MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

TERMO DE CONVENIO N°© 09/2015 - IMNV

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA E INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA

O MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, com sede a Praca Angelo Mezzomo s/n.9, inscrito
no CNPJ n° 76.995.455/0001-56, doravante denominado MUNICiPIO, representado pelo
seu Prefeito Municipal, Sr. Frank Ariel Schiviani, portador do CPF n.° 938.311.109-72 e
RG n.? 3.934.749-0-SSP/PR.

O INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA, servico social auténomo instituido pela Lei n°
2.438, de 05 de dezembro de 2012, cadastrada no CNPJ] sob n°17.340.842/0001-95,
doravante denominado INSTITUTO, com seda na Rua Duque de Caxias, s/n Centro, no
Municipio de Coronel Vivida, neste ato representado pelo Presidente do Conselho de
Administracao, ADILTON LAZZARINI, brasileiro, casado, cadastrado no CPF sob n°
387.146.399-04 e portador da CI RG n° 10/R864.903 SSP/SC.

As partes acima identificadas resolvem celebrar o presente Termo de Convénio mediante
as clausulas e condic¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Convénio tem por objeto a conjugacdo de esforgcos entre os
participes, com vistas nas internacdes - atendimentos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, tendo em vista que o Municipio enquadrou-se na gestao plena
para atendimento a saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente tem sua fundamentacdao legal na Lei Municipal n° 2515/2013, de 25 de
setembro de 2013, na Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1983, na Lei n.? 8.080, de
19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condi¢cdes para a promocgdo, protecdo e
recuperacao da sadde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias, de 06 de outubro de 2012 do Tribunal de Contas do Estado -
TCE, Instrucao Normativa n° 061, de o1 de dezembro de 2011 do TCE, e na Lei Municipal
n® 2.687, de 05 de novembro de 2015 (LOA).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO TERMO DE CONVENIO

Para a execucdo do Termo de Convénio, o MUNICIPO repassard, no exercicio de 2016, a
importancia de R$ 708.000,00 (Setecentos e oito mil reais), no periodo compreendido
entre os meses de janeiro a dezembro de 2016 - 12 (doze) parcelas, no valor de cada
uma de R$ 59.000,00 (cinquenta e nove mil reais) sendo tal valor repassado pelo
Ministério da Saude ao Fundo Municipal da Satde. Os recursos serdo liberados
mensalmente, de acordo com o cronograma de desembolso em anexo, e a medida das
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transferéncias efetuadas pelo Ministério da Saude, correndo as despesas a conta da
seguinte dotacdo orcamentaria:

Orgao/ |Unidade Projeto/ |Rubrica |Fonte
Unidade Atividade
06/01 Fundo Municipal de Saude 2.087 3.3.50.41 | 496

Paragrafo Primeiro - As parcelas serdo liberadas, apds a comprovacdo do efetivo
atendimento que se fara mediante preenchimento mensal do Relatério de Atendimento
dos meses de janeiro a dezembro de 2016 que devem ser sempre entregues ao
MUNICIPIO até o quinto dia titil do més subsequente ao da realizacio dos mesmos.

Paragrafo Segundo - As despesas devem ser vinculadas as metas e as modalidades do
tipo de atendimento.

Paragrafo Terceiro - Os recursos acima serao destinados a aquisicdo de material de
consumo: géneros alimenticios, materiais de higiene e limpeza, vestuario, materiais de

laboratério, farmacolégico e de enfermagem, contratacdo de servigos médicos,
pagamento de pessoal e encargos sociais, exames laboratoriais.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES GERAIS

I - O acesso ao SUS se faz preferencialmente nas Unidades Basicas de Saude,
ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia;

II - O acompanhamento e o atendimento do usuario segue as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;

III - O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao do SUS;

IV - Observancia integral das portarias e dos protocolos técnicos e demais legislacdes
vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuéarios do Sistema Unico
de Satde;

V - Acesso universal, igualitaria e integral a saide dos usuarios;

VI - Educacao e qualificacdo permanente de recursos humanos.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES
Paragrafo primeiro - O MUNICIPIO obriga-se a:

I - efetuar o repasse dos recursos financeiros, a medida que estes forem liberados pelo
Ministério da Saude, e de acordo com o Cronograma de Desembolso anexo;
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II - prestar orientacdo técnica e supervisionar a execucao do Programa, de maneira que
esteja de acordo com o objeto deste Termo de Convénio;

ITI - coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execug¢do deste Termo de Convénio,
de acordo com a Clausula Primeira;

IV - examinar e aprovar, por parecer técnico, o Plano de Atendimento, inclusive sua
reformulagdo, quando se fizer necessario, desde que nao implique na alteracdo do objeto
do Termo de Convénio;

V - examinar e deliberar quanto a aprovacdo dos Relatdrios de Atendimentos a ela
apresentados pelo Instituto Nossa Vida;

VI - liberar as parcelas, em conformidade com o nimero de beneficidrios constantes do
Relatério de Atendimento, até o limite maximo previsto no inciso I desta clausula e
Plano de Atendimento, a medida que as citadas parcelas forem sendo liberadas pelo
Ministério da Saude.

