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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO PARANA,
POR MEIO DA SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE E A IRMANDADE DO HOSPITAL DE
CARIDADE DE IRATI

O Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Salde/FUNSAUDE. pessoa juridica de
direito plblico interno, inscrita no CNPJ/MFE no 76.416.866/0001-40, com sede na Rua Piquiri, 170,
Curitiba - Parana, de ora em diante denominada SESA/FUNSAUDE, neste zto representada pelo
Secretario de Estado da Saude, Michele Caputo Neto, porador da Cédula de Identidade/RG
n°® 3.048.149-6 SESP-PR e do CPF n.° 570.893.708-25, residente e domiciliado nesta capital, de ora em
diante denominada SESA/FUNSAUDE, e a Irmandade do Hospital de Caridade de Irati inscrita no
CNPJ/MF n.o° 78.143.153/0001-85, com sede & Rua Zeferino Bittencourt, n® 1.111, na cidade de Irati, de
ora em diante denominado simplesmente ENTIDADE, neste ato representado por seu Provedor
Germano Strassmann, portador da Cédula de Identidade n° 154.404 SESP-SC e do CPF n.°
353.155.989-34, com base na Lei Estadual n° 15.608/07, na Resolugéo n°® 028/2011-TCE-PR,
regulamentada pela Instrugdo Normativa n°® 061/11 de 16/1 2/2011, ou outra que venha a substitui-las, as
disposigdes da Lei de Diretrizes Orgcamentarias, da Lei Orgamentaria Anual do Estado, e no que couber
as disposigbes da Lei n.° 8666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes impostas pela Lei n.° 8883, de
8 de junho de 1994, e Lei Complementar Federal 101/2000. Decreto Estadual n® 6191/12, Decreto
Estadual n° 6956/13, Decreto Estadual n® 8622/13 e Decreto Estadual n° 8768/13 sonforme processo n.°
14.077.903-2, celebram o presente Termo de Convénio mediante as clausulas a seguir

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Este convénio tem por objeto estabelecer as condi¢bes de obrigagdes entre as partes signatérias, cuja
finalidade ¢ o repasse de recursos financeiros para que a Entidade convenente faga readequacgéo de

CLAUSULA SEGUNDA — DOS COMPROMISSOS

| - A SESA/FUNSAUDE compromete-se a:

1.1 Transferir os recursos financeiros para execugdo do objeto deste Convénio na forma do Plano de
aplicagéo, observada a sua disponibilidade financeira:

1.2 Inserir as informagdes pertinentes a esse termo de convénio e a Sua execusdo no SIT — Sistema
Integrado de Transferéncia Voluntaria do TCE — PR, conforme dispée Instrucdo Normativa
n®61/2011, Resolugio n° 28/2011 e Resolugao n® 46/2014 ou outro que venta substitui-las:

1.3 Indicar Patricia Yumi Correa Machado, CPF n® 037.105.339-02, lotada na 42 Regional de Sadde
de Irati, para acompanhar e fiscalizar a execucao deste convénio e dos recursos repassados, bem
como a forma do acompanhamento, por meio de relatorio, inspecdes, visitas e atestacéo da
satisfatoria realizac&o do objeto do Convénio, supervisionado pela Superintendéncia de Gestéo de
Sistemas de Saude.

Il - A ENTIDADE compromete-se a:

2.1 Abrir e manter conta bancéaria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebimento e
movimentag&o dos recursos provenientes deste Convénio:

2.2 Aplicar os recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Sadde no objeto deste Termo,
realizando os servigos de manuntegao/reforma, em conformidade com o Plano de Trabalho;

2.3 Contratar servigos de terceiros — pessoa juridica para execucao dos servigos ds acordo com o Plano
de Aplicag&o Anexo Il — Plano de Trabalho;

2.4 Executar, nos termos da legislagéo pertinente, o necessario para consecugéo 1o objeto de que trata
este Convénio, observando sempre critérios de qualidade e custo:

2.5 Indicar o Engenheiro Civil Nivaldo Barbosa de Lima, CREA n° 13875/D, para acompanhar e fiscalizar
a execugao da obra, na forma da legislagéo orientadora da matéria.

2.6 Na forma dos paragrafos 4° e 6° do art. 116 da Lei Federal n°® 8.666 de 21.06 93, a ENTIDADE fica
obrigada a:

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

b) As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio e aplicadas exclusivamente no objato de sua finalidade,
desde que com a devida autorizagdo do Concedente para utilizagdo do recurso da aplicagsio
financeira, devendo constar de demonstrativo especifico que inlegrara as prestagbes de
contas do ajuste; A\
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¢) Devolver & Concedente, quando da conclus3o, rescisdo ou extingdo deste convénio, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes de receilas obtidas das
aplicagdes financeiras, no prazo improrrogavel de (30) trinta dias do evento, sob pena de
imediata instauragéo de tomada de contas especial;

2.6 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:

* Nao for executado o objeto deste Convénio;

» Nao for apresentada, no prazo estipulado a respectiva Prestacio de Contas parcial ou final
K

* Osrecursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste Convénio,

2.7 Apresentar quando na formalizagdo da Transferéncia Voluntaria a Certiddo Negativa de Débitos
expedida pelo Tribunal de Contas, Certiddo Negativa expedida pelo INSS, Certidao Negativa de
Débitos da SEFA - Secretaria Estadual da Fazenda, Certiddo Negativa de Tributos Federais,
Certiddo Negativa de Regularidade do FGTS, Certidao Negativa de Tributos Municipais e Certidao
Trabalhista e manter atualizadas durante toda execugdo do Convénio;

