000,00
SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO — PR

Conforme proposta. E a decisdo.
. Gabinete do Prefeito de Chopinzinho - PR. 05 de agosto de 2020.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cédigo Identificador: 15A 12083

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 07/08/2020. Edi¢do 2069

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
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07/08/2020

Prefeitura Municipal de Chopinzinho

'ESTADO DO PAMNA
 PREFEITURA MUNICIPAL DE (mormmmio

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
EXTRATO DE CONTRATO 244-2020 - DL 38-2020

Espécie: Extrato do Contrato da Dispensa de Licitagao por
Justificativa n® 38/2020. Objeto: Contratagio em Regime
Emergencial de Forma Temporaria do Instituto Sao Rafael para
a Disponibilizagio de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva —
UTI, Conforme Resolugdo SESA n.” 864/2020. Contrato n°
244/2020: Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Instituto de Assisténcia Social e Saidde Sdo Rafael -
Chopinzinho — PR. CNPJ: 30.836.461/0001-60, Valor mensal
estimado, na hipotese de ocupagdo total dos leitos. de até RS
632.000,00 (seiscentos ¢ oitenta ¢ dois mil reais), sendo o valor
total estimado, na hipotese de ocupagao total dos leitos no
periodo de 06 (scis) meses, de até R$ 4.092.000,00 (quatro
milhdes e noventa e dois mil reais). Assinam: Alvaro Dénis
Ceni Scolaro, pelo Municipio e Rubenei Meloto, pelo Instituto.
Fundamento Legal: Art. 34, inciso IV, da Lei Estadual n°
15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei
Federal n® 13.979, de 2020. Elemento de despesa: (851)
FONTE 493 (2015). Data da assinatura: 05/08/2020.

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cédigo Identificador:322B9F 13
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