PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CONVENIO N° 060/2021

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
PARANA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA E O,
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO
PARANA - CISOP, COM A FINALIDADE DE IMPLANTAGCAO
DO PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICAGAO DOS
CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE - QUALICIS.

O Estado do Parana, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude/Fundo Estadual de
Salude do Parand, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF n. °
08.597.121/0001-74, com sede na Rua Piquiri, 170, Curitiba - Parang, de ora em diante
denominada SESA/FUNSAUDE, neste ato representada pelo Secretario de Estado da Saude,
Dr.Carlos Alberto Gebrim Preto, nomeado pelo Decreto Estadual n°® 655 de 22.02.2019,
publicado no Diario Oficial do Estado n° 10382 de 22.02.2019, portador da Cédula de
Identidade/ RG n° 3. 920.482-7 e do CPF n.° 573.820.509-04, residente e domiciliado nesta
capital, e o Consorcio Intermunicipal de Saiude do Oeste do Parana —CISOP , inscrito no
CNPJ/MF n.° 00.944.673/0001-08 com sede a Rua da Bandeira, n°® 1991, na cidade de
Cascavel - Pr., de ora em diante denominada simplesmente CONSORCIO, neste ato
representado por seu Presidente Vlademir Antonio Barella, portador da Cédula de Identidade
n.° 3.462.360-0 - SSP/PR, e do CPF n.° 333.437.561-72, com base na Lei Estadual
15.608/2007, as disposicdes da Lei de Diretrizes Orgamentarias, da Lei Orgamentaria Anual do
Estado, e no que couber as disposi¢cdes da Lei n.° 8666/1993, com as altera¢des impostas pela
Lei n.° 8883/1994, Lei Complementar Federal 101/2000, Lei 8.429/1992 e Decreto Estadual n®
4189/2016, na Resolucdo n° 028/2011-TCE-PR, alterada pela Resolucdo 046/2014 TCE/PR e
regulamentada pela Instru¢do Normativa n® 061/2011 TCE/PR., Deliberagdo CIB 035/2020,
Deliberacdo CIB 094/2020, Resolu¢do SESA n° 1.418/2020, Resolu¢do SESA n° 1.419/2020, Resolugédo
SESA n° 1.420/2020, e ou outras que venham a substitui-las, conforme processo n.°

17.253.829-0, celebram o presente Termo de Convénio mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1. O presente Termo de Convénio tem por objeto estabelecer as condicBes de obrigacdes entre

as partes signatdrias, cuja finalidade é o repasse de recursos financeiros de custeio visando a.
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Adesdo ao Programa de Qualificacdo dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS,
destinado aos Consorcios que gerenciam o Ambulatério Médico de Especialidades — AME no
Parand, para a implantagdo e implementagdo do Ponto de Atengdo Secundario Ambulatorial
(PASA) desenvolvendo as fungdes assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa nas
Linhas de Cuidado Prioritarias para o Estado, atuando conforme o Modelo de Atencdo as
Condig6es Cronicas — MACC na 10° Regido de Saude do Estado, para os municipios de
Anahy; Boa Vista Da Aparecida; Braganey; Cafelandia; Campo Bonito; Capitdo Lednidas
Marques; Cascavel, Catanduvas; Céu Azul; Corbélia; Diamante Do Sul; Espigdo Alto Do
Iguacu; Formoza Do Oeste; Guaraniacu; lbema; Iguatu; lracema Do Oeste; Jesuitas;
Lindoeste; Nova Aurora; Quedas Do Iguacu; Santa Lucia; Santa Tereza Do Oeste; Trés Barras
Do Parana E Vera Cruz Do Oeste, consorciados, conforme Plano de Trabalho devidamente

assinado, parte integrante e indissocialvel deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS

2.1 A SESA/FUNSAUDE compromete-se a:

2.1.1 Analisar, discutir e aprovar o Plano de Trabalho elaborado pelo CONSORCIO;

2.1.2 Instituir Comisséo Estadual e Regionais de Acompanhamento e Avaliagdo da execucédo
das metas do Programa constantes no Plano de Trabalho;

2.1.3 Monitorar e avaliar o desempenho do Convénio, conforme pontuacgdes, referente aos
parédmetros e indicadores de desempenho do QualiCIS que serdo regulamentados conforme
Resolugdo SESA n° 1.420/2020;

2.1.4 Acompanhar, supervisionar, coordenar, fiscalizar e prestar assisténcia técnica na
execucao deste Convénio;

2.1.5 Realizar visitas técnicas ao Consorcios Intermunicipais de Salde;

2.1.6 Realizar a¢cbes de educacéo permanente para melhoria da qualidade da ateng&o a saude
aos usudrios do SUS;

2.1.7 Realizar avaliagdo semestral das metas conforme Resolu¢do SESA n° 1.420/2020;

2.1.8 Estabelecer mecanismos eficazes de regulacdo de acesso;

2.1.9 Efetuar o desembolso das parcelas, conforme previsdo no Plano de Trabalho, da
seguinte forma: 70% da parcela de forma fixa e 30% varidvel, de acordo com o sistema de
avaliagdo instituido na Resolucdo SESA n° 1.420/2020, condicionado a existéncia das
Certiddes Negativas de Débitos cadastradas nos Sistema Integrado do Controle Operacional e
Financeira — SICOF.