2.8 Anexar CND da obra no Sistema Integrado de Transferéncias Voluntarizs — SIT, ao final da
execugao.

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio, a SESA destinara recursos financeiros provenientas da Unidade
Orgamentaria Fundo Estadual de Satde CNPJ n°® 08.597.121/0001-74, que correrdo a conta da Dotagéo
Orgamentaria n° 4760.10302194.161.3350.4100- Fonte 100 do Tesouro de Estado no valor de R$
150.000,84(cento e cinquenta mil reais e oitenta e guatro centavos), que serao repassados em parcela
Unica,

PARAGRAFO UNICO: Os recursos previstos para ser apropriados em exercicios subseqlientes estario
consignados no respectivo Plano Plurianual ou em Lei que os autorizem e fixe o montante das dotagées,
que anualmente, constardo do orcamento, durante o prazo de execucdo do objeto deste Convénio,
procedendo-se a cada exercicio a inser¢ao orgamentaria correspondente.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERAGCAO DOS RECURSOS

O Fundo Estadual de Saude transferira os recursos previstos na Clausula Terceira em favor da
ENTIDADE em conta especifica, aberta em Banco Oficial, vinculada ao presente instrumento, onde serdo
movimentados na forma da legislagzo especifica.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Quando a liberagao dos recursos do Convénio ocorrer em mais de uma
parcela, a liberagdo da parcela seguinte ficard condicionada 3 apresentacdo de prestagdo de contas
parcial da parcela anterior.

PARAGRAFO SEGUNDO - Caso os recursos repassados pelo Fundo Estadual de Saude sejam
insuficientes para consecucdo do objeto deste Termo de Convénio a complementzcao sera aportada ao
Convénio como contrapartida da Entidade e dever&o ser depositados e utilizados na mesma conta do
Convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO — A primeira parcela ap6s a emissio da Ordem de Servico e as demais
parcelas seréo liberadas de acordo com o Cronograma de Desembolso e o Relatério de Vistoria da Obra.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES LEGAIS
A titule de obrigactes legais, fica estabelecido que:
I. A ENTIDADE devera observar as disposicées da Lei Estadual n° 15.608/07;
Il. Conforme Resolugdo n® 028/2011 - TCE/PR regulamentada pela Instrucéo Normativa 61/2011,
fica a ENTIDADE, dentre outras, obrigada a:
* Prestar Contas dos recursos recebidos por meio do SIT (Sistema Integrado de Transferéncias)
do TCE-PR, onde devera atualizar as informagdes de sua competéncia exigidas pelo sistema:
* Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual estsja subordinada
a entidade concedente, 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 misséo de fiscalizagao ou auditoria;
*  Movimentar os recursos em conta especifica, salvo os casos previstos em Igi:
. E vedada a celebragdo de outros convénios com 0 mesmo objeto deste, exceto acghes
complementares:
IV. Né&o poderao ser pagos, em hipétese alguma, com recursos do Convénio, honorarios a dirigente
da instituicao beneficiada, bem como gratificagdes, representacdes e comissdes, obedecidas as
normas legais que regem a matéria em especial a LC n® 101/2000
V. Havendo contratagdo entre a ENTIDADE e terceiros, visando a execugdo de servigos vinculados
ao objeto deste Convénio, tal contratagéo néo implicara solidariedade juridica & SESA, bem,
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

VL. como ndo configurara vinculo funcional ou empregaticio, nem solidaricdade as parcelas de
obrigagdes trabalhistas, contribuigdes previdenciarias ou assemelhados;
VII.  N&o poderéo ser pagas com os recursos transferidos, as despesas:
* Com pagamento a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico, integrantes do quadro de
pessoal de orgéo ou entidade piblica da administragao direta ou indireta.
* Relativas a taxa de administragéo, geréncia ou similar:
* Taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdo monetaria, decorrentes d- culpa de agente do
tomador dos recursos ou pelo descumprimento de determinagGes legais oL conveniais:
* Pagamento de profissionais néo vinculados a execugéo do objeto do termo de transferéncia;

VIIl.  E vedada aplicagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda que em
carater de emergéncia;
IX. Evedadaa realizagdo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste Termo;
X. Evedadaa atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO DO CONVENIO
A gestdo do convénio deve ser atribuida a Secretaria de Estado da Salde. a qual podara se valer da
expertise da Parana Edificaces para essa gestéao e fiscalizagdo do Convénio

. “Quem licita, contrata, quem contrata fiscaliza, quem fiscaliza, recebe”.

I - Compete ao Fiscal do Convénio

* Cuidar para que a documentagdo do Convénio esteja em conformidade com a legislagao
aplicada desde a sua proposta até aprovagdo da Prestagdo de Contas:

* Ensejar as agdes para que a execucao fisica e financeira do Convénio ocorra conforme previsto
no Plano de Trabalho;

* Acompanhar a execugio do Convénio responsabilizando-se pela sua eficacia:

*  Atuar como interiocutor do orgao responsavel pela celebragéo do Conveénio.

* Controlar os saldos dos empenhos dos Convénios ou instrumentos congéneres;

* Prestar, quando solicitado, informagdes sobre a execugdo do Convénio ou instrumentos
congéneres sob sua responsabilidade:

+ Controlar os prazos de Prestagdo de Contas dos Convénios bem como efetuar andlises e
encaminhar ao ordenador de despesa para aprovagao;

* Manter o Sistema Integrado de Transferéncias — SIT do TCE atualizando as informagdes
relacionadas a execucdo do convénio, cumprimento dos objetivos e elaboragdo do termo de
fiscalizagao:

* Zelar pelo cumprimento integral do Convénio;

¢ Fazer parte da Comissio para Recebimento Provisério da Obra e da Comiss@o para o
Recebimento Definitivo da Obra.

