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XI - a transferéncia de recursos a titulo de contribuicdo, auxilio ou subvencao social a
instituicées privadas com fins lucrativos e a institui¢cées 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 publico.

CLAUSULA SEXTA - DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

Todas as despesas realizadas com os recursos deste Termo de Convénio serdao processadas
através da emissao de documentos comprobatoérios 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 prestacdo de contas devera ser realizada por intermédio do Sistema Integralizado de
Transferéncia - SIT. A qual devera atender os seguintes procedimentos:

-1 - 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, maio e
junho, julho e agosto, setembro e outubro, novembro e dezembro, a partir da entrada em
vigor do sistema;

III - o prazo final para o envio das informacdes no SIT sera de 30 (trinta) dias para o
tomador contados do encerramento do bimestre a que se referem;

IV - no caso de o encerramento do prazo mencionado no paragrafo anterior recair em
feriado ou final de semana, o mesmo ficara automaticamente prorrogado para o primeiro
dia 1til subsequente;

V - independentemente da realizacdo de repasses ou despesas, em todos os bimestres
devera haver o envio de informacées ao Tribunal pelo tomador por intermédio do SIT;
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VI - sem prejuizo dos prazos finais para os fechamentos bimestrais, as demais informacoes
poderao ser lancadas no Sistema Integrado de Transferéncias — SIT a qualquer momento
ap6s a ocorréncia do fato a ser informado;

VII - sdo consideradas informacées do SIT todos os dados alimentados e documentos
anexados em meio digital;

VIII - deverao ser anexados, no minimo, os seguintes documentos:

a) extratos bancarios da conta corrente e de aplicacdo financeira;

b) publicacdo do aviso de licitacdo, quando esta for necessaria;

c) ata de julgamento dos processos licitatorios;

d) orcamentos e pesquisas de precos realizados pelas entidades privadas;
e) relacdao dos ganhadores das pesquisas de precos;

IX - a concedente se reserva ao direito de a qualquer momento solicitar documentos
relativos ao presente termo de Convénio.

CLAUSULA OITAVA - DA COMPROVACAO DE ATENDIMENTO

A comprovacdo do atendimento devera ser apresentada ao MUNICIPIO, sob forma de
Relatorio Mensal de Atendimento, sempre até o 5° dia util do més subseqiiente do
recebimento do recurso.

Paragrafo Unico — E assegurado ao Municipio de Coronel Vivida e ao Tribunal de Contas do
Estado e da Unido, a qualquer tempo, acesso aos registros dos programas e a toda
documentacdo pertinentes a assisténcia social custeada com recursos dos Fundos de
Assisténcia Social, que deverdo ser emitidos em nome do Instituto Nossa Vida.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

Paragrafo Primeiro — Além da fiscalizagdo exercida pelo Tribunal de Contas, a execuc¢ao do
objeto da transferéncia serd fiscalizada pelo concedente, pelo Fiscal Responscvel indicado no
termo de transferéncia, e pelo Sistema de Controle Interno.

Paragrafo Segundo - O Fiscal do Convénio pelo Municipio de Coronel Vivida, Sra. Elaine
Bortolotto Vicari, portadora do CPF n° 765.002.689-20, sera responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagao da transferéncia e da execugao do respectivo objeto, e que
sera responsavel pela emissao dos seguintes documentos destinados a atestar a adequada

utilizacao dos recursos, nos termos da Resolucdo 28/2011 e Instrucdo Normativa 61/2011
do TCE/Pr:

I - termo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, emitido sempre que houver alguma
verificacdo ou intervencdo do fiscal responsavel, onde devera documentar a atividade
ocorrida, bem como a condi¢do em que se encontra a execucdo do objeto naquele momento,
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destacando inclusive, a omissao do tomador dos recursos quando nao houver a execucao
do objeto ou divergéncias deste em relacdo ao pactuado;

II - certificado de Cumprimento dos Objetivos: documento que certifica o cumprimento
integral do objeto do termo de transferéncia.