2.1.10 Para os Consoércios que ndo atingirem a pontuacado total estabelecida na Resolucao
SESA n° 1.420/2020 sera realizado desconto que incidira sobre a parte variavel mensal do
convénio. (Art.4° da Resolu¢éo SESA n° 1.420/2020).
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2.1.11 Garantir aos servidores cedidos ao Consorcio, que sé poderdo desempenhar atribuicées
relativas a seu cargo, funcéo e jornada de trabalho, e exclusivamente no Consdrcio, por meio
de Termo de Cesséo, quando for o caso;

2.1.12 Fornecer em comodato veiculos que deverdo ser utilizados exclusivamente para o
transporte de pacientes e das equipes assistenciais, por meio de Termo de Cesséo, quando for
0 caso;

2.1.13 Autorizar a utlizacdo do imdvel referente aos antigos Centros Regionais de
Especialidades assim como as obras dos Ambulatérios Médicos de Especialidades - AME, para
prestacdo de servicos e todos os bens moéveis, equipamentos e acessorios a ele vinculados,
por meio de Termo de Cesséo, quando for o caso;

2.1.14 Realizar repasse para apoiar a implantagdo do Programa no ambulatério, sendo este
valor igual a duas parcelas, a serem repassadas somando-se ao primeiro e segundo

desembolsos.

2.2 O CONSORCIO compromete-se a:

2.2.1 Estar com registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;

2.2.2 Apresentar, discutir e submeter a aprovacdo e pactuacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite Regional — CIB Regional o Termo de Ades&o que faré parte integrante deste convénio;
2.2.3 Elaborar em conjunto com a SESA/FUNSAUDE o Plano de Trabalho que fara parte
integrante deste convénio;

2.2.4 Participar das Avaliagbes semestrais do Programa QualiCIS conforme definicdes da
Resolucdo SESA n °© 1.420/2020;

2.2.5 Executar as acdes e servicos previstos no Programa Estadual de Qualificacdo dos
Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, conforme estabelece a Resolugdo SESA n°
1.418/2020 através da implantacdo e implementacdo das Linhas de Cuidado a Gestantes,
Crianca, Hipertenséo Arterial, Diabetes, ldoso, Salde Mental e especialidades de acordo com
0 Termo de Adeséao;

2.2.6 Executar os recursos previstos para o convénio conforme pacientes com estratificacdo de
risco realizada nos municipios pelas equipes da Atengdo primaria a Saude, priorizando 0s
atendimentos dos municipios com maior nimero de pacientes estratificados;

2.2.7 Desenvolver as fun¢des assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa;

2.2.8 Realizar atividades relacionadas as func¢des educacional e supervisional com carga
horaria definida e protegida para a¢des da equipe do AME com a APS e com 0S USUArios;

2.2.9 Realizar a programac@o das suas fun¢des com a oferta de servicos com base
populacional, considerando sua area de abrangéncia e as necessidades epidemiolégicas;
2.2.10 Implementar o Modelo de Atencdo as CondicBes Crbnicas — MACC, na atengdo

ambulatorial especializada nas Linhas de Cuidado contempladas no Programa;
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2.2.11 Realizar atencdo continua para os primeiros atendimentos com todos os profissionais da
equipe multiprofissional especializada, preferencialmente, no mesmo dia e periodo, resultando
em discussdo de casos e elaboracdo do Plano de Cuidados, sendo que nos atendimentos
subsequentes os atendimentos com a equipe multiprofissional especializada serdo de acordo
com as necessidades identificadas para cada paciente;

2.2.12 Realizar os atendimentos de acordo com o0s pardmetros estabelecidos no Programa
QualiCIS, Resolucdo SESA n° 1.418/2020, sendo que nado serdo considerandos os
atendimentos realizados por equipe com composicdo inferior ao parametro minimo
estabelecido;

2.2.13 Realizar as interconsultas necessarias para a estabilizacdo da condicao clinica principal
afeta as Linha de Cuidado previstas no Programa QualiCIS, com indicacdo da equipe
multiprofissional especializada desde que devidamente registrada e justificada no prontuario do
paciente;

