MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA ’

A Secretaria Municipal de Satude 6rgao superior deste Termo de Convénio sera responsavel
pela supervisdo, acompanhamento e fiscalizagcdo da execucdo do mesmo de acordo com os
objetivos pactuados.

Paragrafo Primeiro. A prestacdo 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, maio e
junho, julho e agosto, setembro e outubro, novembro e dezembro,;

III - o prazo maximo 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 - independentemente da realizacdao de repasses ou despesas, em todos os bimestres
devera haver o envio de informacoes ao Tribunal pelo tomador por intermédio do SIT;

V - sem prejuizo dos prazos finais para os fechamentos bimestrais, as demais informacodes
poderao ser lancadas no Sistema Integrado de Transferéncias — SIT a qualquer momento
apos a ocorréncia do fato a ser informado;

VI - séo consideradas informacoes do SIT todos os dados alimentados e documentos
anexados em meio digital;

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

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

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

c) ata de julgamento dos processos licitatoérios;

d) orcamentos e pesquisas de precos realizados pelas entidades privadas;
e) relacdo 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.

Paragrafo Segundo. Além da fiscalizacao exercida pelo Tribunal de Contas, a execucao do
objeto da transferéncia sera fiscalizada pelo Concedente, pelo 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 fiscalizacdo da transferéncia e
da execucao do respectivo objeto, e que sera responsavel pela emissdo dos seguintes
documentos destinados a atestar a adequada utilizacdo dos recursos, nos termos da
Resolucao 28/2011 e Instrucao Normativa 61/2011 do TCE/Pr:

I - termo de Acompanhamento e Fiscalizacdo, emitido sempre que houver alguma
verificacdo ou intervencdo do fiscal responsavel, onde devera documentar a atividade
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ocorrida, bem como a condicdo em que se encontra a execucao do objeto naquele momento,
destacando inclusive, a omissdo 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 execucao do objeto da transferéncia,
podendo interferir a qualquer momento, e devendo emitir relatorio circunstanciado sobre a
execucao do objeto da transferéncia, contendo, no minimo, o seguinte:

I - historico de acompanhamento da execucdo do termo de transferéncia, apontando
eventuais suspensdes de repasse, a motivacao das suspensodes e as medidas saneadoras
adotadas;

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

I[II = a qualidade do servigo prestado ou da obra executada;

IV — a avaliacdo das metas e dos resultados estabelecidos pelo termo de convénio, contendo
um comparativo analitico entre a situacio anterior e a posterior a celebracao do termo.

Paragrafo Quarto - O tomador dos recursos devera instituir uma UGT, com as seguintes
atribuicdes minimas:

I — controlar a aplicacao dos recursos no objeto pactuado;

IT - controlar a movimentacao financeira a partir do momento da celebracdo do termo de
convénio;

III - aferir as despesas pertinentes a execucao do ato de transferéncia;

IV - acompanhar o cumprimento e avaliar as metas pactuadas com o concedente dos
recursos;

V - elaborar parecer ou relatério sobre a execucao do termo de convénio;

VI - informar o Tribunal de Contas sobre qualquer ilegalidade ou irregularidade na
execucao do termo de convénio, sob pena de responsabilidade solidaria de seus integrantes
pelo ato irregular ou ilegal, nos termos do art. 6°, caput, da Lei Complementar Estadual n°
113 /2005;

VII - as atividades da UGT deverao ser exercidas de forma concomitante com os atos
controlados;

VIII - a instituicdo da UGT nao exime os gestores e os ordenadores das despesas da
responsabilidade pessoal pela execucao do termo de convénio.
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CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

O presente termo de convénio, podera ser alterado ou renovado, total ou parcialmente,
mediante termo aditivo, necessariamente precedido de justificativa da Secretaria Municipal
de Saude e de aprovacao do Conselho de Administracdo do Instituto, obedecidas as
disposicoes estabelecidas em seu Estatuto e, ainda, por autorizacao legislativa.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

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

CLAUSULA NOVA - DAS PENALIDADES

Constituem infracoes atribuiveis ao Instituto:

a) Atrasar na prestacdo dos servicos e atividades programada, integrante do Plano de
Trabalho;

b) Dificultar os trabalhos de fiscalizacdo pelas esferas competentes de supervisdao da
execucao do Termo de Convénio e pela Secretaria Municipal de Saude;

c) Executar os servicos em desacordo com as condicdes contratuais ou com as normas
e padroes técnicos pertinentes;

d) Descumprir parcial ou totalmente o presente Convénio;

e) Dar causa a rescisao deste Convénio.

Paragrafo Primeiro. As sancdes a serem aplicadas pelo Municipio, na hipotese de

inadimpléncia das obrigacdées contratuais pelo Instituto, previstas no caput desta

Clausula, sao as seguintes:

a) Adverténcia;

b) Rescisdo contratual, na forma do estabelecido no paragrafo da Clausula Oitava
deste Instrumento.

Paragrafo Segundo. As sancoes estabelecidas no Paragrafo Primeiro desta
Clausula poderao ser aplicadas a critério do Chefe do Poder Executivo mediante
proposta do o6rgao supervisor deste contrato, em qualquer ordem, garantidos os
direitos do contraditério e ampla defesa ao Instituto.

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 ¢ acrescidos de juros legais, na
forma da legislacao aplicavel aos débitos para com a Fazenda do Municipio, a partir da data
do recebimento, na hipétese da inexecucao do objeto da avenca, ou de outra irregularidade
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 2014, o

qual devera ser depositado e em conta por ela designada.
/)
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ANEXO AO TERMO DE CONVENIO

ENTIDADE: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA

Modalidade: Promocao e Assisténcia a Saude no Municipio de Coronel Vivida

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FOLHA 1/1
1- CONCEDENTE (RECURSOS PROPRIOS)
JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00
JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA CONVENIO 8.000,00

Coronel Vivida, 24 de junho de 2014.
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