Paragrafo Terceiro - Compete ao Controle Interno do concedente, no exercicio de sua
funcédo constitucional, acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto da transferéncia,
podendo interferir a qualquer momento, e devendo emitir relatério circunstanciado sobre a
execucao da objeto da transferéncia, contendo, no minimo, o seguinte:

I - histérico de acompanhamento da execucdo do termo de transferéncia, apontando
eventuais suspensdes de repasse, a motivacao das suspensoes € as medidas saneadoras
adotadas;

II - manifestacdo conclusiva do 6rgao concedente sobre a regularidade da aplicagao dos
recursos, considerando o cumprimento dos objetivos e das metas, a observancia as normas
legais e regulamentares pertinentes e as clausulas pactuadas;

III - a qualidade do servigo prestado ou da obra executada;

IV - a avaliacdo das metas e dos resultados estabelecidos pelo termo de transferéncia,
contendo um comparativo analitico entre a situacdo anterior e a posterior a celebragao do
termo.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Termo de Convénio podera ser denunciado, por escrito a qualquer tempo, e
rescindido de pleno direito, independentemente de interpelagao judicial ou extrajudicial, por
descumprimento das normas estabelecidas na legislagdo vigente, por inadimplemento de
quaisquer uma de suas clausulas ou condig¢des, ou pela superveniéncia de norma legal ou
fato que o torne material ou formalmente inexequivel.

" Paragrafo Primeiro — constitui, particularmente, motivos de rescisdo a constatacdo das
seguintes situacoes: '

I - descumprimento de quaisquer das exigéncias fixadas nas normas e diretrizes que
regulam o Programa, especialmente quanto aos padroes de qualidade de atendimento;

II - Cobranca aos usuarios de quaisquer valores pelo atendimento realizado.

Paragrafo Segundo - Quando ocorrer a denuncia ou a rescisdo, ficam os participantes
responsaveis pelas obrigac¢oes contraidas durante o prazo em que vigorar este instrumento,
creditando-se-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESTITUICAO E DEVOLUCAO DE VALORES

Paragrafo Primeiro - O Instituto Nossa Vida compromete-se a restituir os valores
transferidos pelo MUNICIPIO, atualizados monetariamente e acrescidos de juros legais, na
forma da legislacao aplicavel aos débitos para com a Fazenda do Municipio, a partir da data
do recebimento, na hipotese da inexecuc¢ao do objeto da avenca, ou de outra irregularidade

Praga Angelo Mezzomo, s/n - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parana
/ Fone: (46) 3232-8300 - Fax: {(46) 3232-1016 - e-mail: administracao@pmcv.com.br



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

em que resulte prejuizo ao Erario, conforme exigéncia da Lei 8.666/93 no seu artigo 116.

Paragrafo Segundo - O Instituto obriga-se a devolver para a PREFEITURA os valores nao
utilizados no cumprimento do plano de trabalho anual, até o dia 31 de dezembro de 2015, o
qual devera ser depositado e em conta por ela designada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

O prazo de execucdo e vigéncia do presente TERMO DE CONVENIO inicia no més de
janeiro de 2015 e seu término em 31 de dezembro de 2015.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERACAO

O presente Termo de Convénio podera ter suas Clausulas alteradas mediante acordo entre
as partes, através de Termo Aditivo, exceto quanto ao objeto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ACAO PROMOCIONAL

Em toda e qualquer agao promocional, relacionada com o objeto descrito na Clausula
Primeira deste Termo de Convénio, sera obrigatoriamente destacada a participagdao do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — Secretaria de Estado de Assisténcia Social -
SEAS e Prefeitura Municipal de Coronel Vivida, observando o disposto na constituicao
Federal, no art. 37, paragrafo primeiro.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro de Coronel Vivida Pr. para dirimir as questdes decorrentes da execucao do
presente Termo de Convénio, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, firmam o presente Termo de Convénio em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

Coronel Vivida, 06 de janeiro de 2015.
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ENTIDADE: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA

ANEXO AO TERMO DE CONVENIO

Modalidade: Recursos financeiros da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
do Ministério da Satide do Fundo para o servico de internacoes;

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FOLHA 1/1
1- CONCEDENTE (RECURSOS PROPRIOS)
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
55.000,00 55.000,00 55.000,00 47.000,00|47.000,00 47.000,00
JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
47.000,00 47.000,00 47.000,00 47.000,00 47.000,00 47.000,00
VALOR TOTAL DA CONVENIO 588.000,00

Coronel Vivida, 06 de janeiro de 2015.
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