2.2.14 Realizar a transicdo do cuidado dos usuarios com a APS mediante alcance da
estabilidade clinica, com elaboracéo de Plano de Cuidado de transi¢cdo e com a previsédo de um
atendimento anual para reavaliacao clinica e atualiza¢@o do Plano de Cuidados;

2.2.15 Constituir-se como Ponto de Aten¢do Secundéario Ambulatorial — PASA da Rede de
Atencdo a Saude - RAS, disponibilizando atendimento com equipe multiprofissional
especializada e servicos de apoio e diagnéstico, nas linhas de cuidado prioritarias do estado,
integrando-se aos servicos de atencdo priméria e terciaria da regido de saulde, garantindo o
compartilhamento do cuidado;

2.2.16 Utilizar as linhas guia, protocolos clinicos e de regulacé@o, padronizados e pactuados
pela SESA em Comissao Intergestores Bipartite Estadual — CIB;

2.2.17 Realizar acdes voltadas a seguranca do paciente;

2.2.18 Disponibilizar os atendimentos e procedimentos conforme carteira de servigos de acordo
com as Linhas Guia e diretrizes/protocolos clinicos padronizados/pactuados pela SESA em
Comisséo Intergestores Bipartite Estadual — CIB;

2.2.19 Disponibilizar os registros das agendas de consultas, exames e procedimentos de alta e
média complexidade do Consércio Intermunicipal de Saude a Central de Acesso a Regulacao
do Parana, referentes aos recursos federais, estaduais e municipais. Essa disponibilidade das
informacdes devera ocorrer conforme padréo a ser apresentado pela propria SESA, com vistas
a integragdo com o atual sistema de regulacao do Estado, Central de Acesso a Regulacédo do
Parana — CARE-PR.

2.2.20 Implantar e implementar o Grupo Técnico Consultivo nos CIS, composto por técnicos do
CIS, da Regional de Salude e do CRESEMS, constituindo-se como instancia privilegiada de
discussd@o e construcdo de consensos quanto aos aspectos operacionais da efetivacdo dos
atendimentos multiprofissionais especializados. Cabera a proposicdo de estratégias para e
efetivacdo do compartilhamento do cuidado entre a Atengdo Primaria & Saude — APS e a

Atencdo Ambulatorial Especializada — AAE, tendo como premissas a efetivacdo do MACC e
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PASA, respeitando os preceitos legais, normas, pactuacdes interfederativas, os Instrumentos
de Gestéo Municipais e Estadual e o Planejamento Regional Integrado — PRI;

2.2.21 Implantar e implementar nos prontudrios eletrdnicos, novos atributos relacionados a
informacdes pessoais e também referente ao tratamento em cada linha de cuidado
considerando suas especificidades. Esses atributos deverdo ser disponibilizados a SESA
conforme padréo definido e serdo utilizados para o monitoramento de indicadores subsidiando
a tomada de decisao dos gestores do SUS.

2.2.22 Realizar o0 acompanhamento da estabilizacdo clinica de todos os usuarios atendidos
pelo AME, por meio de um painel de bordo, objeto deste Programa;

2.2.23 Comprovar a existéncia de Responsavel Técnico — RT registrado junto aos 6rgaos de
classe, profissional médico, preferencialmente com carga horaria minima de 20 horas
semanais, e enfermeiro, preferencialmente com carga horaria minima de 40 horas semanais,
responséveis pelo AME;

2.2.24 Dispor de espaco fisico adequado as legislacdes e normas técnicas vigentes da
Vigilancia Sanitaria, garantindo acessibilidade aos usuarios e trabalhadores do AME devendo
dispor de espaco fisico que permita a execugdo de suas funcdes, realizando as adaptacdes
necessarias no processo de trabalho principalmente para a implementacdo da atencéo
continua.

2.2.25 Disponibilizar profissional especifico para exercer a funcdo de Ponto de Apoio sendo
preferencialmente este com formagé&o de nivel superior;

2.2.26 Adequar a comunicacao visual do AME conforme o Manual de Comunicacéo Visual do
AME/SESA;

2.2.27 Garantir a participagdo da equipe do AME, profissionais da &rea da assisténcia,
administrativa, ouvidoria, e equipe gerencial nos cursos de capacitacdo e eventos promovidos
pela SESA, bem como estimular a aprendizagem permanente dos profissionais sendo prevista
a participacdo em eventos, cursos de modalidade presencial e ensino a distancia — EAD, afetos
a area de atuacao;

2.2.28 Notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria.

2.2.29 Implantar e manter o servico de Ouvidoria ho AME, prezando pelo cumprimento das
legislacbes referentes a Ouvidoria, em especial a Lei Federal n°® 13.460/2017, Resolucao SESA
n° 443/2013, Resolugdo SESA n° 040/2018 e demais orientacdes da Ouvidoria Geral da Saude
- 0GS;