. Il - Compete ao Fiscal da Obra

* Esclarecer prontamente as duvidas e divergéncias surgidas na execugéo do objeto contratado:;

*  Expedir, através de notificagbes e/ou relatério de vistoria, as determinag3es e comunicagdes
necessarias a perfeita execucio da obra ou servigos;

* Proceder a cada 30 (trinta) dias, ou fragdo menor, conforme Cronograma fisico-financeiro, as
medigdes dos servigos executados e aprovar a planilha de medigdc emitida pela contratada ou
conforme disposto no contrato.

* Adotar as medidas preventivas de controle dos contratos inclusive decicir provisoriamente a
interdic&o de obra ou Servigos;

»  Conferir e certificar as faturas das obras e servigos de engenharia;

» Proceder as avaliagdes dos servicos executados pela contratada a cada vistoria ou medigdo,

¢ Determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais,
especificagbes e métodos construtivos exigiveis para a perfeita execugdo da obra pela
contratada;

* Exigir o uso correto dos equipamentos de protecdo individual e coletiva de seguranga do
trabalho;

* Determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a contratada,
inclusive empregados de eventuais subempreiteiros, ou préprios subempreiteircs, que, a seu
critério, comprometam o bom andamento dos Servigos;

* Manter a pasta da obra atualizada, com projeto basico, alvara, ART'S o CREA efou CAU
referentes aos projetos arquitetdnicos e complementares, orgamentos e fiscalizagdo, edital da
licitagdo e respectivo contrato, cronograma fisico-financeiro e os demais elerientos instrutores;

*  Vistar o didrio de obras, certificando-se de seu correto preenchimento;

< * Receber designagio e manter contato com 0 preposto da contratada, ¢ se for necessario,
promover reunides periddicas ou especiais para a resolugdo de problemas na obra 1
pz
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Verificar a correta construgéo do canteiro de obras, inclusive quanto aos aspectos ambientais:
Emitir parecer técnico nos pedidos de aditivos contratuais;

Verificar a correta aplicagdo dos materiais:

Requerer da empresa testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de promogao de
controle de qualidade da obra;

* Receber e aprovar o “as built” (como construido), isto &, as anotacdes e registros nos projetos
originais das alteragdes havidas na execugéo da obra, quando for o caso, para fins de ordenagéo
do cadastro técnico do 6rgao contratante como condicdo de atestar a ultima fatura;

+ Compor a Comiss&o para Recebimento Provisério da Obra e, se designado, a Comissio para
Recebimento Definitivo da Obra;

- & @

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E ADITIVOS

O presente Conveénio tera vigéncia de 12(doze) meses apds assinatura, autorizagao governamental e
publicagédo, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de cormum acordo entre as
partes.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - O prazo maximo de duragdo do Termo de Convénio, conforme estabelece o
ant. 6° da Instrugo Normativa 061/2011 do TCE/PR, considerando todas as pronogagdes por aditivos,
néo devera ultrapassar 48 (quarenta e oito meses).

PARAGRAFO TERCEIRO: O valor do Convénio s6 podera ser aumentado se ocorrer a ampliagdo do
objeto capaz de justifica-lo, dependendo de apresentacio e aprovacgéo prévia pela Administraco de
projeto adicional detalhado e de comprovagdo da fiel execugdo das etapas anterores e com a devida
prestacdo de contas, sendo sempre formalizado por aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO

O presente Convénio sera rescindido em caso de:

1) inexecugdo das obrigagées estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a responder por perdas e
danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente: inexequivel;

2) expressa manifestagdo de qualquer das partes, atraves de denuncia espontanza a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das
obrigagdes assumidas até a data da extingao;

Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Rescis@o ou Encerramento” com as devidas
justificavas administrativas,

CLAUSULA NONA - DO FORO
Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer duvidas fundadas neste Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as quais
foram lidas e assinadas pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo.
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EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 036/2018

Autoridade que | Governador do Estado do Parana

Autorizou Caros Alberta Richa

Data do Despacho | 02/06/2016

Aulorizatorio

Participes Secretana de Eslado da Saude/F UNSAUDE
Hospital de Candade Sio Vicente de Paulo

Processo 14.063.623-1

Objeto Repasse de recursas financeiros para que a
Entdade convenente implante o Centro
Ob 0 da Matemidade do Hospital de
Candade Sio Vicente de Paulo -
Guarapuava/PR, que sera alocado no Centro
Cinirgico da instituicéo.

Valor Para execucdo desle Convénio, a SESA
destinara recursos financeiros provenientes da
Unidade Orgamentana Fundo Estadual de Saude
no valer de RS 280,307 13(duzentos e oitenta
mil, irezentos e sele reais e treze centavos), que
serdo reg em parcela unica

Data de Assinatura | 17/08/2016

Data da Vigéncia 17/06/2017 )

Assinam Secretario de Estado da Saude/F UNSAUDE & o
Provedor da Entidade.

