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TERMO DE CONVENIO N° 217/2022

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

O Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude/Fundo Estadual de
Saude do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF n. °
08.597.121/0001-74, com sede na Rua Piquiri, 170, Curitiba - Parana, de ora em diante
denominada SESA/FUNSAUDE, neste ato representada pelo Secretario de Estado da
Saude, Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto, nomeado pelo Decreto 12.285 de 05/10/2022,
publicado no Diario Oficial do Estado n°® 11274 de 05/10/2022, portador da Cédula de
Identidade/RG n° 3.920.482-7 e do CPF n°® 573.820.509-04, residente e domiciliado nesta
capital e a IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADE DE IRATI/SANTA CASA DE IRATI,
inscrito no CNPJ/MF n° 78.143.153/0001-85, com sede na Rua Zeferino Bitencourt, n°® 1111,
na cidade de Irati/PR., de ora em diante denominada simplesmente ENTIDADE, neste ato
representada por seu Provedor Sr. Ladislao Obrzut Neto, portador da Cédula de Identidade
n.° 943.457-7 e do CPF n.° 299.596.169-91, com base na Lei Estadual n°® 18.976/2017, Lei
Estadual 15.608/07, na Resolugao n°® 028/2011-TCE-PR, alterada pela Resolugdao 046/2014
TCE/PR e regulamentada pela Instrugdo Normativa n°® 061/2011, as disposi¢des da Lei de
Diretrizes Orgcamentarias, da Lei Orgcamentaria Anual do Estado, e no que couber as
disposicdes da Lei n.° 8666/93, com as alteragdes impostas pela Lei n.° 8883/94, Decreto
Estadual n° 4189/2016, Resolugdo SESA n° 878/2021 ou outras que venham a substitui-las,
protocolo digital n.° 19.663.979-9, celebram o presente Termo de Convénio mediante as

clausulas a seguir:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Este convénio tem por objeto estabelecer as condi¢des de obrigagbes entre as partes
signatarias, cuja finalidade € o repasse de recursos financeiros visando garantir a melhoria
no atendimento do paciente do Sistema Unico de Saude, por meio da aquisicdo de
equipamentos nos seguintes setores do hospital: UTI Adulto, UTI Neonatal, Clinica Cirurgica,
Clinica Médica, Pronto Socorro, Centro Cirurgico, Setor de Imagem e Farmacia, conforme

Plano de Trabalho parte integrante e indissociavel deste Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS
2.1A SESA/FUNSAUDE compromete-se a:
2.1.1 Transferir os recursos financeiros para execug¢ao do objeto deste Convénio na forma do

Plano de Aplicagao, observada a sua disponibilidade financeira;

2.1.2 Inserir as informacdes pertinentes a esse termo de convénio e a sua execucgao no SIT —
Sistema Integrado de Transferéncia Voluntaria do TCE - PR, conforme dispde Instrugcéo
Normativa n° 61/2011, Resolugao n° 28/2011 e Resolugao n°® 46/2014 TCE/Pr. ou outro que

venha substitui-las;

2.1.3 Analisar a prestagdo de contas da ENTIDADE, relativo aos valores repassados por
conta deste Convénio, informando eventuais irregularidades encontradas, para o devido
saneamento e prestar contas aos 6rgaos fiscalizadores de acordo com a legislagao

pertinente a matéria;

2.1.4 Monitorar, supervisionar, avaliar e fiscalizar o cumprimento do objeto deste Convénio,

realizando vistorias sempre que julgar conveniente, com vistas ao fiel cumprimento do ajuste.

2.1.5 Notificar a ENTIDADE, quando nao apresentada a prestacdo de contas dos recursos
aplicados ou quando constatada a ma aplicagcdo dos recursos publicos transferidos, e

instaurar a Tomada de Contas Especial.

2.2A ENTIDADE compromete-se a:
2.2.1 Abrir e manter conta bancaria especifica e exclusiva em banco oficial para o

recebimento e movimentagao dos recursos provenientes deste Convénio;
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2.2.2 Cabe a Entidade aplicar os recursos financeiros recebidos da Secretaria de Estado da
Saude/ Fundo Estadual de Saude do Parana, aquisicdo de equipamentos nos seguintes
setores do hospital: UTI Adulto, UTI Neonatal, Clinica Cirargica, Clinica Médica, Pronto
Socorro, Centro Cirurgico, Setor de Imagem e Farmacia, conforme Plano de Trabalho parte

integrante e indissociavel deste Convénio;

2.2.3 Executar, nos termos da legislagao pertinente, o necessario para consecugao do objeto

de que trata este Convénio, observando sempre critérios de qualidade e custo;

2.2.4 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 nao utilizado em caderneta de poupanga de instituicao
financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de
aplicacao financeira de curto prazo, ou operagao 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 objeto de sua finalidade,
desde que com a devida autorizagdo da SESA/FUNSAUDE para utilizagdo do recurso da
aplicacao financeira, via aditivo devendo constar de demonstrativo especifico que integrara
as prestacdes de contas do ajuste;

c) Devolver a SESA/FUNSAUDE, quando da concluséo, rescisdo, denuncia ou extingao
deste convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes de receitas
obtidas das aplicagdes financeiras, no prazo improrrogavel de (30) trinta dias do evento, sob

pena de imediata instauragcdo de tomada de contas especial.

2.2.5 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:

a) Nao for executado o objeto deste Convénio;

b) Nao for apresentada, no prazo estipulado a respectiva Prestacdo de Contas parcial ou

final;
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c) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste Convénio.

