CONVENIO

Convénio que entre si celebram o
CONSORCIO  INTRMUNICIPAL DE
SAUDE DO OESTE DO PARANA -
CISOP e a Associagao de Portadores de
Fissura Labio-Palatal de Cascavel
Parana, visando o desenvolvimento
conjunto de acbes e servicos de salude
no ambito do Sistema Unico de Saude.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 CONSORCIO INTRMUNICIPAL DE SAUDE
DO OESTE DO PARANA - CISOP, Inscrito no CNPJ sob o n° 00.944.673/0001-08,
com sede na Cidade de Cascavel, no Estado do Parana, neste ato representado por
seu Presidente Darci Tirelli, e de outro, Associa¢do de Portadores de Fissura Labio-
Palatal de Cascavel Parana, visando o desenvolvimento conjunto de agbes e
servicos de saide no ambito do Sistema Unico de Saude, Associagao civil sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°® 81.273.112/0001-18, com sede & Rua Helio
Richard, 1790 — Bairro Vila Guaira, no Municipio de Cascavel, Estado do Parana:

DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Convénio tem por objeto estabelecer, em regime de cooperagido mutua
entre os participes, 0 desenvolvimento de acoes e servicos de saide no ambito do
Sistema Unico de Salde, de forma complementar.

Paragrafo primeiro - O presente convénio compreende a atua¢Zo coordenada dos
Convenentes com vistas a ceder profissionais do CISOP para atuar na APOFILAB
prestando atendimento aos pacientes oriundos dos Municipios integrantes do
CISOP, nos termos do Plano de Aplicagdo, Anexo | do presente Convénio e
condicéo de sua eficacia.

DOS ENCARGOS
CLAUSULA SEGUNDA
Constituem encargos dos convenentes:

| - Dos encargos comuns:

1. Elaborar o Plano de Trabalho;

2. avaliar periodicamente os resultados deste convénio; e
3. compor a Comissédo de Acompanhamento do Convénio.

Il - Dos encargos do CISOP:

1. Ceder, com 6nus para a origem profissionais em niimero de até 03(trés) nas areas
de nutricdo, enfermagem, servico social e administrativo alternando conforme a
necessidade e disponibilidade nao ultrapassando o quantitativo estipulado ou seja
03(trés) funcionarios.

2. Acompanhar e fiscalizar a operacionalizagéo das agdes e atividades conveniadas;
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3. Apresentar semestralmente ao Conselho de Secretarios Municipais de Satde os
resultados de avaliagio, bem como a prestagao de contas realizada pela instituigdo.
4. Criar a Comissao de Acompanhamento do Convénio.

Il - Dos encargos da Associagdo de Portadores de Fissura Labio-Palatal de
Cascavel:

1 — Acompanhar e orientar o processo de reabilitagdo da Pessoa com fissura efou
malformagao craniofacial no tratamento pré-cirargico e pés-cirurgico;

2 - Encaminhar aos servigos adequados os pacientes cujas necessidades
especificas ultrapassem as possibilidades da instituigéo,

3 - Participar do processo de avaliagao, reavaliagdo, estudos de caso, em parceria
com a equipe multiprofissional da APOFILAB;

4 - Contribuir com orientacédo a equipe multiprofissional tendo a integragéo na area
de saude, assisténcia e educagio e sobre os aspectos de desenvolvimento dos
pacientes para subsidiar a elaboragdo de encaminhamentos adequados a cada
paciente;

5 — Avaliar e atender o paciente individualmente ou em grupo;

6 — Realizar visitas domiciliares, tendo como objetivo o estudo biopsicossocial das
familias e dos pacientes de forma individualizada ou grupal;

7 — Desenvolver projetos e agdes que visem a preven¢do, promo¢ao € manutengao
da saude da pessoa com fissura e/ou malformagéo cranio facial;

8. Apresentar planilha/relatério de atendimento e agdes desenvolvidas ao CISOP.

DAS CONDICOES GERAIS
CLAUSULA TERCEIRA

A Associacao de Portadores de Fissura Labio-Palatal de Cascavel se compromete,
ainda, a:

1) Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados aos pacientes do SUS/CISOP;

2) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realiza¢ao de qualquer ato profissional previsto
neste Termo e enviar, mensalmente, ao CISOP, cbpia da justificativa da ndo
realizagéo.

3) Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e servigos oferecidos;

4) Notificar o CISOP sobre eventuais alteragées em seus estatutos ou sua diretoria,
enviando-lhe, no prazo de trinta dias, contados da data do registro da alteragao,
copias autenticadas dos documentos com as respectivas mudancgas;

5) Enviar até o dia 20 (vinte) de cada més, relatério contendo todos os dados dos
paciente, material a ser utilizado, suas especificagdes e quantidade necessaria.

Paragrafo Unico — A cobranga de valores dos pacientes atendidos por este
convénio, sob qualquer pretexto, constitui falta gravissima, a ser denunciada aos
orgaos competentes para as devidas providéncias, além daquelas adotadas pelo
CISOP.