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 042/2018

Autoridade que
Autorizou

Governador do Estado do Parana
Carlos Alberto Richa

Data do Despacho
Autonizatério

02/08/2016

Participes

Secretaria de Eslado da Saude/FUNSAUDE

Assoclaglo Norte Paranaense de Combate ao
Céancer

Processo

14.091 437-1

Objeto

Repasse de recursos financeiros para que a
Entidade convenente melhore a quakdade na
realizagdo  dos  procedimentos cirurgicos
neuroldgicos realizados para o0s pacientes
usuanos do Sistema Unico de Satde, atendidos
pela Associacdo Norte Paranaense de Combate
ac Cancer, por meio de exames mais precisos
Que aumentam a assertividade do diagnostico
promovendo procedimentos menos invasivos,
melhorando o progndstico e diminuindo o tempo
de permanéncia dos pacientes no hospital.

Valor

Para execugdo deste Convénio, a SESA
destinard recursos financeiros provenientes da
Unidade Orgamentana Fundo Estadual de Saude
no valor de R$ 100.000,00(cem mil reais), que
serd repassado em parcela tnica.

Dala de Assinatura | 17/06/2016
Dala da Vigéncia 17/08/2017
Assinam Secretdrio de Eslado da Saude/FUNSAUDE e o

Presidente da Entidade,

Autondade  que
Autorizou

Carlos Alberto Richa

Data do Despacho | 02/06/2016 |

| Autorizatorio

Parlicipes Secrelaria de Estado da Saude/FUNSAUDE
Irmandade do Hospital de Candade de irati

Processo 14.077.903-2

Objeto Repasse de recursos financeiros para que a
Entidade convenente faca readequacéo de
espago fisico para implantagic de um
Laboraténio de Analises Clinicas e recuperagdo
da cobertura na drea que abrange os leitos do
Alojamento  Conjunto e UTI Adulto que se
enconira em condigbes precanas visando assim
melhorar a qualidade e seguranca dos pacientes
durante o periodo em que estiverem
haospitalizados na Santa casa de Irati.

Valor Para execucdo deste Conwénio, a SESA

destinard recursos financeiros provenientes da
Unidade Orgamentaria Fundo Estadual de Saude
no valor de R$ 150.000,84(cento e cinquenta mil
reais e oitenta e quatro centavos), que serfio
repassados em parcela unica.

| Data de Assinatura | 17/06/2018
Dala da Vigéncia__| 17/06/2017
Assinam Secretdrio de Estado da Saude/FUNSAUDE e o

Provedor da Entidade

5431712018

1 Secretaria da Ciéncia, Tecnolo-
gia e Ensino Superior

SECRETARIA DE ESTADO DA CIENC IA, TECNOLOGIA E ENSIND
SUPERICR

EXTRATO DO TERMO ADI"MO DE CONVENIO
LTACYN 07 A14 - SETIFER
Protocolo n° 13.196.126-0

AS Parte: 1° TERMO ADITMO DO CONVENIO QUE ENTRE §i
CELEBRAM A SECRETARIA DE ESTATIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA
E ENSINO SUPERIOR - SETIE A ASSOCIACAD HOSPITALAR DE
PROTECAQ A INFANCIA DR. RAUL C£RNEIRD

OBJETO: *O Impaclo das Intervencdes Suplemantares no Tratamento
Terapéutico em Criangas com  Transtyo de Defict de
Alencao/Hiperatividade (TDAH)"

DAVIGENCIA

Em conformidade com a justificativa aoresentada pelo ASSOCIACAD
HOSPITALAR DE PROTEGAC A INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
mediante oficio 210/16, que passa + fazer narte integrante deste,
independentemente de transcrigio, fica -alteraa a Cldusula Sexta -
Vigéncia, constante do tefeado Convénig, passando a vigorar com a
seguinte redagao: 0 presenfe Termo ferd vigéncia até a dafa de 30 de
Jutho de 2018, podendo ser atterack a promgado mediante Termo
Aditivo, celebrado de comum acordo en'e os participes”
. 14 de junho de 2016 |
Informacdes Av. Prefeito Laothano Meissner, 353 - Jardim Boténico.

53824/2016

SECRETARIA DE ESTADO DA CIENCIA, TECHOLOGIA E ENSINO
.. SUPERIOR,

EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONVENIO

¥T A2 - SETUFPR
Protocolo n® 11,457 855-0

AS _Parte: 3° TERMO ADITNO DC CONVENIO QUE ENTRE S
CELEBRAM A SECRETARIA DE ESTZD0 DA CIENCIA, TECNOLOGIA
E ENSINO SUPERIOR - SETI E C SiSTEMA METEOROLOGICO DO
PARANA - SIMEPAR, 1t
OBJETO: “Expansao da RePAMH (Reuz Paranzense de Manitoramento
Hidrometeorolégico; a todos bs municioios' do E stado do Parana (FASE
Iy, e <
DA VIGENCIA £
Em conformidade com & justificatva apresentada peio SIMEPAR
mediante oficio 099/16 CT SIMEPAR - DIR, que passa a fazer parte
integrante deste, independéntamente de trgnscngdo, fica alterada a
Cldusula Sexta - Vigéncia, ‘constante 7o referan Convénio, passando a
vigorar com a sequinte rediicdo’ O presente Termo ferd vigéncia até a
dafa de 23 de junho de(2017, pocendo se- alterado e prorrogado
mediante Termo Adibvo, ' celsbrado o8 corwm acordo entre os
panicipes”
DOS RECURSOS
Em conformidade com a justficatia spmsanteda pelo SIMEPAR
mediante Oficio n® 090/16 CT SIMEPF R - DIR, que passa a fazer parte
infegrante deste independentemente de trenscrigdo, fica alterada a
Cldusuia Terceia - Dos Recursos 'O 'vabr das despesas para a
execucdo do projelo é de RS 5.000.000,00 (circ» milhdes de neais), sem
prejulzo do cumpnmento das melas d0 plax de trabalho aprovade,
respeitadas as suas disppnibitioadss fanceras e omamentdnas e
conforme Cronograma de Desemboisc e o-Frujeto aprovado”