2.2.6 Apresentar quando na formalizagdo da Transferéncia Certiddo Liberatéria expedida
pelo Tribunal de Contas, Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e da Divida Ativa Estadual,
Certidao Negativa de Débitos que ateste que esta em dia com o pagamento de tributos,
empréstimos e financiamentos devidos ao SESA/FUNSAUDE, Certiddo Negativa de Tributos
Federais/INSS, Certiddo Negativa de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Tributos
Municipais, Certiddao Trabalhista, GMS/PR, CADIN/PR, CEIS e CEPIM e devendo manté-las

atualizadas durante toda execugao do Convénio;

2.2.7 Observar e fazer observar, por seus contratados e subcontratados, se estdo agindo
com mais alto padrdo de ética durante todo o processo de aquisicdo do equipamento, de

contratagao e de execucgao do objeto contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

3. Para execucao deste Convénio, serdo destinados recursos, no valor de R$ 2.964.942,04
(dois milhdes, novecentos e sessenta e quatro mil, novecentos e quarenta e dois reais e
quatro centavos), sendo R$ 2.816.694,94 (dois milhdes, oitocentos e dezesseis mil,
seiscentos e noventa e quatro reais e noventa e quatro centavos), que serdo repassados
pela SESA/FUNSAUDE em parcela unica, provenientes da Unidade Orgamentaria Fundo
Estadual de Saude do Parana CNPJ n° 08.597.121/0001-74, que correrao a conta da
Dotacdo Orgamentaria n° 4760.10302036.485.4450.4200 — Fonte 100 do Tesouro do Estado
e R$ 148.247,10 (cento e quarenta e oito mil, duzentos e quarenta e sete reais e dez

centavos), que serao repassados pela Entidade a titulo de contrapartida em parcela unica.

3.1 O valor do Convénio s6 podera ser aumentado se ocorrer a ampliacdo do objeto capaz
de justifica-lo, dependendo de apresentagéo e aprovagéao preévia pela SESA/FUNSAUDE de
projeto adicional detalhado e de comprovagao da fiel execugéo das etapas anteriores e com

a devida prestacao de contas, sendo sempre formalizado por aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
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4. 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 legislagao especifica;

4.1 Caso os recursos repassados pela SESA/FUNSAUDE sejam insuficientes para
consecucao do objeto deste Termo de Convénio a complementacdo sera aportada ao
Convénio como contrapartida da ENTIDADE e devem ser depositados e utilizados na mesma

conta do Convénio;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES LEGAIS

5. A ENTIDADE devera observar as disposi¢coes da Lei Estadual n® 15.608/2007, da Lei
Estadual n°® 18.976/2017 e, subsidiariamente da Lei Federal n°® 8.666/1993, além das demais
legislacdes pertinentes. A titulo de obrigag¢des legais fica estabelecido a ENTIDADE, dentre
outras, conforme previsto na Resolugdo n° 028/2011 — TCE/PR e regulamentada pela

Instrugdo Normativa 61/2011, a de:

a) Prestar contas parciais dos recursos repassados de forma parcelada, correspondentes e
consentaneos com o respectivo plano e cronograma de desembolso, sob pena de obstar o
repasse das prestagdes financeiras subsequentes;

b) Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno da SESA, 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 missao de
fiscalizacado ou auditoria;

¢) Movimentar os recursos do convénio em conta especifica.

d) Estar ciente de que a auséncia de prestacdo de contas, nos prazos estabelecidos,
sujeitara a ENTIDADE, salvo os casos previstos em lei, a instauragdo de Tomada de Contas
Especial, observados os Artigos 233 e 234 do Regimento Interno do TCE/PR;

e) Preservar todos os documentos originais relacionados com esse Convénio,
independentemente da apresentagao da prestagcao de contas ou mesmo de sua aprovacgao,
em local seguro e em bom estado de conservagao, mantendo-os a disposi¢ao do Tribunal de

Contas do Parana por um prazo de 10(dez) anos.

5.1 Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;
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5.1.1 Submeter-se a avaliagbes sistematicas pela gestdo do SUS;

5.1.2 Submeter-se a regulacgao instituida pelo gestor;

5.1.3 Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o

contratante;

5.1.4 Atender as diretrizes da politica dos programas de saude instituidos pela Secretaria de

Estado da Saude que tenha afinidade com o objeto pactuado;

5.1.5 Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

5.1.6 Cumprir todas as normas relativas a preservacao do meio ambiente;

5.1.7 Submeter-se a auditoria da Secretaria de Estado da Saldde, no dmbito do SUS,

apresentando toda documentacao solicitada;

5.1.8 Estar registrada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

5.1.9 Apresentar alvara de Funcionamento vigente;

5.1.10 Apresentar certiddbes comprobatdrias exigidas em lei, tias como regularidade fiscal,

previdenciaria, FGTS e trabalhista;

Paragrafo Unico - O nZo atendimento as condigbes estabelecidas no artigo 7° da Lei
Estadual n® 18.976/2017, autoriza a denuncia unilateral do pactuado, sem prejuizo da

persecucgao pelo Estado quanto aos prejuizos advindos.

