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RESOLUCAO SESA N° 340/2020

Estabelece agdes para contratagdo 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 Secretario de Estado da Saude, gestor do Sistema Unico de Satde do Parand,
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 IX, do anexo 113060_30131, do
Decreto Estadual n® 9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria
de Estado da Satude 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 Segdo II, Capitulo II, do Titulo VIII, da Constitui¢dao Federal;

- as disposigdes constitucionais e a Lei Federal n° 8080, de 19 de setembro de
1990, que tratam das condigdes 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 Satide — SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude 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 Saude,
que declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus;

- a situagdo de pandemia pelo coronavirus causador da doenga 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
propagagdo do virus no Brasil;

- 0 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 pela Lei Federal n®
8.08, de 19 de setembro de 90, artigo 15;

-aLei 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;

- 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 Satide - Grupo de Atengdo
de Média e Alta Complexidade - MAC, destinados as agdes de satiide 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 saude publica de importincia
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 territério 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, Pediatrica e Adulto e de Retaguarda Clinica
ndo habilitados dos Estabelecimentos de Saude prestadores de servigos ao SUS
para atendimento exclusivo aos usuérios do SUS com quadro clinico compativel
com a infecgdo por Coronavirus - COVID-19, no ambito do Estado do Parana.

Paragrafo winico: 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, 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
infecgdo por 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 Satde —
SCNES como SUS ou existentes. Como leitos de UTI, os ndo habilitados ao SUS
informados no SCNES, ambos destinados exclusivamente para internamento de
usuarios 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 Dire¢do 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 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 e um reais e
vinte e oito centavos)/leito para os estabelecimentos com valor de diaria previsto
em contrato de R$ 478,72 (quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e dois
centavos), mediante autorizagdo prévia do gestor e formalizagdo do instrumento
contratual temporario.

Art. 3° Da definigao dos valores para contratualizagdo temporaria, considera-se:
I - para leitos de UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto ndo habilitados sera realizado
pagamento de R$ 800,00 (oitocentos reais) por dia, por leito contratado;

II - 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 diaria de UTI no valor de até R$ 321,28 trezentos e vinte
€ 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, devera ser utilizada Autorizagdo de
Internamento Hospitalar — AIH, com registro em série numérica especial, sendo
o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial vigente com cada gestor;

§ 2° Se, durante a vigéncia do contrato temporario, a produgdo extrapolar os
valores previstos em decorréncia de procedimentos/atendimentos aos usuarios do
SUS com quadro clinico compativel com infecgdo por Coronavirus - COVID-19,
podera ser realizado pagamento excepcional mediante apresentagdo da produgdo
no Sistemas de Informagdo Oficiais do SUS;

§ 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 apresentagdo dos procedimentos
descritas no Manual de Faturamento do SIHD/SUS e Tabela SIGTAP;

§ 4° Ficam dispensados da avaliagdo 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
temporarios para disponibilidade de leitos exclusivos para atendimento a pacientes
com quadro clinico compativel com a infec¢do por Coronavirus — COVID-19;

§ 5° Durante a vigéncia do contrato temporario, os estabelecimentos ja
contratualizados com a SESA, cujo pagamento dos atendimentos ¢ realizado de
acordo com a produgdo aprovada nos Sistemas de Informagdo Oficial do SUS,
receberdo o pagamento conforme média mensal aprovada nos ultimos seis meses
caso ocorra redugdo no niimero de atendimentos, em virtude da disponibilidade
de leitos exclusivos para atendimento a pacientes com quadro clinico compativel
com a infecgdo 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 produgdo.

Art.’ 4° Dos critérios para adesdo para os estabelecimentos de satide, considera-
se:

I - ser hospital ou estabelecimento de satide com condigdes sanitarias de ofertar
leitos exclusivos para atendimento de usuarios do SUS com quadro clinico
compativel pelo Coronavirus — COVID-19;

II - dispor natureza juridica publica, 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;
III - dispor os leitos objeto deste custeio, preferencialmente, informados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES;

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

§ 1° Para fins de contratualizagdo emergencial, sera exigido Termo de Adesdo
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 tera 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
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pelo Gestor Estadual quanto pelo Gestor Municipal.

§ 2° Ndo 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 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.

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;
11 - atender a todas as normativas previstas na legislagdo vigente,

111 - encaminhar formulério de adesdo para a SESA, conforme Anexo I;

IV - encaminhar mensalmente pedido de pagamento com nota fiscal, com certiddes
atestando regularidade fiscal, bem como, Declaragdo do Diretor da Regional
quanto a disponibilidade dos leitos no periodo e relatorio contendo autorizagdo
para utilizagdo dos leitos pelo Complexo Regulador Estadual, conforme Anexo II.

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

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

II - realizar agdes de controle, regulagdo, auditoria, avaliagdo e monitoramento,
bem como outras agdes inerentes as atividades da gestdo,

I11 - 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 obrigagdes 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 saude de que possui a Gestdo
do recursos federais de média e alta complexidade — Teto MAC Federal;

1I - incluir no contrato do estabelecimento as obrigagdes descritas no art. 5° desta
Resolugdo;

III - 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 Saude;

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 publicagdo
desta Resolugdo SESA, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos
de acordo com o interesse da Administragdo Publica.