R A
Frca também afterada a Clduswia Ju3rta — Das Obngagdes dos
Participes. em seu inciso [ ftem 1, pessdpde & vigorar com a seguinte
regagao’ 'l Respeitadas’ as suas aspondilidades financeiras e
orcamentanas, repassar 8 SIMEFAR © valor ¢ R$ 5.000.000,00 feinco
milhGes de reals). da Dotagdo Orgamenidpa 460, 19571124 151, Fonts
132 - Apoio a0 Desenvolimento Cizntlfico. Tecnoldgico e Inovagdo,
rara a efetiva realizagso dd Plano de Tra%ala 2 cronograma financeiro,
constante do Detalhamentc do Projetc

Permanecem em vigor, [negras ¢ irglterzdas, todas as demais
Cldusulas do Termo de Convénio ord adiade ndo alteradas ou
mogificadas pelo presente, passandc es% Termo Aditivo, a fazer parte
integrante daquele

ASSINATURA: 13 de junho de 2016 *

Informagdes. Av. Prefeito Lathdrio Meissnar. 350 = Jardim Botanico
: 53819/2016




PLANO DE TRABALHO
( x ) CONVENIO ORIGINAL
() TERMO ADITIVO - VALOR
() REMANEJAMENTO DA MESMA CATEGORIA DE DESPESAS

ANEXO |- DADOS CADASTRAIS

I- IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01- CNPJ |02- NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 03~ EXERCICIO
78.143.153/0001-85 | IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADL. DE [1ATI 2016
04- ENDERECO COMPLETO S 105~ N° o 06~ REGIONAL DE
RUA ZEFERINO BITTENCOURT 1111 SAUDE
I - _4. R iy b i Sa—

07- MUNICIPIO ' ' 08~ CAIXA POSTAL  09- CEP 110~ UF
IRATI 84500-000 PR
11-DDD 12— FONE 13- FAX 14~ E-MAIL
042 3423-13-11 3423-12-69 sidn 3i.santacasadeirali @irati.com.br

15~ NOME DO COORDENADOR 116~ TELEFONE (COML e CELULAR) 17- E-NAIL

RESPONSAVEL PELO CONVENIO

SIDNEI BARANKEVICZ ' 042-9971-45-80 - 042 -3423-10-39 sidnei. ;antacasadeirati @irati.com.br

18- CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTAGAO DOS RECUREOS DO CON ENIC
BANCO (Cédigo/Nome):

01- BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0182-1

N° DA CONTA BANCARIA:47622-6

I~ IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

01- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE ) T 02-CPFN®

GERMANO STRASSMANN 3583.155.989-34

03- CARGO OU FUNGAO  04- DATA POSSE 05— RG N° 08- EXPEDICAODATA  07- ORGAOEXPEDIDOR
PROVEDOR 31/01/2015 154.404 Cs/01/2012 SESP-SC

08- ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO

RUA ALFREDO BUFREN N. 879 , CENTRO - IRATI -PR

Il - OUTROS PARTICIPES

01- NOME 02- CNPJ - les-cep T 04-UF

05-ENDERECO 06— TELEFONE | 07- E-MAIL

f



Identificagdo do Tipo de Objeto '

Readequacéo de espago fisico para implantagédo de um Laboratério de Analises Clinicas e rec peragio da cobertura na drea que
abrange os leitos do Alojamento Conjunto e UT| Adulto que se encontra em cond ;0es precdrie s visando assim melhorar a qualidade
& seguranca dos pacientes durante o periodo em que estiverem hospitalizados na Santa Casa e Irati,

Destinatario do Servigo - Populagio Beneficiada

A Santa Casa de Irati é referéncia para o Sistema Unico de Saude (SUS) para 1€0.000 habitar ras para a 4° Regional de Saude.

Capacidade Instalada

Nossa capacidade instalada & de 150 Leitos, sendo 20 Leitos para particulares & convénios 3 130 leitos destinados a pacientes do
3US. Sendo 10 Leitos para UTI Adulto e 10 Leitos para UTI Neonatal; 15 Leitos Clinica Cirdrgica: 37 _eitos na Clinica Geral; 23 Leitos
10 Alojamento Conjunto; 22 Leitos Clinica Pediatrica; 13 Leitos Psiquiatria Certro Cirdrgco com (4 novas salas cirdrgicas; Centro
Dbstétrico com 01 sala cirrgica, 01 sala para parto normal. sala de pré-parto e sala parz ate ndimento ao recém-nascido. Conforme
consta no CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Servigo de Salde: - 2783759 .o Ministério da Savde — DATASUS.

Corpo médico com 40 profissionais nas especialidades de: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Qlorrino aringologia, Ortopedia, Urologia,
Psiquiatria, Anestesiologia, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, Cirurgia Vascul:r, Radiclcgia Neor atologia; Intensivista. Quadro de
funcionérios composte por: 104 Técnicos de Enfermagem; 27 auxiliares de enfermagem, 21 enfenreiros, 35 setor administrativo, 04
manutengdo, 12 auxiliar de farmécia, 28 higienizagdo, 12 lavanderia/passar.deria/costura 16 cc pa/cozinha, 01 nutricionista, 02
psicdloga, 01 assistente social, 01 terapeuta ocupacional, 04 fisioterapeuta, 21 fonozLdic oga, )2 farmacéutico, 08 técnico em
radiologia, 02 técnico em seguranca do trabalho.