CLAUSULA SEXTA — DA EXECUGCAO DAS DESPESAS E SUAS VEDAGOES
6. E vedada a celebracdo de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto acdes

complementares;
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6.1. E vedada a realizacdo de despesas com publicidade, salvo em carater educativo,
informativo ou de orientagéo social, que esteja diretamente vinculada com o objeto do termo
de transferéncia e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou quaisquer referéncias

que caracterizem promogao pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

6.1.1 E vedada aplicagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda

que em carater de emergéncia;

6.1.2 E vedada a atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

6.1.3 E vedado o trespasse, cessdo ou a transferéncia a terceiros da execucdo desse
Convénio, pelo que a contratagcdo de terceiros é restrita e condicionada a execugao de
atividades materiais ndo passiveis da ENTIDADE, diretamente, realizar materialmente,

observadas as disposi¢bes da Lei Federal n® 8.666/1993;

6.1.4 E vedada a realizagdo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste

Termo;

6.1.5 N&o poderao ser pagas com os recursos transferidos, as despesas:

a) Com pagamento a qualquer titulo a servidor ou empregado publico, integrantes do quadro
de pessoal de 6rgéo ou entidade publica da administragao direta ou indireta.

b) Relativas a taxa de administragao, geréncia ou similar;

c) Taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdo monetaria, decorrentes de culpa de agente
do tomador dos recursos ou pelo descumprimento de determinag¢des legais ou conveniais;

d) Pagamento de profissionais ndao vinculados a execugdo do objeto do termo de
transferéncia;

e) Nao poderdo ser pagos, em hipotese alguma, com recursos do Convénio, honorarios a
dirigente da instituicdo beneficiada, bem como gratificagbes, representagbes e comissdes,

obedecidas as normas legais que regem a matéria em especial a LC n° 101/2000.

Pagina 7 de 17

Inserido ao protocolo 19.663.979-9 por: Andresa Santos de Oliveira em: 15/12/2022 09:26. As assinaturas deste documento constam as fls. 628a. A autenticidade deste
documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: dbfd77fa2d834de034fcc5a017ed9f28.




GOVERNO DO ESTADD 22

SECRETARIA DA SAUDE

6.1.6 As faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros documentos comprobatérios de
despesas deverao ser emitidos em nome da ENTIDADE, devidamente identificados com o

numero deste convénio.

6.1.7 Constatadas impropriedades e/ou irregularidades decorrentes do uso dos recursos ou
outras pendéncias de ordem técnica, obriga-se a SESA/FUNSAUDE a notificar, de imediato,
a ENTIDADE e a suspender a liberacao de eventuais recursos pendentes, fixando prazo para
saneamento ou apresentagao de informagdes e esclarecimentos, podendo ser prorrogado

por igual periodo.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGCAO DO CONVENIO
7. Fica Indicada a servidora Lays Fernanda Slabicki, CPF n° 056.436.819-94, lotada na 42
Regional de Saude de Irati, como fiscal do Convénio, para acompanhar e fiscalizar a

execucgao deste convénio e dos recursos repassados;

7.1 Fica indicada como referéncia deste convénio, face ao objeto a Diretoria de Gestdo em

Saude, para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsia relativas a este termo.

7.1.2 As acgdes do fiscal junto ao Convénio ficardo sob a supervisdo da diregdo da Regional
de Saude;

7.1.3 Fica indicado como Gestor o Convénio Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da
Cédula de Identidade/RG n° 3.920.482-7 e do CPF n° 573.820.509-04.

7.2 Compete ao Fiscal do Convénio, nos termos deste convénio e nos limites da
legislacao.
7.2.1 Cuidar para que a documentacdo do Convénio esteja em conformidade com a

legislacao aplicada desde a sua proposta até aprovacgao da Prestagao de Contas;

7.2.2 Ensejar as agdes para que a execugao fisica e financeira do Convénio ocorra conforme

previsto no Plano de Trabalho;
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7.2.3 Acompanhar a execugao do Convénio responsabilizando-se pela sua eficacia; por meio

de relatorio, inspegdes, visitas e atestagcédo da satisfatoria realizagado do objeto do Convénio;

7.2.4 Atuar como interlocutor do érgéo responsavel pela celebragao do Convénio;

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

7.2.6 Prestar, quando solicitado, informagdes sobre a execugdo do Convénio ou instrumentos

congéneres sob sua responsabilidade;

7.2.7 Controlar os prazos de Prestacao de Contas dos Convénios bem como efetuar analises

e encaminhar ao ordenador de despesa para aprovagao;

7.2.8 Manter o Sistema Integrado de Transferéncias — SIT do TCE/PR atualizando as
informagdes relacionadas a execugéo do convénio, cumprimento dos objetivos e elaboragao

do termo de fiscalizacao;

7.2.9Zelar pelo cumprimento integral do Convénio;

7.3 Compete ao Gestor do Convénio, nos termos deste convénio e nos limites da
legislagao.

7.3.1 Acompanhar a execugao dos ajustes firmados, promovendo medidas necessarias a fiel
execugao das condigbes estabelecidas no convénio, gerenciar, decidir sobre eventuais e
possiveis alteragdes inicialmente estabelecidas, inclusive sobre a celebragao de seus termos

aditivos;
7.3.2 O gestor do convénio deve primar para que nao haja alteragdo no objeto do ajuste,
atentando-se para o cumprimento dos prazos conveniais e fazendo o gerenciamento

necessario dos processos de modo eficiente, evitando prejuizos ao erario;

7.3.3 Decidir sobre aceite de despesas executadas e dentro do objeto do convénio quando

verificado erro formal e sem dano ao erario;
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7.3.4 Decidir sobre a instauracdo de Tomada de Contas Especial;

7.3.5 Garantir os recursos por meio da Declaracdo de Adequacdo Orcamentaria da

Despesas e de Regularidade do Pedido;

7.3.6 Solicitar autorizagdo junto a Secretaria de Estado da Fazenda - SEFA, para a

execucao de despesas de acordo com o Decreto 4189/2016;