2.2.30 Conservar o imdvel, bens moveis, equipamentos e acessorios cedidos pela
SESA/FUNSAUDE, quando for o caso;

2.2.31 Solicitar a prévia e expressa autorizacdo da SESA para fazer qualquer alteracdo no
imovel ou equipamento cedido pela SESA. A realizacdo de qualquer benfeitoria por conta do
CONSORCIO n&o dara a esse, nenhum direito a indenizagéo, ficando as mesmas como parte

integrante do imavel.
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2.2.32 Gerenciar o Transporte Sanitario Eletivo intermunicipal para 0os usuarios que necessitam
acessar o0s servicos de salde especializados de referéncia, conforme pactuacdes
estabelecidas em Comisséo Intergestores Regional - CIR, quando for o caso;

2.2.33 Garantir o cumprimento do Termo de Cesséo celebrado para entrega de veiculos, bem
como todas as obrigac¢des estipuladas no mesmo, quando for o caso;

2.2.34 Manter o custeio de servigos de limpeza, vigilancia, agua, luz e telefonia;

2.2.35 Manter o custeio de impostos (IPTU) que incidam sobre o imével, assim como seguro
predial, quando o prédio for cedido pela SESA/FUNSAUDE;

2.2.36 Atender as diretrizes da politica dos programas de saude instituidos pela Secretaria de
Estado da Saude que tenha afinidade com o objeto pactuado;

2.2.37 Assegurar a veracidade das informacdes referentes a acdes e servicos prestadas ao
SUS;

2.2.38 Submeter-se a auditoria da Secretaria de Estado da Salde, no &mbito do SUS,
apresentando toda documentacéo solicitada.

2.2.39 Quando o convénio compreender aquisicdo de bens, produtos e equipamentos
permanentes sera obrigatorio a estipula¢do, nos seus termos, relativamente ao destino a ser
dado aos remanescentes na data de sua extingao.

2.2.40 Prestar atendimento integral aos usuéarios do SUS, garantindo o cuidado adequado, o
apoio diagndstico e terapéutico;

2.2.41 N&o cobrar e ndo permitir a cobranca de complementacao, a qualquer titulo, em relagcdo
ao atendimento ambulatorial dos usuéarios SUS;

2.2.42 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

2.2.43 Realizar consulta Unica incluindo a consulta inicial, exames diagnésticos, interconsulta,
consulta diagnostica dentro de uma especialidade, preferencialmente no mesmo dia, nas
especialidades prioritarias definidas em pactuagdo de CIR conforme discussdo do PRI na
Regido de Saulde;

2.2.44 Realizar Pesquisa de Satisfacdo do Usuério, mensalmente, conforme meta pactuada e
modelo disponibilizado pela Ouvidoria Geral da Saude - OGS;

2.2.45 Cumprir com as atribuicbes das Ouvidorias conforme consta na Resolugdo SESA n°
1418/2020;

2.2.46 O Consoércio devera implantar todas as linhas de cuidado previstas no QualiCIS e as
especialidades pactuadas em CIR, conforme Termo de Adesdo aprovado em CIR assim como
as Deliberacfes de CIR que tratam das referencias ambulatoriais da cada Linha de Cuidado na
sua Regido de abrangéncia;

2.2.47 Devera manter as acdes e servi¢cos referentes as Linhas de Cuidado ininterruptamente,
sendo que, em caso de suspensdo dos atendimentos por periodo de recesso superior a 20
(vinte) dias consecutivos em cada exercicio, conforme previsto na Resolucdo SESA n°
1418/2020;
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2.2.48 Quando houver a necessidade de alteracdo das programacdes assistenciais das Linhas
de Cuidado ou referencias ambulatoriais na Regido de abrangéncia apresentar as alteracdes
no Termo de Adesdo a aprovacao/pactuacdo de CIR sendo que estas ainda serdo validadas
pelo Concedente para sua execucao;

2.2.49 Nao realizar complementacdo dos procedimentos programados na Ficha de

Programagé&o Orcamentéria - FPO com os recursos provenientes deste Convénio;

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

3. Para execucao deste Convénio, serao destinados recursos, no valor total de R$
14.371.570,84 (quatorze milhdes trezentos e setenta e um mil, quinhentos e setenta reais e
oitenta e quatro centavos), sendo R$13.713.331,00 (treze milhOes setecentos e treze mil,
trezentos e trinta e um reais), com recursos da SESA/FUNSAUDE que serdo repassados em 48
(quarenta e oito) parcelas, provenientes da Unidade Orcamentaria Fundo Estadual de Saude
CNPJ n© 08.597.121/0001-74, que correrao a conta da Dotagao Orcamentdria n°
4760.10302036.485.3370.4100 - Fonte 100 do Tesouro do Estado e R$ 658.239,84 (seiscentos
e cinquenta e oito mil, duzentos e trinta e nove reais e oitenta e quatro centavos), que sera
repassado pelo CONSORCIO a titulo de contrapartida em 48 (quarenta e oito) parcelas,

conforme cronograma de desembolso constante do Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

4. O Fundo Estadual de Saude transferira os recursos previstos na Clausula Terceira em favor
do CONSORCIO em conta especifica, aberta em Banco Oficial, vinculada ao presente
instrumento, onde serdo movimentados na forma da legislacdo especifica.

