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TERMO DE CONVENIO N° 162/2020

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA E O
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO NORTE PIONEIRO.

O Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Salde/Fundo Estadual de
Saude do Paranda, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF n. °
08.597.121/0001-74, com sede na Rua Piquiri, 170, Curitiba - Parana, 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, e o Consdrcio Publico
Intermunicipal de Saldde do Norte Pioneiro — CISNORPI, inscrito no CNPJ/MF n.°
00.476.612/0001-55, com sede a Rua Paran, n° 1.261, na cidade Jacarezinho — Pr., de ora
em diante denominada simplesmente CONSORCIO, neste ato representado por seu
Presidente Mario Augusto Pereira, portador da Cédula de Identidade n.° 689.583-2 SSP/PR, e
do CPF n.° 169.796.569-53, com base, Lei Estadual 15.608/07, na Resolugédo n° 028/2011-
TCE-PR, alterada pela Resolugdo 046/2014 TCE/PR e regulamentada pela Instrugcéo
Normativa n° 061/2011, as disposicbes da Lei de Diretrizes Orgcamentérias, da Lei
Orcamentéria Anual do Estado, e no que couber as disposi¢cdes da Lei n.° 8666/93, com as
alteracdes impostas pela Lei n.° 8883/94, Decreto Estadual n® 4189/2016, Lei Federal n°
11.107/2005 e Decreto Federal regulamentador n°® 6.017/2007 ou outras que venham a
substitui-las, protocolo digital n.° 16.859.835-1, celebram o presente Termo de Convénio
mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este convénio tem por objeto auxiliar os 22 municipios consorciados na reducdo da demanda
reprimida de consultas e exames especializados nas areas de Neurologia e Exames
Complementares de Endoscopia, Colonoscopia e Ultrassonografias Itinerante, na 192 Regido
de Saude do Estado do Parand, para os municipio consorciados, visando um melhor
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme Plano de Trabalho,
parte integrante e indissociavel deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS

| - A SESA/FUNSAUDE compromete-se a:

1. Transferir os recursos financeiros para execucdo do objeto deste Convénio na forma do
Plano de Aplicacéo, observada a sua disponibilidade financeira;

2. Inserir as informagdes pertinentes a esse termo de convénio e a sua execu¢do no SIT —
Sistema Integrado de Transferéncia Voluntaria do TCE — PR, conforme dispde Instrugdo
Normativa n° 61/2011, Resolugéo n°® 28/2011 e Resolugéo n°® 46/2014 TCE/Pr. ou outro que
venha substitui-las;

3. Analisar a prestacéo de contas do CONSORCIO, relativo aos valores repassados por conta
deste Convénio, informando eventuais irregularidades encontradas, para o devido
saneamento e prestar contas aos o6rgdos fiscalizadores de acordo com a legislacdo
pertinente a matéria;

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.

Il — O CONSORCIO compromete-se a:
1. Abrir e manter conta bancéria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebimento e
movimentacdo dos recursos provenientes deste Convénio;
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2. Cabe ao Consorcio aplicar os recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Saude
do Parand, no objeto deste convénio, voltados para atendimento dos usuarios do sistema
Unico de Sautde - SUS em conformidade com o Plano de Trabalho parte integrante e
indissociavel deste convénio;

3. Executar, nos termos da legislagdo pertinente, 0 necessario para consecucéo do objeto de
gue trata este Convénio, observando sempre critérios de qualidade e custo;

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

a) Aplicar o saldo do Convénio ndo utilizado em caderneta de poupanca de instituicdo
financeira oficial se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo
de aplicacéo financeira de curto prazo, ou operacao de mercado aberto lastreada em
titulos da divida publica, quando a utilizacdo dos mesmos verificar-se em prazos
menores que um mes;

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 autorizagdo da SESA/FUNSAUDE para utilizagdo do
recurso da aplicagdo financeira, via aditivo devendo constar de demonstrativo especifico
que integrard as prestacdes de contas do ajuste;

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

5. 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) Nao for executado o objeto deste Convénio;

b) Nao for apresentada, no prazo estipulado a respectiva Prestacdo de Contas parcial ou

final e;

¢) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste Convénio.