7.3.7 Aprovar o Plano de Trabalho apresentado pelo proponente tanto na formalizagao

guanto nas suas adequacoes;

7.3.8 Decidir sobre a prorrogacdo de prazo além dos limites estabelecidos no termo de
convénio, quando ocorrer fato excepcional ou imprescindivel que altere fundamentalmente as
condigbes de execugdo do convénio, com justificativa fundamentada e com prévio parecer

juridico;

7.3.9 Autorizar a indicacao e substituicao de fiscal de convénios, por meio de Resolucéo;

7.3.10 Encaminhar por meio eletrénico a prestacédo de contas final, para o Tribunal de Contas
do Estado do Parana — TCE/PR;

7.3.11 Aplicagdo de sangbes, sem prejuizo de competéncias previstas a outros agentes

publicos em lei ou regulamento, seja ela privativa ou comum;

7.3.12 Indicar servidores ocupantes de cargos de carreira para compor a Comissao de

Tomadas de Constas Especial, por meio de Resolugao;

CLAUSULA OITAVA - DOS BENS ADQUIRIDOS

8. Apos o encerramento da vigéncia do presente convénio, os equipamentos e materiais
permanentes adquiridos com recursos deste, permanecerdo com a ENTIDADE e, deverao
ser utilizados durante a vida util '"dos mesmos para a consecuc¢ao de agdes e servicos de
salde aos usudrios do Sistema Unico de Saude, segundo os principios da universalidade e
gratuidade, sob pena de restituicao a SESA/FUNSAUDE.
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8.1 A ENTIDADE devera garantir que no encerramento deste instrumento os equipamentos
adquiridos por meio deste convénio deverao estar devidamente instalados e em

funcionamento visando o atendimento ao usuario SUS.

8.2 A ENTIDADE nao podera proceder o desfazimento (venda, doagao, cessao de uso e etc)
sem a prévia e expressa anuéncia da SESA/FUNSAUDE, devidamente solicitado e motivado
pela ENTIDADE, observada a legislagao vigente. Em situagdes de caso fortuito ou caso de
forca maior, a ENTIDADE devera comunicar formalmente a SESA/FUNSAUDE anexando a
competente ocorréncia em orgaos oficiais para apreciacdo, registro e autorizacao a

ENTIDADE para proceder a baixa e os efetivos registros.

8.3 Os bens, equipamentos e obras obtidos ou construidos com recursos publicos, bem
como a destinagcao dos recursos financeiros e beneficios obtidos, deverdo permanecer
vinculados & prestacdo de servigos de assisténcia a satde no Sistema Unico de Saude, ou,
em caso diverso, revertidos ou indenizados ao Poder Publico ou transferidos para outra

entidade congénere.

Paragrafo Unico — O disposto no item 8.3, devera constar no laudo de avaliacdo e

instrumentos juridicos de natureza convenial pactuados

CLAUSULA NONA - DOS BENS REMANESCENTES
9. Sao bens remanescentes os de natureza permanente adquiridos com recursos financeiros
envolvidos na parceria, necessarios a consecugao do objeto, mas que a ele ndo se

incorporam;

9.1 Os bens remanescentes serdo de propriedade da ENTIDADE e gravados com clausula
de inalienabilidade, devendo reverter a Administracdo Publica na hipétese de sua extingao.

9.2 No caso de reversdo, os bens remanescentes adquiridos com recursos transferidos
poderao, a critério do administrador publico, ser doados a outra Instituicdo que se proponha a

fim igual ou semelhante.
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9.3 Os bens doados ficarao gravados com clausula de inalienabilidade e deverao,
exclusivamente, ser utilizados para continuidade da execugéo de objeto igual ou semelhante

ao previsto nesta parceria, sob pena de nova reversao.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E ADITIVOS

10. O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses apOs assinatura, para
cumprimento do Cronograma de Desembolso, Fechamento dos Bimestres e Prestacéo de
Contas Final, podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, celebrado de comum

acordo entre as partes.

10.1 Quando necessaria a prorrogagéo de vigéncia do Convénio, a solicitagdo devera ser
apresentada com antecedéncia de 60(sessenta) dias do seu término, acompanhada da

devida justificativa;

10.2 O prazo maximo de duragdo do Termo de Convénio, conforme estabelece o art. 6° da
Instru¢do Normativa 061/2011 do TCE/Pr., considerando todas as prorrogagdes por aditivos,

nao devera ultrapassar 48(quarenta e oito meses);

10.3 As condic¢des do presente Termo de Convénio somente poderao ser alteradas mediante
a celebracdo de regular termo aditivo, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada a SESA/FUNSAUDE para analise, decisdo e com a devida manifestacéo

juridica, sendo vedada a modificagdo da natureza do seu objeto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — ANTIFRAUDE E ANTICORRUPGAO

11. No ambito deste convénio, cujo objeto é a aquisicao de Bens, o fornecedor deve permitir
e deve fazer com que seus agentes (declarados ou ndo), subcontratados, subconsultores,
prestadores de servigos, fornecedores e funcionarios, permitam que o Banco e/ou pessoas
designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as contas, registros e outros
documentos relacionados com o processo de aquisicdo, selecdo e/ou execucédo de convénio
e ter tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo

Banco Mundial.
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11.1 Deve o fornecedor, assim como, seus subcontratados atender ao determinado nas
Diretrizes Anticorrupgao — BIRD, que preveem, entre outros, que atos destinados a impedir
substancialmente o exercicio dos direitos de inspeg¢do e auditoria do Banco Mundial
constituem uma pratica proibida sujeita a rescisdo do convénio (bem como a uma declaragao

de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sang¢des vigentes do Banco Mundial).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DIRETRIZES ANTICORRUPGAO - BIRD

12. Objetivo
12.1 As Diretrizes Anticorrupcdo do Banco, aplicam-se as aquisicdes no ambito das

operacgdes de Financiamento de Projetos de Investimento do Banco.