4.1 Quando a liberacao dos recursos do Convénio ocorrer em mais de uma parcela, a liberacdo
da parcela seguinte ficara condicionada a apresentacdo da prestacdo de contas parcial da
parcela anterior.

4.2 Caso os recursos repassados pelo Fundo Estadual de Saude sejam insuficientes para
consecucdo do objeto deste Termo de Convénio a complementacdo sera aportada ao
Convénio como contrapartida do CONSORCIO e deverdo ser depositados e utilizados na
mesma conta do Convénio.

4.3 Para se habilitar ao recebimento de recursos de que trata esta clausula, 0 CONSORCIO
devera apresentar as seguintes CertidBes: Certiddo Liberatoria expedida pelo Tribunal de
Contas, Certiddo Negativa de Débitos Tributérios e da Divida Ativa Estadual, Certiddo Negativa
de Débitos que ateste que esta em dia com o pagamento de tributos, empréstimos e
financiamentos devidos ao Concedente, Certiddo Negativa de Tributos Federais/INSS, Certiddo
Negativa de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Tributos Municipais, Certiddo
Trabalhista.
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4.4 Fica definido que o0 CONSORCIO devera manter as acdes e servigos referentes as Linhas
de Cuidado ininterruptamente, sendo que caso haja suspenséo dos atendimentos por periodo
de recesso superior a 20 (vinte) dias consecutivos em cada exercicio, incidira sobre o
CONSORCIO a suspensdo dos repasses dos valores de Incentivo de Custeio, em sua
totalidade (100%), no periodo proporcional ao recesso.

(Art.10°, 83 da Resolugdo SESA n° 1.418/2020).

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1 DA SESA/FUNSAUDE:

5.1.1 Transferir os recursos financeiros para execucao do objeto deste Convénio na forma do
Plano de Aplicagdo, observada a sua disponibilidade financeira;

5.1.2 Inserir as informacfes pertinentes a esse termo de convénio e a sua execuc¢ao no SIT —
Sistema Integrado de Transferéncia Voluntaria do TCE — PR, conforme dispde Instrugédo
Normativa n® 61/2011, Resolucdo n° 28/2011, com nova redacdo dada pela Resolugcdo n°
46/2014 ou outro que venha substitui-las;

5.1.3 Analisar a prestacdo de contas da ENTIDADE, relativo aos valores repassados por conta
deste Convénio, informando eventuais irregularidades encontradas, para o devido saneamento
e prestar contas aos 6rgaos fiscalizadores de acordo com a legislacéo pertinente a matéria;
5.1.4 Monitorar, supervisionar, avaliar e fiscalizar o cumprimento do objeto deste Convénio,
realizando vistorias sempre que julgar conveniente, com vistas ao fiel cumprimento do ajuste.
5.2 DO CONSORCIO:

5.2.1 Iniciar a execucdo do Convénio em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da parcela,
salvo motivo de for¢ca maior devidamente justificado ou se estabelecido de forma diversa nas
etapas e execuc¢do do Plano de Trabalho.

5.2.2 Abrir e manter conta bancaria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebimento
e movimentacao dos recursos provenientes deste Convénio;

5.2.3 Aplicar os recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Saude no objeto deste
Termo e, em conformidade com o Plano de Trabalho;

5.2.4 Executar, nos termos da legislagdo pertinente, o necessario para consecu¢édo do objeto
de que trata este Convénio, observando sempre critérios de qualidade e custo;

5.2.5 Na forma dos paragrafos 4° e 6° do art. 116 da Lei Federal n° 8.666 de 21.06.93, o
CONSORCIO fica obrigado a:

a) Aplicar o saldo do Convénio ndo utilizado em caderneta de poupanca de instituicdo
financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de
aplicacdo financeira de curto prazo, ou operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da
divida publica, quando a utilizacdo dos mesmaos verificar-se em prazos menores que um meés;
b) As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio e aplicadas exclusivamente no objeto de sua finalidade,

desde que com a devida autorizacdo do Concedente para utilizacdo do recurso da aplicagédo

[/ v\
| [Fs.905 % |

<\
» @ |\_’|\ Mov. 211 ) ‘?
PARANA O

Assinatura Qualificada realizada por: Vlademir Antonio Barella em 16/11/2021 17:00, Carlos Alberto Gebrim Preto em 18/11/2021 11:44. Inserido ao protocolo
17.253.829-0 por: Alessandra Mendes Bottamedi em: 16/11/2021 16:10. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: f6d09ad7052fc1db5a94f218daba68f8.