Metas a serem atingidas ° Unidade de Medica = ~Quantidade

- Servigos de manutengao/reforma de edificagéo para |

Implantagdo de Laboratério de An4lises Clinicas. { Metros ou mz 123,58
i
-Troca de Parte das Telhas da Edificagéo da Santa Casa | 945,70
de Irati. : Metros ou my
- Garantir a seguranga dos pacientes que se encontrarem 150 pacientes/més

em leitos do Alojamento Conjunto e UTI Adulto | Internamentos

- Melhorar a eficacia e agilidade nos examas Laboratoriais
dos Pacientes usudrios da Santa Casa de [rati. i Exames 5.000 exames/més




Etapas/ Fases de execugédo *

1% Etapa: Autorizar processo Licitatério:

2* Etapa: Publicago do Edital:

3" Etapa: assinatura do Contrato:

4* Etapa: Pagamento do prestador de se nvigo;

5" Etapa: Apontamentos e Prestagdo de Contas no SIT.

Justificativa da relagao entre custos e resultados, inclusive p
realizado pela Administragdo em decorréncia do convénio.

Informamos que a Santa Casa de Irati ndo possui recursos f

Data Inicio

Apés recebimento do
recurso.

Até 15 dias apés a
conclusao da Licitagdo

Até 10 dias apés
concluido o processo

De acordo com o
Cronograma
fisico/financeiro

| Bimestraimente a partir

da assinatura do
_ convénio
ara a

inanceiros para invastir n

Date Final
A 10 dias apos Sem custo
racatimert) do recurso,
A3 03 vias apos Sem custo
conclusdo Ja Licitagdo
A6 15 cias apds Sem custo

conclusao Jo processo

D2 acorfocom o
Cronc grama
f sico/tivanceiro

R$ 150.000,84

No zncer amento do

Con sénio Sem custo

quilatac&o da equacio cus'a/ ber eficio do desembolso a ser

amelhia de estrutura fisica predial, sentimos

a necessidade de tomarmos um

a providéncia quanto a essa area ac

ima citada que sofrr4 refirmas, nossa estrutura predial &

bastante antiga em consequéncia disso
constantes goteiras e infiltragées de agua.
Vale ressaltar ainda que o nimero de atendimentos aumenta cada vez mais, e nossa a;
grande nimero de pacientes que buscam auxilio médico e hospitalar em nossa Santa Cas
de Saude (SUS).

A Reforma para adequagio e implantag&o do Laboratério de Andlises Clinicas &
servigos prestados pela Santa Casa de Irati, pois hoje este servigo & terceirizado
implantagéo deste Laboratério serg possivel atender a todos os pacientes da Sa
Diante do exposto, a solicitagao do recurso para essa reforma ¢ de suma
assisténcia & Sadde dos 1.100 usudrios do SUS que mensamente sio atendido
seguranca no setor do Alojamento Conjunto e UTI Adulto, e quanta ao novo
exames/més para pacientes oriundos do SUS,

ormado, quando chcve ric ssos pacientes sofrem com as

rutur1 aos poucos se defasa, visto o
580 f acientes oriundos Sistema Unico

<

de funda nenta importancia para a melhora nos
© nos onzra ainda mais financeiramente, com a
nta Casa

importdncie para a contribuicdo na qualidade da
s na Santa (lasa ¢ 2 Irati estes pacientes terdo mais
servico do Labora 6rio serd possivel realizar 5.000

e e T .
e

ANEXO lil - PLANO DE APLICACAO

e L T —

Custo Jnitér

Discriminagéo ° o
DESPESAS CORRENTES:
3.3.90.39.16 — Manutengéo e Conservacio de Bens Iméveis I e o
Manutengao/reforma para Implantacao de Laboratério de Andlises Clinicas |
123,58 m? e Troca de Parte das Telhas da Edificagdo da Santa Casa de |1zt
5,70 m?, conforme projeto aprovado.

i R

S

Periodo de Execugio:
Inicio — Apds a liberagéo dos recursos
Fim — Consoante & Clausula de Vigéncia do Instrumento Convenial.

Total

~ 150.000,84

s __ . Soma Despesas Correntes 1| 150.000,84

TR

o Atz e e

- s

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANC EIRC
‘Repasse do Concedente ———— — — ——=4nAMA DE DESEMBO!.SO FINANCEIF A

Repasse do Concedente B o e
'parcela  T2'parcela 3 parcela 4" parcela 3" parcela 6" parcela
31.153,83 1 118.847,01 —— |

7% parcela 8* parcela 9" parcela 10" parcela i 11* parcela 12% parcela
Contrapartida do Tomador ey e —————— T

1° parcela 2% parcela 3" parcela 4* parcela 5* parcela 6 parcela
'[jpaslrﬂ::afnaw - { 8'parcela  g* parcela 10 parcala 11® parcek 12" parcela

-




ANEXO V- DECLARAGCAO DO TOMADOR

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova junto 2 Secretaria de Estado
da Saude, para efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia
com o Tesouro Nacional/ Estadual, ou qualguer outro 6rgdo ou entidade da Administraco Publica Federal, que
impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado, na forma
deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento,

dio d -~ \
-f! h b4 \.d
L e [
/ Germano Strassmann Jos \aria Haliski
Provedor : PR-U48.484/0-9

ANEXO VI- APROVAGAO

APROVO o Plano de Trabalho.