Paragrafo unico - Em caso de revogagdo desta Resolugdo os contratos
temporarios firmados serdo automaticamente rescindidos.

Art. 9° A ocupagdo dos leitos deve ser monitorada sistematicamente pela Regional
de Saude e, sempre que necessario, devera ser realizada auditoria nos leitos

disponibilizados e utilizados.

Paragrafo inico: podera ser realizada auditoria posterior aos pagamentos

efetuados para averiguar possiveis ndo conformidades quanto a apresentagdo dos
procedimentos no faturamento hospitalar.

Art. 10 Quando o estabelecimento estiver sob gestdo estadual, o repasse financeiro
se dara 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.

§ 1° Sera realizado pagamento do valor correspondente ao primeiro més de
funcionamento dos leitos em até trinta dias apos assinatura do Termo de Adesdo
e mediante comprovagdo do inicio de funcionamento dos leitos. Os proximos
pagamentos ocorrerdo mensalmente, mediante relatorio da Dire¢do da Regional
de Saude quanto a disponibilidade dos leitos a0 Complexo Regulador no periodo,
conforme inciso IV, do art. 5°, desta Resolugao.

§ 2° Os leitos objeto desta Resolugdo somente poderdo entrar em funcionamento
conforme Plano de Contingéncia e apos autorizagdo do Gestor Estadual.

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

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

Art. 12 Os recursos orgamentarios objeto desta Resolugdo correrdo por conta
do orgamento proprio da Secretaria de Estado da Saude, 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.

Paragrafo unico: A presente Resolu¢do 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 e sessenta e dois mil reais) no
elemento de despesa 3341.4100 e RS 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 contratagdes
emergenciais regidas por esta Resolugdo, conforme Anexo IV, sendo dispensada
nova remessa para manifestagdo juridica do orgdo ou setor competente, nos
termos do art. 11, V, do Regulamento da Secretaria de Estado da Saude 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 usuarios 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 publicagao.
Curitiba, 24 de margo de 2020.
Assinado eletronicamente
Carlos Alberto Gebrim Preto

(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude

Anexo I da Resolu¢io SESA n° 340/2020

FORMULARIO DE ADESAO
Formulario para Adesdo ao Custeio Emergencial e Temporirio de Leitos de UTI e/ou
Retaguarda Clinica para internamento dos usuarios do SUS com Coronavirus — COVID-19

Nome do Hospital:

Razido Social:

CNPJ: CNES:
Municipio: Regido de Saude:
Esferaadministrativa:

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

vigentes;

Declaro também, estar ciente de que o ndo atendimento dessas obrigagdes implicara em suspensdo do repasse previsto na presente Resolugdo SESA;

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

Niimero de leitos a ser contratualizado para o Coronavirus - COVID19

Tipo de Leito

UTI
Retaguarda Clinica

Neonatal Pediatrico

Assinatura e carimbo do responsavel
pelo empenho

Adulto Total de Leitos

Assinatura e carimbo da Diregdo
da Regional de Satde

Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Saude
(somente quanto estiver sob Gestdao Municipal)
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Anexo II da Resolugio SESA n° 340/2020

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DOS LEITOS PARA 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
n° , contemplado com recurso de custeio de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica por meio da Resolugdo SESA n° 340/2020, disponibilizou lei-
tos de UTI e leitos de retaguarda clinica ao Complexo Regulador Estadual na competéncia /2020. Sendo assim, o estabelecimento deve receber o valor
de R$ (total ou parcial), correspondente aos internamentos no periodo, conforme pactuado.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo a presente.

s de de 2020.

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
Anexo III da Resolucio SESA n° 340/2020

DECLARACAO SOBRE A EXISTENCIA DOS LEITOS NAO 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 Saude, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o Hospital CNES n° R
com solicitagdo 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 a0 Complexo Regulador Estadual.
Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo a presente.

s de de 2020.

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
Anexo IV da Resolucio SESA n°® 340/2020

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

CONTRATO N.° -=mmmmmmemme - /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 Saude... ===-----. , para disponibilizagdo de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica ndo habilitados ao SUS, para internamento de usuarios do SUS com
quadro clinico compativel de infecgéo por Coronavirus — COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parana, por sua SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°
08.597.121-74 com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto),
portador da carteira de identidade n° XXXXX PR e CPF n° XXXX, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o Estabelecimento de Satide =--=--n---

, CNPJ n° , CNES n° , com sede na rua no Estado do Parand, neste ato repre-
sentado pelo---------, portador da Cédula de Identidade RG. n° -=-------- SSP/PR, CPF n° ---. --, doravante denominada CONTRATADA, com base no que dispde a
Resolugdio SESA n° XXX/2020, a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituigdo 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 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 satide publica de importancia 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 importéncia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de
2019, RESOLVEM celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de leitos de UTI nio habilitados junto ao SUS: () 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 infec¢@o por Coronavirus - COVID-19, quando os leitos habilitados estiverem ocupados.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as 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, 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 Saude e
sempre que a CONTRATANTE entender necessario.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

Atender as disposi¢oes 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¢des de habilitagdo e de qualificagdo exigidas quando da contratagdo.