GOVERNO DO ESTADO ~——

SECRETARIA DA SAUDE

financeira, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas
do ajuste.

5.2.6 Devolver a SESA/FUNSAUDE, quando da conclusdo, rescisdo ou extingdo deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes de receitas obtidas
das aplicac¢des financeiras, no prazo improrrogavel de (30) trinta dias do evento, sob pena de
imediata instauracdo de tomada de contas especial;

5.2.7 Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento,
acrescido de juros legais, na forma aplicavel aos débitos para com o Tesouro do Estado,
quando:

a) N&o for executado o objeto deste Convénio;

b) N&o for apresentada, no prazo estipulado a respectiva Prestacdo de Contas parcial ou final,
¢) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa ao estabelecido neste Convénio.

5.2.8 O CONSORCIO devera observar as disposicdes da Lei Federal 8666/1993 e a Lei
Estadual n° 15.608/07;

5.2.9 Conforme Resolucdo n° 028/2011 — TCE/PR regulamentada pela Instrucdo Normativa
61/2011, fica o CONSORCIO, dentre outras, obrigado a:

a) Prestar Contas por meio do SIT (Sistema Integrado de Transferéncias) do TCE-PR, onde
deverd inserir e manter atualizados todas as informagfes de sua competéncia exigidas pelo
sistema

b) As empresas contratadas pelo CONSORCIO, para a execucdo do convénio, deverdo fazer
constar nas notas fiscais emitidas a descri¢cdo detalhada do servi¢co prestado, o nimero deste
convénio seguido do ano e do nome ou da sigla do 6rgdo concedente.

¢) A nota fiscal emitida deve ser legivel, sem rasuras, e constar certificacdo do responsavel
pelo recebimento das mercadorias ou servicos prestados, atestando que as
mercadorias/servicos contratados fazem parte da execucgéo deste convénio e estdo de acordo
com o Plano de Trabalho parte integrante deste termo.

d) Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual esteja
subordinada a entidade concedente, 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 misséo de fiscalizagdo ou auditoria.

e) Movimentar os recursos em conta especifica, salvo os casos previstos em lei;

5.2.10 Apresentar quando da formalizacdo da Transferéncia voluntaria, bem como durante a
execucdo do convénio a Certiddo Liberatoria expedida pelo Tribunal de Contas, Certidao
Negativa Conjunta de Tributos Federais/INSS Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e da
Divida Ativa Estadual, Certiddo Negativa de Débitos de Transferéncias Voluntarias da
Concedente, Certidao Negativa de Débitos de Transferéncias Voluntarias da Secretaria de
Estado da Fazenda - SEFA, Negativa de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Tributos
Municipais, Certiddo Trabalhista e devendo manté-las atualizadas durante toda execucdo do

Convénio.
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5.2.11 Observar e fazer observar, por seus contratados e subcontratados, se estdo agindo com
mais alto padrao de ética durante todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execucédo
do objeto contratual. Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo do executor no processo de licitagdo ou na
execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissédo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execucédo de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos da entidade, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”. causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio ou
afetar a execucao do contrato;

5.2.12 Atender aos principios da economicidade, da moralidade, da impessoalidade, da
isonomia, da eficiéncia e da eficcia, junto aos fornecedores dos servigos e/ou materiais a
serem adquiridos e, no caso de inviabilidade de competi¢do, devera comprovar a exclusividade
através de atestado fornecido pelo 6rgdo do registro do comércio local, pelo Sindicato,
Federacéo ou Confederacdo Patronal ou entidades equivalentes.

5.2.13 Executar as metas previstas no Plano de Trabalho.

5.2.14 Estar ciente de qué a auséncia de prestacdo de contas, nos prazos estabelecidos,
sujeitara o CONSORCIO, salvo o0s casos previstos em lei, a instauracdo de Tomada de Contas
Especial, observados os Arts. 233 e 234 do Regimento Interno do TCE/PR;

5.2.15 Preservar todos os documentos originais relacionados com esse Convénio,
independentemente da apresentacéo da prestacdo de contas ou mesmo de sua aprovagdo, em
local seguro e em bom estado de conservacdo, mantendo-os a disposicdo do Tribunal de
Contas do Parana por um prazo de 10(dez) anos.