12.2 Requisitos

12.2.1 O Banco exige que os Mutuarios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco);
licitantes (candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer
subcontratados, subconsultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer
agentes (declarados ou ndo); e qualquer um de seus funcionarios, obedegcam ao mais alto
padrao de ética durante o processo de aquisicdo, selecdo e execucdo de convénios

financiados pelo Banco, e ndo cometam Fraude e Corrupgéo.

12.3 Para tanto, o Banco:

a) Define, para os fins desta disposig¢ao, os termos abaixo indicados:

| - “pratica corrupta” é a oferta, doagdo, recebimento ou solicitagdo, diretamente ou
indiretamente, de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as agbes de outra
parte;

Il - “pratica fraudulenta” é qualquer ato ou omissao, incluindo falsas declaragdes, que
intencionalmente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter
beneficio financeiro ou outro beneficio ou para evitar uma obrigacao;

lIl - “pratica de conluio” € um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir um

propdsito improprio, incluindo influenciar indevidamente as ag¢des de outra parte;
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IV - “pratica coercitiva” € prejudicar ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar dano,
diretamente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar
indevidamente as a¢des de uma parte;

V - “pratica obstrutiva” & destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas
relevantes para a investigagdo ou fazer declaragdes falsas aos investigadores a fim de
impedir significativamente uma investigacdo do Banco sobre alegagdes de pratica corrupta,
fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ameacar, assediar ou intimidar qualquer parte para
impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos relevantes para a investigagdo ou de
prosseguir com a investigacédo; e a pratica de atos que visem impedir substancialmente o

exercicio dos direitos de fiscalizagao e auditoria do Banco, previstos no item 12.3 €;

b) Rejeita uma proposta de adjudicagdo se o Banco determinar que a empresa ou individuo
recomendado para adjudicagdo, qualquer um dos seus funcionarios, ou seus agentes, ou
seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores e/ou seus
funcionarios, tenham, diretamente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas,

fraudulentas, de conluio, coercitivas ou obstrutivas na competicdo pelo convénio em questao;

c) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras
medidas adequadas, incluindo a declaracao de aquisicao fraudulenta, se o Banco, a qualquer
momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualquer
parte dos recursos do empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de
conluio, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo, selecao e/ou execucao
do convénio em questdo, sem que o Mutuario tenha tomado as medidas oportunas e
adequadas satisfatérias para o Banco para abordar tais praticas quando elas ocorrerem,
incluindo por nao informar o Banco em tempo habil no momento em que souberam de tais

praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e
procedimentos de sangbes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo,
indefinidamente ou por um periodo de tempo determinado, incluindo declarando
publicamente tal empresa ou individuo inelegivel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se
beneficiar de um convénio financiado pelo Banco, financeiramente ou de qualquer outra

forma;® (ii) para ser nomeado* um subcontratado, consultor, fabricante ou fornecedor, ou
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prestador de servicos de uma empresa elegivel a ser adjudicado um convénio financiado
pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de qualquer empréstimo feito pelo Banco ou de
outra forma participar na preparagéo ou implementagcéo de qualquer projeto financiado pelo

Banco;

e) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagdo/solicitacdo de
propostas e nos convénios financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os
licitantes (candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, e seus
subcontratados, subconsultores, prestadores de servicos, fornecedores, agentes, permissao
para que o Banco iinspecione® todas as contas, registros e outros documentos relativos ao
processo de aquisigéo, selegdo e/ou execugao do convénio e para que sejam auditados por

auditores nomeados pelo Banco.

3 Para evitar duvidas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagao, (i) se
candidatar a pré-qualificacdo, manifestacdo de interesse em uma consultoria e licitacdo, seja diretamente ou como um
subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado, em
relacdo a tal contrato, e (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato
existente.

4 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado
(nomes diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) é aquele que foi: (i) incluido pelo licitante
em sua candidatura a pré-qualificagdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que
permitem ao licitante atender aos requisitos de qualificagdo para determinada licitagéo; ou (ii) nomeado pelo Mutuario.

5 As inspecdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto &, forenses) por natureza. Envolvem atividades de
apuragéo de fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos
relacionados a investigagdes/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegagao de possivel Fraude e Corrupgéo,
por meio dos mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo esta limitada a: acessar e examinar os registros e
informagdes financeiras de uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar e
examinar quaisquer outros documentos, dados e informagdes (em cépia impressa ou em formato eletrénico) considerados
relevantes para a investigagdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funcionarios e outros

individuos relevantes; realizagao de inspegdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagéao por terceiros

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INTEGRAGCAO

13. Integram este convénio, independentemente de transcricdo o Plano de Trabalho
aprovado pelas autoridades competentes, bem como os documentos constantes no protocolo
n°® 19.663.979-9.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA LEGISLAGAO APLICAVEL E DOS CASOS OMISSOS
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14. Aplica-se ao presente, as disposi¢des da Lei Estadual n.° 18.976/2017 da Lei Estadual
n.° 15.608/2007, e no que couber as disposicdoes da Lei Federal n.° 8666/93, com as
alteracbes impostas pela Lei n.° 8883/94, do Decreto Estadual n° 4189/2016, e das demais
legislacbes pertinentes a execugédo do objeto do Termo de Convénio, bem como das que
vierem a |Ihes substituir ou inovar na matéria. Os casos omissos devem se valer da mesma

legislacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

15. A eficacia deste convénio ou dos aditamentos fica condicionada a publicagcdo do
respectivo extrato no Diario Oficial do Estado, a qual devera ser providenciada pela
SESA/FUNSAUDE e, na forma do art. 110 da Lei Estadual n° 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO

16. O presente Convénio sera rescindido em caso de:

16.1 Denunciado por escrito, a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente
pelas obrigagdes e vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca;
16.2 Expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denuncia espontanea a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta)
dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingéo;

16.3 Rescindido, independente de prévia notificagdo ou interpelacéo judicial ou extrajudicial, nas seguintes
hipéteses:

a) Utilizacao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) Inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

c) Constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregdo em qualquer documento
apresentado;

d) Verificagdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragao de Tomada
de Contas Especial;

e) Por descredenciamento do SUS, sujeitando-se a Entidade a devolugdo dos bens

adquiridos com recurso do convénio para a SESA/FUNSAUDE;

16.4E demais casos previstos em Lei;
16.5 A rescisdo do convénio, quando pautada nas circunstancias indicadas no art. 192 da

Lei Estadual n® 20.656/2021, enseja a instauragao de tomada de contas especial.
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Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Rescisdo ou Encerramento”

com as devidas justificavas administrativas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17. Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer lides fundadas neste

Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente termo, que lido vai assinado digitalmente pelos

participes e testemunhas.

Curitiba, datado e assinado digitalmente.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto Ladislao Obrzut Neto
Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE Provedor
Testemunhas:
Nome/Rg/CPF Nome/Rg/CPF
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
N.° 217/2022, PROTOCOLO N.° 19.663.979-9,
CELEBRADO PELO ESTADO DO PARANA,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE DO PARANA E A IRMANDADE DO
HOSPITAL DE CARIDADE DE IRATI, QUE
TEM POR OBJETO A PRORROGAGAO DO
PRAZO DE VIGENCIA.

O Estado do Parana, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude/Fundo Estadual de
Saude do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF n. °
08.597.121/0001-74, com sede na Rua Piquiri, 170, Curitiba - Parana, neste ato representada
pelo Secretario de Estado da Saude, Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto,
portador da Cédula de Identidade/RG n° 3.920.***-7 e do CPF n°® 573.7****-04,

residente e domiciliado nesta capital.

Irmandade do Hospital de Caridade de Irati, inscrito no CNPJ n.° 78.143.153/0001-85,
com sede a Rua Zeferino Bittencourt, n°® 1111, neste ato representada pelo seu provedor
Ladislao Obrzut Neto, portador da Cédula de Identidade n.° 943.457-7 e do CPF n.°
99.596.169-91, residente e domiciliado no Municipio de Irati/PR, e-mail
hospital.irati@terra.com.br, telefone (42) 3423-1311.

OS PARTICIPES celebram este termo aditivo, com fundamento no art. 142 da
Lei Estadual n.° 15.608/2007, e estabelecem as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este Termo Aditivo tem por objeto a PRORROGACAO do prazo de vigéncia do
Convénio n°® 217/2022, nos termos da sua Clausula Décima.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAGAO
Fica prorrogada a vigéncia do Convénio a partir de 15/12/2024 até 15/06/2025.

Paragrafo Unico. O Plano de Trabalho fica alterado quanto ao seu termo final
e, se necessario, seu Cronograma de Desembolso, conforme aprovagao prévia da autoridade
competente.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Este Termo Aditivo tem por fundamento o art. 142 da Lei Estadual n.°

Assinatura Qualificada realizada por: Irmandade do Hospital de Caridade de Irati - Assinante: XXX.596.169-XX em 13/12/2024 10:59. Inserido ao protocolo 19.663.979-9
por: Andresa Santos de Oliveira em: 13/12/2024 10:31. Demais assinaturas na folha 729a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 610e97b96cd8bf880ce9d639a07a2hb0a.
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15.608/2007.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS
Ratificam-se as demais clausulas e condi¢oes estabelecidas no convénio inicial.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

O resumo deste instrumento devera ser publicado no Diario Oficial do Estado,
até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da assinatura, nos termos do art. 110 da Lei
Estadual n°® 15.608/2007.

Por estarem as partes justas e acordadas firmam este Termo Aditivo em 2
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Curitiba, datado e assinado digitalmente.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto Ladislao Obrzut Neto
Secretario de Estado da Saude/Funsaude Provedor
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
RG n.°: RG n.°:
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( X ) CONVENIO ORIGINAL

PLANO DE TRABALHO

( ) TERMO ADITIVO — (PRAZO/VALOR) ou APOSTILAMENTO
( ) ALTERACAO DO PLANO DE APLICAGAO - RUBRICA

ANEXO |- DADOS CADASTRAIS

|- 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 CARIDADE DE IRATI 2022
04— ENDERECO COMPLETO 05— N° 06— REGIONAL
RUA ZEFERINO BITTENCOURT 1111 DE SAUDE

4a
07— BAIRRO 08— MUNICIPIO 09— CEP 10— UF
CENTRO IRATI 84504-458 PR
11- DDD 12— TELEFONE 13— CELULAR CORPORATIVO 14— E-MAIL
42 3423-13-11 42-99152-23-48 hospital.irati@terra.com.br
15— NOME DO COORDENADOR 16— TELEFONE (COMERCIAL E CELULAR) 17— E-MAIL
RESPONSAVEL PELO CONVENIO sidnei.santacasadeirati@irati.com.br
SIDNEI JOAO BARANKEVICZ 42-3423-13-11 /| 042-99152-23-48