Curitiba, / /

Michele @aputo Netb
SECRETARIO ESTADO DA SAUDE

/
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SIT - Sistema Integrado de Transferéncias

Sistema Integrado de Transferéncias

Inicio Importagio

NGmero SIT 29953 - TERMO DE CONVENIO 052/2016 Concedente FUNSAUDE Tomador IHC IRATI

Concedente

Ato de Transferéncia

Dados Concedente

Dados Tomador

Participes

Plano de Trabalho

Adl.t.i“v.'os

Rescisao

Rap;ssas

Avaliagao

Circ u“n;ia.mclado

Termo Fiscalizagao

Inconsisténcias

F-;::I'.uar Bimestres

Tomada de Contas

Resumo Financeiro

Documentos Anexos

Fin;Ihaqéo

Preisitaqio“;:le Contas
e .To m a-ci o‘rl
E)(;:-s pesas

Outras Receitas

Relatorios Sair

Informacdes Gerais &

Namero SIT

Tipo Instrumento
Numero do Instrumento
Situagao Atual

Concedente
Tomador

Ano

Data Celebragao

Data Inicio Vigéncia

Data Fim vigéncia

Data Inicio Execugao

Data Fim Execugao

Periodico de Publicagdo

Data Publicagao

Atividade Principal da Transferéncia
Objeto

Situagdo Formalizada

Data de Registro no SIT 21/06/2016
29953
Termo de Convénio
052
Formalizada
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADE DE IRATI

N

2016

17/06/2016
17/06/2016
17/06/2017
17/06/2016
17/06/2017
DIOE

20/06/2016
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Este convénio tem por objeto estabelecer as condi¢des de obrigagbes entre as partes
signatarias, cuja finalidade é o repasse de recursos financeiros para que a entidade
convenente faga readequagdo de espago fisico para a implantagéo de um Laboratério de
Analises Clinicas e recuperagdo de cobertura area que abrange os leitos do Alojamento
Conjunto e UTI Adulto que se encontra em condigdes precarias visando assim melhorar a
qualidade e seguranga dos pacientes durante o periodo em que estiverem hospitalizados
na Santa Casa de Irati, conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio

Data Fim Vigéncia sem Aditivo  17/06/2017

Data Fim Execugao sem Aditivo 17/06/2017

Saldo Bancario

Devolugaa de Saldo

Valor do Repasse (R$) 150.000,84 Valor do Repasse sem Aditivo 150,000,84
Valor Contrapartida (R$) 0,00 Valor Contrapartida sem Aditive 0,00
Valor Total Transferéncia (R$) 150.000,84 Valor Total Transf. sem Aditive 150.000,84
Identificacdo do Responsavel Pela Fiscalizagdo da Transferéncia no Concedente
CPF 037.105.339-02
Nome Patricia Yumi C. Machado
Cargo Tecnica em Seguranga do Traballho
Dados Bancarios
Banco 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 0182-1 Conta Corrente 47622-6

UGT do Tomador
Fechar Bimestres Consulta ao Conselho de Politica Publica

Resumo Financeiro

Conselho
Documentos Anexos Nilimeroda Ata
Finalizagao Data da Ata

Usuario Logado GERMANO STRASSMANN
Perfil de Acesso COMPLETQO
Entidade Logada IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADE DE IRATI

http:/fiwww4 tce.pr.gov.br/TCEPR/T ribunal/SIT2/sitAcessar TransferencialnfoGerais.aspx

17



11/08/2016 Sistema Integrado de Transferéncias

TCEPR

TRIBLMNAL DF DIDNTAS D0 £ TADD 00 PARANA

SIT - Sistema Integrado de Transferéncias

Inicio Importacio Relatérios Sair
NGmero SIT 29953 = TERMO DE CONVENIO 052/2016 Concedente FUNSAUDE Tomador THC [RATI Situacdo Formalizada
€ oncedants Plano de Trabalho - Registrar @

Ato de Transferéncia
Versdo do Plano de Trabalho 1

Dados Concedente Atividade Principal da Transferéncia Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Dados Tomador Objeto da Transferéncia Este convénio tem por objeto estabelecer as condicdes de obrigagbes entre as partes
i i , signatérias, cuja finalidade é o repasse de recursos financeiros para que a entidade
Participes convenente faca readequagdo de espaco fisico para a implantagdo de um Laboratério

de Analises Clinicas e recuperagdo de cobertura drea que abrange os leitos do
Plano de Trabalho Alojamento Conjunto e UTI Adulto que se encontra em condigbes precarias visando

assim melhorar a qualidade e seguranca dos pacientes durante o periodo em que
Ohjeto o Meta estiverem hospitalizados na Santa Casa de Irati, conforme Plano de Trabalho, parte

integrante deste convénio
Etapas / Fases

Objeto
Cronagrama Desembolso
Piano de Aglicacho Selecione Identificacio do Tipo de Objeto
Consulia Planos

s Aquisi¢do de Equipamentos e Material Permanente
Aditivos
Atividades, Servigos ou Manutengdo
Rescisdo
v Obras (Construgdes, Ampliagdes e Reformas)

Repasses
Avaliagio Aquisicdo de Imoveis
Circunstanciado

Meta
Termo Fiscalizagao
Inhtionsisgéncjas Descricdo da Meta manyutenco predial
Fechar Bimestres R
Tomada de Contas Unidade de Medida | Metro quadrado v
Resumo Financeiro Quantidade g45