5.2.16 Efetuar a prestagdo de contas parciais dos recursos repassados de forma parcelada,
correspondentes e consentaneos com o respectivo plano e cronograma, sob pena de obstar o

repasse das prestacdes financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DAS VEDACOES

6.1 A titulo das vedacdes legais, fica estabelecido que:

6.1.1 E vedada a celebracdo de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto acdes
complementares;

6.1.2 E vedada a realizacdo de despesas com publicidade, salvo em carater educativo,
informativo ou de orientacéo social, que esteja diretamente vinculada com o objeto do termo de
transferéncia e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou quaisquer referéncias que

caracterizem promocao pessoal de autoridades ou de servidores publicos.
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6.1.3 E vedada aplicacdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda
que em carater de emergéncia;

6.1.4 E vedado o transpasse, cessdo ou a transferéncia a terceiros da execucdo desse
Convénio, pelo que a contratacdo de terceiros € restrita e condicionada a execucdo de
atividades materiais ndo passiveis da CONSORCIO, diretamente, realizar materialmente,
observadas as disposi¢cdes da Lei Federal n® 8.666/1993 e Lei Estadual 15.608/2007;

6.1.5 E vedada a realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste Termo;
6.1.6 N&o poderéo ser pagas com os recursos transferidos, as despesas:

a) Com pagamento a qualquer titulo a servidor ou empregado publico, integrantes do quadro
de pessoal de 6rgao ou entidade publica da administracéo direta ou indireta.

b) Relativas a taxa de administracdo, geréncia ou similar;

¢) Taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdo monetaria, decorrentes de culpa de agente do
tomador dos recursos ou pelo descumprimento de determina¢des legais ou conveniais;

d) Pagamento de profissionais n&do vinculados a execucdo do objeto do termo de transferéncia;
e) Nao poderdo ser pagos, em hipétese alguma, com recursos do Convénio, honorarios a
dirigente da instituicdo beneficiada, bem como gratificacdes, representacdes e comissoes,
obedecidas as normas legais que regem a matéria em especial a Lei Complementar n°
101/2000;

CLAUSULA SETIMA — CONTRATACAO DE TERCEIROS

7. Havendo contratacdo entre o CONSORCIO e terceiros, visando a execucdo de Servigos
vinculados ao objeto deste Convénio, tal contratacdo nao implicara solidariedade juridica a
SESA, bem como nado configurara vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as

parcelas de obrigacdes trabalhistas, contribuicdes previdenciarias ou assemelhados.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO DO CONVENIO

8.1 Fica Indicada a servidora Alessandra Hermisdorff Bruning, CPF n° 036.550.649-42, lotada
na 102 Regional de Saude de Cascavel, como fiscal do Convénio, para acompanhar e fiscalizar
a execucdao deste convénio e dos recursos repassados.

8.2 Fica indicada pelo CONSORCIO Ricardo Matos de Souza, RG 8.857.304-0, para
acompanhar e fiscalizar a execucéo deste convénio e dos recursos repassados.

8.3 Fica indicada como referéncia deste convénio, face ao objeto o Nucleo de Descentralizagao
do SUS/Diretoria Geral.

8.4 As acfes do fiscal junto ao Convénio ficardo sob a supervisdo da direcdo da Regional de
Saude.

8.5 Fica indicado como Gestor do Convénio Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da Cédula
de Identidade/ RG n° 3. 920.482-7 e do CPF n.° 573.820.509-04.

8.6 Compete ao Fiscal do Convénio, nos limites da legislacdo e dos termos dese

Conveénio:
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a) Atentar-se para as conformidades com a documentacao do Convénio conforme a legislacéo
aplicada desde a sua proposta até aprovacdo da Prestacao de Contas;

b) Ensejar as acdes para que a execucdo fisica e financeira do Convénio ocorra conforme
previsto no Plano de Trabalho;

c) Acompanhar a execugéo do Convénio responsabilizando-se pela sua eficacia; por meio de
relatorio, inspegoes, visitas e atestacao da satisfatoria realizagédo do objeto do Convénio.

d) Atuar como interlocutor do 6rgéo responsavel pela celebracao do Convénio;

e) Controlar os saldos dos empenhos dos Convénios ou instrumentos congéneres;

f) Prestar, quando solicitado, informacfes sobre a execucdo do Convénio ou instrumentos
congéneres sob sua responsabilidade;

g) Controlar os prazos de Prestacdo de Contas dos Convénios bem como efetuar andlises e
encaminhar ao ordenador de despesa para aprovacao;

h) Manter o Sistema Integrado de Transferéncias — SIT do TCE atualizando as informacdes
relacionadas a execu¢do do convénio, cumprimento dos objetivos e elaboragcdo do termo de
fiscalizagéo;

i) Manter no Sistema Integrado do Controle Operacional e Financeira — SICOF e no Sistema
Integrado de Transferencias —SIT todas as Certid6es Negativas de Débitos atualizadas apos
apresentacéo pelo CONSORCIO;

j) Zelar pelo cumprimento integral do Convénio;

