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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
apos a ocorréncia do fato a ser informado;

VII - sdo consideradas informacoes 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) publicacao 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) relacao 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 deverd ser apresentada ao MUNICIPIO, sob forma de
Relatorio Mensal de Atendimento, sempre até o 5° dia util do més subseqiente 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 € a toda
documentacédo pertinentes a assisténcia social custeada com recursos dos Fundos de
Assisténcia Social, que deverao ser emitidos em nome do Instituto Nossa Vida.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

Paragrafo Primeiro — Além da fiscalizacdo exercida pelo Tribunal de Contas, a execugdo do
objeto da transferéncia serd fiscalizada pelo concedente, pelo Fiscal Responsdvel indicado no
termo de transferéncia, e pelo Sistema de Controle Interno; e pelo tomador dos recursos, por
meio de sua Unidade Gestora de Transferéncia - UGT.

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 fiscalizacdo da transferéncia e da execucédo do respectivo objeto, e que
sera responsavel pela emissao dos seguintes documentos destinados a atestar a adequada

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

I - termo de Acompanhamento e Fiscalizacdo, emitido sempre que houver alguma
verificacdo ou intervencao do fiscal responsavel, onde devera documentar a atividade
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ocorrida, bem como a condicdo em que se encontra a execugédo do objeto naquele momento,
destacando inclusive, a omissdao 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
funcado 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 suspensoes de repasse, a motivacdo das suspensoes ¢ as medidas saneadoras
adotadas;

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

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

IV — a avaliacao das metas e dos resultados estabelecidos pelo termo de transferéncia,
contendo um comparativo analitico entre a situacao anterior e a posterior a celebracao do

termo.

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

I — controlar a aplicacao dos recursos no objeto pactuado;

II - controlar a movimentacdo financeira a partir do momento da celebracdo do termo de
transferéncia;

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 transferéncia;

VI - informar o Tribunal de Contas sobre qualquer ilegalidade ou irregularidade na
execucao do termo de transferéncia, 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 deverdao ser exercidas de forma concomitante com os atos
controlados;

VIII - a instituicdo da UGT nédo exime os gestores e os ordenadores das despesas da
responsabilidade pessoal pela execucéao do termo de transferéncia.
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CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

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

Paragrafo Primeiro — constitui, particularmente, motivos de rescisdo a constatacdao 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 obrigacoes 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 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.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

O prazo de execucao e vigéncia do presente TERMO DE CONVENIO inicia no més de marco
de 2014 e seu término em 31 de dezembro de 2014.

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 acado promocional, relacionada com o objeto descrito na Clausula
Primeira deste Termo de Convénio, sera obrigatoriamente destacada a participacdo do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — Secretaria de Estado de Assisténcia Social —
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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 execucdo 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, 24 de marco de 2014.
-{ —a »/ SIS

a MUNTI I,P DE xORONEL VIVIDA STITUTO MEDICO NOSSA VIDA
. F /ARIEL SCHIAVINI LEANDRO ALDRIN TASCA-SIGNOR
Prefeito Municipal Presidente

TESTEMBNHAS:
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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 Saude do Fundo para o servico de internacoes;

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FOLHA 1/1
1- CONCEDENTE (RECURSOS PROPRIOS)
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
0,00 0,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00
JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
60.000,00 60.000,00 ©60.000,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00
VALOR TOTAL DA CONVENIO 600.000,00
Coronel Vivida, 24 de marco de 2014.
P 7 &(
&ﬁlﬁ CHIAVINI ANDRO ALDRIN TAg SIGNOR
fe1t Unicipal

Presidente
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