6. Apresentar quando na formalizacdo da Transferéncia Certiddo Liberatéria expedida pelo
Tribunal de Contas, Certiddo Negativa de Débitos Tributarios 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 SESA/FUNSAUDE, Certiddo Negativa de
Tributos Federais/INSS, Certiddo Negativa de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de
Tributos Municipais, Certiddo Trabalhista e devendo manté-las atualizadas durante toda
execucao do Convénio.

7. Observar e fazer observar, por seus contratados e subcontratados, se estdo agindo com
mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo, de contratacdo e de
execucao do objeto contratual. Para os propdsitos 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 aquisi¢do dos
servigos objeto deste convénio;

b) “prética fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de aquisi¢cdo dos servigos objeto deste convénio;

c) “pratica colusiva”. esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, do processo de aquisicdo dos equipamentos com ou sem o conhecimento
de representantes da Consodrcio, visando estabelecer precos em niveis artificiais e néo-
competitivos;

d) “pratica coercitiva”; causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo no processo de
aquisicdo dos servicos objeto deste convénio;
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CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio, serdo destinados recursos, no valor de R$ 315.000,00
(trezentos e quinze mil reais) , sendo R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) com recursos da
SESA/FUNSAUDE que serdo repassados em 03 (trés) parcelas, sendo que a primeira parcela
logo apds assinatura do convenio e as demais parcelas de acordo com a execugéo e a devida
prestacdo de contas da parcela anterior, provenientes da Unidade Orcamentaria Fundo
Estadual de Saude CNPJ n° 08.597.121/0001-74, que correrdo a conta da Dotacao
Orgamentéaria n° 4760.10122036.163.3370.4100 - Fonte 100 do Tesouro do Estado e R$
15.000,00 (quinze mil reais) que serao repassado pelo Consoércio a titulo de contrapartida em
03(trés) parcelas, sendo realizada através de “Contrato de Rateio” a ser formalizado pelos
entes Consociados, nos termo do Decreto n® 6107/2007.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

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 legislagédo especifica. A contrapartida sera
realizada através de “Contrato de Rateio” a ser formalizado pelos entes Consociados, nos
termo do Decreto n°® 6107/2007.

PARAGRAFO UNICO - Caso 0s recursos repassados pelo SESA/Fundo Estadual de Saude
do Parana, sejam insuficientes para consecucéo 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.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES LEGAIS

O CONSORCIO devera observar as disposi¢des da Lei Estadual n® 15.608/07 e Lei Federal

8.666/93, Lei Federal n°® 11.107/2005 e Decreto Federal regulamentador n® 6.017/2007 e

demais legislacdes pertinentes. A titulo de obrigacdes legais, fica estabelecido que:

I. Conforme Resolug¢éo n® 028/2011 — TCE/PR, alterada pela Resolu¢éo n® 046/2014 TCE/PR
e regulamentada pela Instrugdo Normativa 61/2011, fica o CONSORCIO, dentre outras,
obrigado a:

1. Prestar Contas dos recursos recebidos por meio do Sistema Integrado de Transferéncias
Voluntarias-SIT do Tribunal de Contas do Estado do Parana-TCE-PR, no qual devera
atualizar as informacdes de sua competéncia exigidas pelo sistema;

2. Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno da SESA, 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 missao de
fiscalizag&o ou auditoria;

3. Movimentar os recursos do convénio em conta especifica.

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

5. Preservar todos os documentos originais relacionados com esse Convénio,
independentemente da apresentacdo da prestagcdo de contas ou mesmo de sua
aprovacdo, em local seguro e em bom estado de conservagdo, mantendo-os a
disposi¢éo do Tribunal de Contas do Parana por um prazo de 10(dez) anos.

CLAUSULA SEXTA — DAS VEDACOES
A titulo das vedacdes legais, fica estabelecido que:

I. 1. E vedada a celebracéo de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto acdes
complementares;

Il. E vedada a realizacdo de despesas com publicidade, salvo em carater educativo,
informativo ou de orientacdo 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 promocdo pessoal de autoridades ou de servidores
publicos.