Documentos Anexos
Obras de Engenharia

Finalizagao
_"fﬂsff&‘iﬂ de .Cr.mias Responsabilidade Técnica | ART v
Tomador Namero 20151945106000
Despesas - Registro CREA/CAU pp_13085/D
Outras Receitas CPF 372 174.619-87
Saldo Bancirio Profissional Responsdvel pnAGOBERTO WAYDZIK
.De\'mm;\su -"h; Saldo Certidao Atualizada do Imadvel

UGT do Temador
Matricula Imovel / Logradouro 11244
Fechar Bimestres

Cartorio Reg. Imévels CARTOR|O DA COMARCA DE IRATI

Data Emissdo Certidao —
Documentos Anexos 11/05/2016 i

Finalizagao DatA VRGN Cartkile SERERD m

Resumo Financeiro

r
Fechar Plano ] Editar ]I Excluir

Incluir Novo

Usudrio Logado GERMANO STRASSMANN
Perfil de Acesso COMPLETO

http://iwww4 tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/SIT 2/sitPlanoTrabalhoRegistrar.aspx 12



11/08/2016 Sistema Integrado de Transferéncias

TCEPR

TREALNAL CE CONTAS DO FSTADD 05 PARANA

SIT - Sistema Integrado de Transferéncias
Inicio Importagde Relatorios Sair

Namero SIT 29953 - TERMO DE CONVENIO 052/2016 Concedente FUNSAUDE Tomador IHC IRATI Situacdo Formalizada

Cancadiiits Plano de Trabalho - Etapas/Fases @

O Plano de Trabalho esta fechado. Para incluir, alterar ou excluir Etapa/Fase o Concedente deve criar

Ato de Transferéncia uma nova versédo do Plano de Trabalho.

Dados Concedente

Dados Tomador Descricao da Etapa/Fase

Participes Data inicio J—
Plano de Trabalho Data fim —
Objeto e Meta

Valor Previsto (R$)

Cronograma Desembolso Salvar |

Plano de Aplicagio Relacdo de Etapas/Fases

Consulta Planos

Aditivos Etapa/Fase Data Inicio Data Fim Valor Previsto Editar
Rescisdo Abertura do processo licitatorio 17/06/02016 17/06/02017 Rs$ 0,00 r’:—ﬁ
Repasses publicacdo de editais de licitagdo 17/06/02016 17/06/02017 R$ 0,00 m:}
Avélliagéo assinatura contrato 17/06/02016 17/06/02017 R$ 0,00 "'“_5}
Circunstanciado pagamento do prestador do servigoo 17/06/02016 17/06/02017 R$ 150.000,84 '::}
Termo Fiscalizagédo apontamentos e prestacao de contas 17/06/02016 17/06/02017 R$ 0,00 F‘—‘—j
Inconsisténcias TOTAL R$ 150.000,84

Fechar Bimestres
Tomada de Contas
Resumo Financeiro
Documentos Anexos
Finalizagao
F;restaqao de Er:i;'l.ﬁs
Tom ad or
Despesas
QOutras Receitas
Sakdo Bancario
Devolugdo de Salde
UGT do Temador
Fechar Bimestres
r’%c.sn.s.no. Financeiro
Documentos Anexos

Finalizagao

Usudrio Logado GERMANO STRASSMANN
Perfil de Acesso COMPLETO
Entidade Logada IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADE DE IRATI

http://www4 tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/SIT2/sitPlanoTrabal hoAtividadesEtapas.aspx 7



+ 11/08/2016 Sistema Integrado de Transferéncias

SIT - Sistema Integrado de Transferéncias

Inicic Importagido Relatorios Sair
NGmero SIT 29953 - TERMO DE CONVENIO 052/2016 Concedente FUNSAUDE Tomador IHC IRATI Situagdo Formalizada
Concedente Plano de Trabalho - Cronograma de Desembolso &

O Plano de Trabalho esta fechado. Para incluir, alterar ou excluir Cronogramas de Desembolso, o

Ato de Transferancia Concedente deve criar uma nova versdo do Plano de Trabalho.

Dados Concedente

Dados Tomador Més Referéncla | Selecione ¥
F‘articlpas Ano Referéncia

Plano de Trabalho | Valor Repasse (R$) (0

Objeto e Meta Aporte Contrapartida (R$) 0,00

Elapas; Fases Recursos Proprios (R$) 0.00

Desambolss

Rendimentos de Aplicacdes (R$) 0.00

Plano de Aplicagao = ]

Consulta Planos ‘ Salvar |
b =

Aditivos Relacao de Cronogramas de Desembolso

Rescisdo

B BSIANO Vol Repasse  ( APorle | Recurses  Rendmento rouiprevisto  ediar

Avaliagao 06/2016 R$ 31.153,83 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3115383 [@

Circunstanciado 07/2016 R$ 118.847,01 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 118.847,01 [ 4

Termo Fiscalizagao TOTAL R$ 150.000,84 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 150.000,84

Inconsisténcias
Fechar Bimestres
Tomada de Contas
Reéumo Financeiro
Documentos Anexos
Finalizagao
Prestagéao de .c;;ﬂas
Tomad \‘=F
Despesas
Outras Receitas
Saido Bancario
Devolugéc de Salde
UGT do Tomador
Fechar Bimestres
Resumo Financeiro
Documentos Anexos

Finalizagéo

Usudrio Logado GERMANO STRASSMANN
Perfil de Acesso COMPLETO
Entidade Logada IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADE DE IRATI

http://www4 tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/SIT2/sitPlancTrabalhoCronogramaDesembolso.aspx 1M1