BANCO (C6digo/Nome): 001-BANCO DO BRASIL

18— CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO

IAGENCIA: 7632-5

N° DA CONTA BANCARIA: 781-1

ll- IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

01- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE

LADISLAO OBRZUT NETO

02— CPF N°
299.596.169-91

03— CARGO OU FUNCAO 04— DATA POSSE 05- RG N° 06— EXPEDICAO/DATA 07— ORGAO/EXPEDIDOR
PROVEDOR 30/01/2021 943.457-7 20/05/2010
SSP/PR
08— ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO
RUA 07 DE SETEMBRO N. 10, CENTRO, IRATI-PR
Il - OUTROS PARTICIPES
01- NOME 02— CNPJ 03— CEP 04— UF
05— ENDERECO 06— TELEFONE 07— E-MAIL

Inserido ao protocolo 19.663.979-9 por: Flavia Laura D Aquino Cordeiro em: 08/11/2022 16:53. As assinaturas deste documento constam as fls. 491a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 6c399890931ad6410342212ab56c1c27.
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SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il- DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO

Identificagéo do Tipo de Objeto *

Garantir a melhoria no atendimento do paciente do Sistema Unico de Salde, por meio da aquisicio de equipamentos nos
seguintes setores do hospital: UTI Adulto, UTI Neonatal, Clinica Cirtrgica, Clinica Médica, Pronto Socorro, Centro Cirurgico,
Setor de Imagem e Farmacia.

Destinatario do Servico - Populagéo Beneficiada

09 Municipios sendo: Irati, Reboucas, Rio Azul, Mallet, Inacio Martins, Guamiranga, Imbituva, Teixeira Soares e Fernandes
Pinheiro, a populagédo é de 174.933 ESTIMATIVA IBGE-2019.

Capacidade Instalada

Hospital Geral (médio porte) com um imével de area atual de 7.157,48 m2, sendo um total de 150 leitos, destes sdo 130 leitos
SUS e 20 Leitos para Particular/Convénios. Nos leitos para o SUS: 37 leitos para clinica geral masculino/feminino, 23
obstétricas/cirtrgicas, 22 pediatria clinica, 10 UTI Adulto, 10 UTI Neonatal, 15 Cirurgia Geral e 13 de Psiquiatria.

O quadro de funcionarios é distribuido da seguinte forma: 35 médicos, 24 enfermeiros, 160 técnicos de enfermagem, 04
farmacéuticos, 47 servigos gerais, 24 copa e cozinha, 09 técnicos em radiologia, 42 administrativos e 11 equipe multiprofissional
composta por (fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, seguranca do trabalho, assistente social).

Metas a serem atingidas 2 Unidade de Medida 3 Quantidade

Equipar a Irmandade do Hospital de Caridade de Irati Unidade 216
para garantir o bom atendimento aos usuérios do
sistema unico de Saude SUS.

Manter os atendimentos de urgéncia e emergéncia e Pacientes / més 537
Gestagéo de Alto Risco.

Etapas/ Fases de execugdo 4 Data Inicio Data Final Valor previsto
Pesquisa de precos A 'partlr da Apbés 30 dias Sem custo
assinatura do
Convénio
Aquisicdo de Equipamentos Médicos e Hospitalares. Até 30 dias apoés Apbds 150 dias R$ 2.964.942,04
pesquisa de
precos
Prestacéo de Contras SIT/TCE Bimestralmente a o Sem custo
. Ao término do
partir da convénio
assinatura

Aquisicao de Equipamentos Material Permanente/ Atividade/ Servigo/ &0/ Obras (Construgdo, Reforma, 40)/ Aquisigdo de Iméveis

Deveré ser informada a principal meta a ser atingida com a execugao da transferéncia. A meta é o resultado final para proveito da sociedade, geralmente compreendendo uma obra, servio ou atividade para a populagao.

Sera utilizada para mensurar objetivamente a meta devendo ser escolhida dentre as opgdes desta listagem - Atendimento/ Metro Linear/ Metro Quadrado/ Percentuall Pessoas/ Procedimentos/ Unidades.

Tarefas a serem realizadas. Descrigo das etapas necessérias para a execugo do objeto de forma cronologica e da alocagéo do recursos necessérios ao cumprimento das mesmas.

Inserido ao protocolo 19.663.979-9 por: Flavia Laura D Aquino Cordeiro em: 08/11/2022 16:53. As assinaturas deste documento constam as fls. 491a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 6c399890931ad6410342212ab56c1c27.
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Justificativa da relag&o entre custos e resultados, inclusive para aquilatacdo da equagao custo/ beneficio do desembolso a ser
realizado pela Administracdo em decorréncia do convénio.

A Santa Casa de Irati é referéncia para o Sistema Unico de Saude (SUS) para 174.933 habitantes da 4° regional de Sadde , nas
Redes de Urgéncia e Emergéncia, Gestacdo de Alto Risco, Rede M&e Paranaense, pacientes encaminhados via Central de
Leitos, hospital geral integrante do programa do Estado HOSPSUS; (Hospital Médio Porte). O hospital € pactuado com a SESA
através de um Plano Operativo Anual (POA) conforme contrato n°® 0306.2399/2021 DGS, as verbas recebidas séo
exclusivamente relativas a esse POA.