. E vedada aplicacdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda
que em carater de emergéncia;

IV. E vedada a atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos.
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V. E vedado o trespasse, cessdo ou a transferéncia a terceiros da execucdo desse
Convénio, pelo que a contratacdo de terceiros é restrita e condicionada a execucédo de
atividades materiais ndo passiveis do CONSORCIO, diretamente, realizar materialmente,
observadas as disposi¢es da Lei Federal n® 8.666/1993;

vl. E vedada a realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste
Termo;

VIl. Nao poderéo ser pagas com os recursos transferidos, as despesas:

a. Com pagamento a qualquer titulo a servidor ou empregado publico, integrantes do

guadro de pessoal de 6rgdo ou entidade publica da administracéo direta ou indireta.
. Relativas a taxa de administracdo, geréncia ou similar;

c. Taxas bancarias, multas, juros ou atualizacdo monetaria, decorrentes de culpa de agente
do tomador dos recursos ou pelo descumprimento de determinacdes legais ou
conveniais;

d. Pagamento de profissionais ndo vinculados a execucdo do objeto do termo de
transferéncia;

e. N&o poderdo ser pagos, em hipétese alguma, com recursos do Convénio, honorarios a
dirigente da instituicAo beneficiada, bem como gratificagBes, representacfes e
comissfes, obedecidas as normas legais que regem a matéria em especial a LC n°
101/2000;

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO DO CONVENIO

1) Fica Indicado o servidor Juliana Arantes Juliano de Brito de Castro, CPF n°® 053.378.749-18,
lotada na 192 Regional de Saude de Jacarezinho, como fiscal do Convénio, para
acompanhar e fiscalizar a execucao deste convénio e dos recursos repassados.

II') Fica indicada como referéncia deste convénio, face ao objeto o Nucleo de Descentralizagdo

do SUS — NDS.
III) As acdes do fiscal junto ao Convénio ficardo sob a superviséo da direcdo da Regional de
Saude.

IV) Fica indicado como Gestor o Convénio Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da Cédula
de Identidade/ RG n° 3. 920.482-7 e do CPF n.° 573.820.509-04.
V — Compete ao Fiscal do Convénio

1. Cuidar para que a documentagdo do Convénio esteja em conformidade com a legislagéo
aplicada desde a sua proposta até aprovacgao da Prestagdo de Contas;

2. Ensejar as agfes para que a execucao fisica e financeira do Convénio ocorra conforme
previsto no Plano de Trabalho;

3. Acompanhar a execucao do Convénio responsabilizando-se pela sua eficacia; por meio
de relatério, inspecdes, visitas e atestacdo da satisfatoria realizacdo do objeto do
Convénio.

4. Atuar como interlocutor do 6rgéo responsavel pela celebracdo do Convénio;

5. Controlar os saldos dos empenhos dos Convénios ou instrumentos congéneres;

6. Prestar, quando solicitado, informacdes sobre a execu¢cdo do Convénio ou instrumentos
congéneres sob sua responsabilidade;

7. Controlar os prazos de Prestacdo de Contas dos Convénios bem como efetuar anélises
e encaminhar ao ordenador de despesa para aprovacao;

8. Manter o Sistema Integrado de Transferéncias — SIT do TCE/PR atualizando as
informacdes relacionadas a execucdo do convénio, cumprimento dos objetivos e
elaboracéo do termo de fiscalizagéo;

9. Zelar pelo cumprimento integral do Convénio;

VI - Compete ao Gestor do Convénio

1. Acompanhar a execucdo dos ajustes firmados, promovendo medidas necessarias a fiel
execucdo das condi¢des estabelecidas no convénio, gerenciar, decidir sobre eventuais e
possiveis alteracdes inicialmente estabelecidas, inclusive sobre a celebracdo de seus
termos aditivos.

2. O gestor do convénio deve primar para que ndo haja alteracdo 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.

3. Decidir sobre aceite de despesas executadas e dentro do objeto do convénio quando
verificado erro formal e sem danos ao erario.