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, 8 CONTRATANTE e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.
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A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgaos competentes da CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRA-
TADA, nos termos da legislagdo vigente.

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

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

Atender a Resolugdo SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas anticorrupgao.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Cumprir as obrigagdes 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 Saude em exercicio
(XXXXXXXXXXXXXXXXXX);

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO
A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importéncia de até R$ referente as diarias de leitos de UTT e de até RS referente as diarias de Leitos
de Retaguarda Clinica, perfazendo-se o valor mensal de até R$

N° de Leitos de UTI Valor da diaria de Valor do complemento da N° de Leitos de Valor da Diaria dos Leitos ~ Valor Mensal total Estimado
Leito de UTI diaria de Leito de UTI Retaguarda Clinica de Retaguarda Clinica

PARAGRAFO PRIMEIRO: Estas diarias ndo deverio ser apresentadas na Autorizagio de Internamento Hospitalar — AIH, por meio de registro em série numérica es-
pecial.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes com infecgdo por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada
Autorizagdo de Internamento Hospitalar — ATH, com registro em série numérica especial, 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 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 & pela disponibilidade dos leitos ao Complexo Regulador. Para tanto, mensalmente sera emitida Declaragdo assinada pela Diregéo da Regional de Saude
atestando a disponibilidade dos leitos no periodo, em consonancia com o item 5 do Art 4° da Resolugdo Sesa n® ****/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, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execugdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Direg¢do da Regional de Satude e, sempre que for necessario a ocupagéo dos leitos devera ser auditada.
A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes
técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogagdo 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 0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

A CONTRATANTE disponibilizara 8 CONTRATADA informagdes quanto ao acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e, prestara todos os esclareci-
mentos que lhe forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo interessado de clausula ou obrigagdo constante neste Contrato ou na Resolugdo SESA n° ***/2020 ou de dever originado de norma legal ou regula-
mentar pertinente, autorizara a SESA aplicar-lhe as sangdes, 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 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.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposigio de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, ndo ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos
prejuizos causados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

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

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

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

4. Em caso de expressa manifestagdo 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 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 licita-
¢des, contratos administrativos e convénios no ambito dos Poderes do Estado do Parana.

6. A rescisio do contrato sera automatica, quando da revogaciio da Resolu¢iio SESA n’ XXX/2020 com publicac¢io no Diirio 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 Gestdo em Satide.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O prazo de vigéncia do presente contrato sera concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n° XX/2020, cujos efeitos financeiros ocorrerdo a partir da assinatura do Termo
de Adesdo e mediante comprovagao do inicio de funcionamento dos leitos, conforme Art. 10* § 1* da Resolugdo Sesa n® *** /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 hipoteses previstas no art. 65 da Lei Federal
n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e nos artigos 108 § 3°, II, art. 112 a 116 Lei Estadual n° 15.608, de 15 de agosto de 2007.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE em conformidade com o disposto no paragrafo tinico do art. 61, da Lei Federal n®
8.6600, de 21 de junho de 1993, e na forma da legislag@o estadual.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo
puderem ser resolvidas entre as partes.

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

Curitiba, de de 2020

Secretario de Estado da Saude

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPE: CPF:

Anexo V da Resolucio SESA n° 340/2020

DOCUMENTOS PARA CONTRATUALIZACAO:
Ficha Completa do CNES;
Prova da existéncia legal do Estabelecimento e Ultima Alterago; (Ato constitutivo: Estatuto, Contrato Social...);
Ata de nomeagao da Diretoria em exercicio;
Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
Certidoes Negativas de Débito da Receita Federal/INSS;
Certiddao Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;
Certiddo Negativa de Débitos Municipais;
Certificado de regularidade de situagdo perante o FGTS;
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
Certiddao 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, deverdo ser encaminhadas, além da copia do CEBAS vencido, a certidao ou
o protocolo solicitando a renovagao ou certificagdo, que substituira provisoriamente o CEBAS;
Indicar o representante legal que ira assinar o Contrato, apresentar copia do RG e do CPF do mesmo;
** Se 0 Hospital for Privado, quem assina é o socio majoritario, ou diretor eleito, apresentado na Ata de Nomeagao da Diretoria solicitada no Item IIT;
*** Se o0 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 substitui¢do, apresentar Decreto de nomeagdo.
Alvara de Funcionamento Atualizado;
Licenga Sanitaria atualizada;
Declaragio de trabalho de menores; (modelo em anexo);
Declaragdo 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 é o unico Hospital Geral que atende toda a demanda do SUS;
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.

rigatorio: apresentar comprovan nsulta n ro no CEPIM.
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