8.7 Compete ao Gestor do Convénio, nos limites da legislacdo e dos termos dese
Convénio:

a) Encaminhar por meio eletrbnico a prestacdo de contas final, para o Tribunal de Contas do
Estado do Parana — TCE/PR.

b) Acompanhar a execucdo dos ajustes firmados, promovendo medidas necesséarias a fiel
execucdo das condicdes estabelecidas no convénio, gerenciar, decidir sobre eventuais e
possiveis alteragcfes inicialmente estabelecidas, inclusive sobre a celebracdo de seus termos
aditivos, com justificativa fundamentada e com prévio parecer juridico.

c) O gestor do convénio deve primar para que ndo haja alteragcdo no objeto do ajuste,
atentando-se para o cumprimento dos prazos conveniais e fazendo o gerenciamento
necessario dos processos de modo eficiente, evitando prejuizos ao erario.

d) Decidir sobre a instauracdo de Tomada de Contas Especial.

e) Garantir os recursos por meio da Declaracao de Adequacao Orcamentdria da Despesa e de
Regularidade do Pedido.

f) Solicitar autorizacdo junto a Secretaria de Estado da Fazenda — SEFA, para a execucédo de
despesas de acordo com o Decreto 4189/2016.

g) Aprovar o Plano de Trabalho apresentado pelo proponente tanto na formalizacéo quanto nas

suas adequacoes.
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h) Decidir sobre a prorrogacéo de prazo além dos limites estabelecidos no termo de convénio,
quando ocorrer fato excepcional ou imprescindivel que altere fundamentalmente as condicdes
de execucgédo do convénio, com justificativa fundamentada e com prévio parecer juridico.

i) Autorizar a indicacdo e substituicdo de fiscal de convénios, por meio de Resolucao.

j) Aplicacao de sangdes, sem prejuizo de competéncias previstas a outros agentes publicos em
lei ou regulamento, seja ela privativa ou comum.

k) Indicar servidores ocupantes cargos de carreira para compor a Comissdo de Tomadas de
Contas Especial, por meio de Resolucao.

I) Nos limites da legislacdo e dos termos do presente convénio.

CLAUSULA NONA DA VIGENCIA E ADITIVOS

9.1 O presente Convénio terd vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses a partir da data de
assinatura, para cumprimento do Cronograma de Desembolso, Fechamento dos Bimestres,
Prestacdo de Contas Final, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de
comum acordo entre as partes.

9.2 Quando necesséaria a prorrogacdo de vigéncia do Convénio, a solicitagdo devera ser
apresentada com antecedéncia de 60(sessenta) dias do seu término, acompanhada da devida
justificativa e com toda a documentacao necesséria.

9.3 O valor do Convénio s6 podera ser aumentado se ocorrer a ampliacdo do objeto capaz de
justifica-lo, dependendo de apresentacdo e aprovacao prévia pela Administracdo de projeto
adicional detalhado e de comprovacédo da fiel execucdo das etapas anteriores e com a devida

prestacdo de contas, sendo sempre formalizado por aditivo.

CLAUSULA DECIMA - DA INTEGRACAO

10. Integram este convénio, independentemente de transcricdo o Plano de Trabalho aprovado
pelas autoridades competentes, bem como os documentos constantes no protocolo n°
17.253.829-0.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICA(;AO

11. A eficécia deste convénio ou dos aditamentos fica condicionada a publicacao do respectivo
extrato no Diario Oficial do Estado, a qual devera ser providenciada pela SESA/FUNSAUDE e,
na forma do art. 110 da Lei Estadual n® 15.608/2007

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO

12.1 O presente Convénio sera rescindido em caso de:

a) Inexecucdo das obrigacdes estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a responder por
perdas e danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente

inexequivel;
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b) Expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de dendncia espontanea a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta)
dias, sem prejuizo das obrigagGes assumidas até a data da extingao;

¢) Utilizac&o dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

d) Inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas

e) Constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer documento
apresentado;

d) Verificacdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauracao de Tomada de
Contas Especial;

e) Por desabilitacdo de um servico SUS que deu origem ao objeto do convénio;

f) Por descredenciamento do SUS, sujeitando-se a CONSORCIO a devolucdo dos bens
adquiridos com recurso do convénio para a SESA,;

g) E demais casos previstos em Lei.

12.2 Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Rescisao ou Encerramento”

com as devidas justificavas administrativas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13 Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer lides fundadas neste

Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente termo que lido vai assinado pelas partes, na

presenca das testemunhas abaixo.

Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto Vlademir Antonio Barella
Secretario de Estado da Salde/FUNSAUDE Presidente do Consorcio
Testemunhas:
Nome Nome
CPF CPF
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Inserido ao protocolo 17.253.829-0 por: Alessandra Mendes Bottamedi em: 16/11/2021 16:10.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo:
f6d09ad7052fc1ldb5a94f218daba68f8.