4. Decidir sobre a instauracdo de Tomada de Contas Especial.
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5. Garantir os recursos por meio da Declaracdo de Adequacdo Orcamentaria da Despesas
e de Regularidade do Pedido.

6. Solicitar autorizacéo junto a Secretaria de Estado da Fazenda — SEFA, para a execucéo
de despesas de acordo com o Decreto 4189/2016.

7. Aprovar o Plano de Trabalho apresentado pelo proponente tanto na formalizagdo quanto
nas suas adequacdes.

8. Decidir sobre a prorrogacdo de prazo além dos limites estabelecidos no termo de
convénio, quando ocorrer fato excepcional ou imprescindivel que altere
fundamentalmente as condigbes de execucdo do convénio, com justificativa
fundamentada e com prévio parecer juridico.

9. Autorizar a indicacéo e substituicdo de fiscal de convénios, por meio de Resolucéo.

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

11. Aplicar san¢Bes ao CONSORCIO de acordo com a natureza e gravidade das infracdes.

12.Indicar servidores ocupantes de cargos de carreira para compor a Comissdo de
Tomadas de Constas Especial, por meio de Resolucéo.

CLAUSULA OITAVA- DA VIGENCIA E ADITIVOS

O presente Convénio tera vigéncia de 12(doze) meses ap0s assinatura, para cumprimento do
Cronograma de Desembolso, Fechamento dos Bimestres e Prestacdo de Contas Final,
podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre as
partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Quando necessaria a prorrogacdo de vigéncia do Convénio, a
solicitacdo devera ser apresentada com antecedéncia de 60(sessenta) dias do seu término,
acompanhada da devida justificativa.

PARAGRAFO SEGUNDO - O prazo méaximo de duragdo do Termo de Convénio, conforme
estabelece o art. 6° da Instrugcdo Normativa 061/2011 do TCE/Pr., considerando todas as
prorrogacgfes por aditivos, ndo devera ultrapassar 48(quarenta e oito meses), salvo no caso de
prorrogacdo excepcional mediante justificativa expressa, que indique as devidas justificativas
técnicas suficientemente aptas a determinar a prorrogagéo do prazo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O valor do Convénio s6 podera ser aumentado se ocorrer a
ampliacdo do objeto capaz de justifica-lo, dependendo de aprovagdo prévia pela
SESA/FUNSAUDE, apresentacédo de novo Plano de Trabalho e comprovacgéo da fiel execucao
das etapas anteriores e com a devida prestacdo de contas, sendo sempre formalizado por
aditivo.

PARAGRAFO QUARTO - As condicdes do presente Termo de Convénio somente poderao ser
alteradas mediante a celebracéo de regular termo aditivo, a ser publicado nos termos do artigo
110, da Lei Estadual 15.608/2007.

CLAUSULA NONA PRIMEIRA - DA INTEGRAGAO

Integram este convénio, independentemente de transcricdo o Plano de Trabalho aprovado
pelas autoridades competentes, bem como os documentos constantes no protocolo n°
16.859.835-1.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICIDADE

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO

O presente Convénio sera rescindido em caso de:

I. 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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Il. Expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denuncia espontanea a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta)
dias, sem prejuizo das obrigacfes assumidas até a data da extin¢ao;

. Utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

IV. Inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas

V. Constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer documento
apresentado;

VI. Verificacdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauracdo de Tomada
de Contas Especial,

VII.E demais casos previstos em Lei.

Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Rescisdao ou Encerramento” com
as devidas justificavas administrativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer lides fundadas neste Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente termo, em 01 (uma) via forma digital, a qual foi
lida e assinada pelas partes, com testemunhas.

Datada e Assinada Digitalmente/Eletronicamente.

Dr.Carlos Alberto Gebrim Preto Mario Augusto Pereira
Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE Presidente
TESTEMUNHAS:
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Documento: TC162_2020CONSORCIOCISNORPCUSTEIO..pdf.

Assinado digitalmente por: Mario Augusto Pereira em 30/11/2020 08:46, Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/11/2020 09:10.

Inserido ao protocolo 16.859.835-1 por: Alessandra Mendes Bottamedi em: 30/11/2020 08:39.

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

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