DA pOMISSf\O DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO
CLAUSULA QUARTA

A comissdo de acompanhamento do convénio sera criada pelo CISOP, sendo
composta por 3 representantes, assim especificado: 01 representantes dos
municipios Consorciados e 1 representante da Associagdo de Portadores de Fissura
Labio-Palatal de Cascavel e 1 representante dos usuarios que nao sejam
conselheiros, indicados pelo Conselho Municipal de Salde.

Paragrafo Primeiro - A Comiss@o Gestora do Convénio devera verificar a realizagéo
de metas estabelecidas neste instrumento e no plano de trabalho e emitir relatérios
trimestrais para o CISOP informando o seu cumprimento naquele periodo.

DOS RECURSOS FINANCEIROS
CLAUSULA QUINTA

Pelo cumprimento do objeto deste Convénio, o CISOP cedera, com 6nus para a
origem os seguintes profissionais de salde, contratados via Processo Seletivo:

nas areas de nutricdo, enfermagem, servico social e administrativo alternando
conforme a necessidade e disponibilidade nao ultrapassando o quantitativo
estipulado ou seja 03 (trés) funcionarios.

DA DOTACAO ORGAMENTARIA
CLAUSULA SEXTA

As despesas deste convénio correrdao a conta de dotagdo consignada no orgamento
CISOP decorrentes de recursos constitucionais legais destinados a saude, com a

seguinte  classificagdo  orgamentaria  3.1.90.11.01.00.2 VENCIMENTOS
VANTAGENS FIXAS PESSOAL EFETIVO

DAS OBRIGACOES LEGAIS
CLAUSULA SETIMA

I — Nos termos da Resolugdo 03/2006 — TCE/PR, fica a entidade, dentre outras,
obrigada a:

A - Apresentar relatérios de execugédo de transferéncias voluntarias e prestar contas
do servigcos realizados, no prazo e forma estabelecidos na citada Resolugéo e
demais atos normativos do Tribunal de Contas e da entidade concedente dos
recursos;

B — Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno do CISOP,
além dos servidores do Tribunal de Contas, a qualquer tempo e lugar a todos os atos
e fatos relacionados direta ou indiretamente com o instrumento pactuado, quando em
missé&o de fiscalizagao ou auditoria;

Il - E vedada a celebraggo de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto
acoes complementares.
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Il - Nao serdao pagos, em hipétese alguma, com recursos deste Convénio,
honorarios a dirigentes da instituicdo beneficiada, bem como gratificagdes,
representagdes e comissdes, obedecidas as normas legais que regem a matéria em
especial o Decreto Estadual 897/07 e LC Federal 101 de 04/05/00.

IV — Nao poderao ser pagas com recursos transferidos as despesas:

A - Com pagamento a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico, integrantes
do quadro de pessoal de 6rgdo ou entidade publica da administragdo direta e
indireta, que nao sejam os cedidos pelo CISOP;

B - Relativas a taxa de administragao, geréncia ou similar;

C - Decorrentes de multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive as relativos a
pagamento ou recolhimento realizados fora dos respectivos prazos de quaisquer
despesas;

D - Realizadas em data anterior ou posterior a vigéncia deste Termo de Convénio.

VI — Para se habilitar ao presente convénio a Entidades devera apresentar as
seguintes Certiddes Negativas de Débitos: INSS, FGTS, SEFA, TCE, RECEITA
FEDERAL e municipal.

DO PRAZO

CLAUSULA OITAVA

O presente Convénio vigorara pelo prazo de 1 (um) ano tendo como termo inicial a
data de sua assinatura, podendo ser renovado no interesse dos participes por novos
prazos.

Paragrafo Gnico - Se um dos convenentes ndo se interessar pela prorrogagéo,
devera comunicar o fato ao outro, com antecedéncia minima de 15 dias, por escrito

DA DENUNCIA

CLAUSULA NONA

O presente convénio podera ser denunciado pelos convenentes, a qualquer tempo
desde que fiquem ressalvadas as atividades em andamento e que nado podem ser
interrompidas sem prejuizo da salide da populagao.

DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES
CLAUSULA DECIMA

O descumprimento pelos convenentes dos compromissos assumidos neste convénio
ensejara a rescisdo do presente instrumento e a aplicagdo das penalidades previstas
na Lei n. 8.666/93, arts. 79, 80, 81, 86, 87 e 88, uma vez que os convenentes sdo
concordes de que as mesmas devam ser aplicadas a este convénio.

DOFORO
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica eleito o foro da comarca de Cascavel para dirimir as dividas que n&o puderem
ser resolvidas de comum acordo pelos convenentes nem pelo conselho municipal de
saude.



E por estarem os convenentes certos e acordados quanto as clausulas e condigbes
deste convénio, firmam o presente termo em 3 vias de igual teor e para um so efeito
na presenca das testemunhas abaixo assinadas e qualificadas.

Marcelo Barroso da Silva
CPF: 031.167.119-50
Presidente

Marcelo Barroso Da Silva

Presidente APOFILABE