Paragrafo segundo - O Instituto Nossa Vida obriga-se a:

I - responsabilizar-se pela correta aplicacdo dos recursos que nao poderao ser
destinados a quaisquer outros fins que nao sejam os estabelecidos na Clausula Primeira
deste Termo de Convénio no Plano de Atendimento, sob pena da rescisdao deste
instrumento e responsabilidade de seus dirigentes;

II - ressarcir o MUNICIPIO os recursos recebidos, através deste Termo de Convénio,
quando se comprovar a sua inadequada utilizacao;

IIT - responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e previdenciaria,
danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, eximindo o MUNICIPIO
de quaisquer Onus ou reivindicagdes, perante terceiros, em juizo ou fora dele;

IV - responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto a utilizagao
dos recursos;

V - submeter-se a supervisdo e orientacdo técnica promovida pelo MUNICIPIO,
fornecendo as informacdes necessarias a sua execugao;

VI - encaminhar ao MUNICIPIO até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da
realizacdo dos atendimentos, o Relatério Mensal de Atendimento das metas executadas;

VII - manter conta corrente especifica e exclusiva junto a instituicdo bancaria local,
para recebimento e movimentagado dos recursos provenientes deste Termo de Convénio;

VIII - propiciar aos credenciados pelo MUNICIPIO meios e condicdes necessdrias ao
acompanhamento, a supervisdo e a fiscalizacdo da execug¢do do Termo de Convénio, a
qualquer tempo ou lugar, mantendo atualizada a instrugao contabil especifica dos atos e
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fatos relativos a execugdao do Termo de Convénio, bem como o cadastro dos usuarios dos
Servicos;

IX - prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo de
Convénio;

X - arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
transferidos pelo MUNICIPIO;

XI - manter em arquivo, pelo prazo de cinco anos, contados da data de entrega dos
Relatérios de Atendimento ao MUNICIPIO, o cadastro dos usuérios do Programa, os
prontuarios, as guias de encaminhamento, as fichas e relatérios individualizados dos
usudrios, bem como os registros contabeis relativos ao exercicio de concessdo, com a
identificacao do Programa e deste Termo de Convénio, com vista a permitir o
acompanhamento, a supervisao e o controle de servicos.

XII - prestar contas de todos os recursos recebidos, inclusive de eventuais aplicagdes
financeiras, de acordo com os modelos fornecidos.

Paragrafo Terceiro - é vedado:

E vedada a inclusdo, no termo de transferéncia, sob pena de nulidade, de sustacdo do ato
e de imputacdo de responsabilidade pessoal ao gestor e ao representante legal do 6rgéao
concedente, de clausulas ou de condi¢des que prevejam ou permitam:

I - realizacdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

II - pagamento, a qualquer titulo, com recursos da transferéncia, de servidor ou
empregado integrante de quadro de pessoal da administracdo publica, direta ou
indireta, por quaisquer servicos, inclusive de consultoria ou de assisténcia técnica,
ressalvadas as hipoteses previstas em lei;

IIT - pagamento de profissionais nao vinculados a execucao do objeto do termo de
transferéncia;

IV - aplica¢ao dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda que
em carater de emergéncia;

V - realizacao de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

VI - atribuicao de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

VII - pagamento de honorarios contabeis, taxas bancarias, multas, juros ou atualizacao
monetaria, decorrentes de culpa de agente do tomador dos recursos ou pelo

descumprimento de determinacoes legais ou conveniais;

VIII - realizacao de despesa com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo
ou de orientacdo social, que esteja diretamente vinculada com o objeto do termo de
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transferéncia e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou quaisquer referéncias
que caracterizem promocao pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

IX - repasse, cessao ou transferéncia a terceiros da execucdo do objeto do ato de
transferéncia; transferéncia de recursos a terceiros que nao figurem como participes do
termo de transferéncia;

X - transferéncia de recursos para associagdes de servidores ou a quaisquer entidades
de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servigos a um circulo restrito de
associados ou socios;

XI - a transferéncia de recursos a titulo de contribuicao, auxilio ou subvencédo social a
instituigbes privadas com fins lucrativos e a instituicdes privadas sem fins lucrativos
nao declaradas de utilidade publica;

XII - transferéncia de recursos as entidades privadas sem fins lucrativos que tenham
como dirigentes ou controladores:

a) membros do Poder Executivo do concedente dos recursos ou do Legislativo Municipal
ou Estadual, conforme o caso, bem como seus respectivos conjuges, companheiros e
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau,;

b) servidor publico vinculado ao Poder Executivo do concedente dos recursos ou do
Legislativo Municipal ou Estadual, conforme o caso, bem como seus respectivos
conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3°
grau, salvo se comprovada a inexisténcia de conflito com o interesse puablico.

CLAUSULA SEXTA - DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

Todas as despesas realizadas com os recursos deste Termo de Convénio serdo
processadas através da emissdao de documentos comprobatdrios habeis, ou seja, Nota
Fiscal, Recibo de Pagamento a Autdonomo ou outro documento legal, obedecendo aos seus
aspectos legais e formais para o seu preenchimento.

Paragrafo inico - quando forem efetuados pagamentos a pessoas fisicas devera constar
da RPA ou Nota de Produtor, obrigatoriamente, o n°® do CPF do credor.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas devera ser realizada por intermédio do Sistema Integralizado de
Transferéncia - SIT. A qual devera atender os seguintes procedimentos:

I - deverao informar e atualizar bimestralmente os dados exigidos pelo sistema;

II - para fins de atendimento do caput deste artigo, serdo considerados como bimestres
para cada exercicio os periodos fixos dos meses de janeiro e fevereiro, marco e abril,
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