Informamos ainda que a referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia se da por demanda espontanea e Central de
Leitos com: Pronto Socorro, Ambulatério, internacdo, SADT para Urgéncia e Emergéncia e Gestacdo de Alto Risco (SUS) 24
horas por dia, composta por 02 salas de atendimento diferenciado, 01 sala para pequenos procedimentos e 03 Leitos de
Emergéncia, para os atendimentos sdo disponibilizados Diagnéstico por imagem com Tomografia, Raio X, Ecografia,
Mamografia, Endoscopia e Ecocardiograma. Possui um ambulatério para consultas e cirurgias eletivas nas especialidades de
cirurgia geral, ortopedia, otorrinolaringologia, urologia, vascular, bucomaxilo e ginecologia. Além de central de esterilizagdo de
materiais, farmécia, lavanderia, limpeza, cozinha, servicos de prontuario do paciente, coleta seletiva de residuos bioldgicos e
comuns.

A instituicdo presta diariamente em média, 120 atendimentos para pacientes oriundos do SUS, realiza mensalmente em média
250 cirurgias de Urgéncia e Emergéncia e mais 100 Cirurgias eletivas, divididas em cirurgia geral, ortopedia, otorrinolaringologia,
urologia, vascular, bucomaxilo e ginecologia.

Em consequéncia de toda demanda atendida nossos equipamentos estdo bem depreciados, com perda de capacidade técnica
pelo proprio uso, exigindo manutencédo constante comprometendo a qualidade do atendimento e ocasionando altos custos com
as respectivas manutengoes.

Diante do exposto ressalta-se a importancia na reposi¢éo de alguns equipamentos e a necessidade de aquisicdo dos novos para
continuarmos garantindo o atendimento dos usuarios SUS com respeito dentro dos padrées e normas exigidas, e também na
econdmica financeira com a manutengdo dos mesmos. Equipamentos estes que serdo destinados da seguinte forma :

e Arco Cirurgico, Aparelho de Anestesia, Ecografia Portatil, monitores e Desfibrilador para o Centro Cirurgico.

e Roupeiro para Vestiario Funcionarios,

e Cadeiras e Mesas para consultério Medico — Ambulatério

e Caixa de instrumentais de Urologia e Ototrrino para Centro Cirurgico

e Lavadora de roupas para Lavanderia

e Cama Fowler Manual para Enfermarias

e Mas Leito e de transporte para Pronto Socorro

e Berco Aquecido , Incubadora, Baby Pap e Bomba de Seringa para UTI Neonatal

e Camas Fowler Elétrica e Biombos para a UTI Adulto

e Unitarizadora de Medicamentos para a farmacia.

Inserido ao protocolo 19.663.979-9 por: Flavia Laura D Aquino Cordeiro em: 08/11/2022 16:53. As assinaturas deste documento constam as fls. 491a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 6c399890931ad6410342212ab56c1c27.
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ANEXO Il - PLANO DE APLICAGAO

Discriminag&o ° Quantidade Custo Unitério Total
DESPESAS CORRENTES:
DESPESAS DE CAPITAL:
4.4.90.52.8 - Equipamentos Hospitalar

IArco Cirurgico 01 409.000,00, 409.000,00
Aparelho de Anestesia 01 127.000,00 127.000,00
Desfibrilador 02 22.694,96 45.389,92
Unitarizadora de Medicamentos 01 210.000,00 210.000,00
Cama Fowler Elétrica 21 12.950,00 271.950,00
Divisorias Hospitalar Biombo 08 3.235,00 25.880,00
Carro padiola 25 7.450,00 186.250,00
\Ventilador Pulmonar 02 64.500,00 129.000,00
Monitor Multiparametros com analisador de gases 01 58.670,00 58.670,00
Monitor Multiparametros basico 04 28.700,00 114.800,00
Ecografia Portatil 01 136.900,00 136.900,00
Bomba de seringa 06 5.500,00 33.000,00
Incubadora Neonatal 02 46.676,50 93.353,00
Berco Aquecido Neonatal 02 22.320,81] 44.641,62
Babypap neonatal 01 22.320,81 22.320,81
Raio X Portatil 01 109.000,00 109.000,00
Maca p/Transporte 05 4.500,00 22.500,00
Berco em Acrilico 15 890,00 13.350,00|
Cama Manual Fowler 45 6.300,00 283.500,00
Pistola Central de Materiais 01 11.500,00 11.500,00
Aparelho de Emissfes Otoacusticas 01 20.890,00 20.890,00
Caixa Completa para Urologia 01 135.402,96 135.402,96
Caixa Completa para Otorrinolaringologia 01 172.468,73 172.468,73
4.4.90.52-35 — Equipamentos de Processamento de Dados
Computador ( Desktop) 15 3.465,00 51.975,00
4.4.90.52.42 — Mobiliario em Geral
Roupeiro em aco 16 portas 16 1.600,00 25.600,00
Cadeira Giratéria p/ escritério 12 1.000,00, 12.000,00
Cadeira Para acompanhante 12 650,00 7.800,00]
Mesa para Consultério 06 1.000,00| 6.000,00
Longarina com 03 lugares 05 1.780,00| 8.900,00
4.4.90.52.28 — Maquinas e Equipamentos de Natureza Industrial
Lavadora Hospitalar 01 175.900,00 175.900,00
Soma Despesas de Capital R$ 2.964.942,04
VALOR TOTAL (Correntes e Capital) 2.964,942,04

Periodo de Execucéo:
Inicio — ApOs a Liberacéo dos recursos
Fim — Consoante a clausula de Vigéncia do Instrumento Convenial.

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

Repasse do Concedente

12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
R$2.816.694,94
Contrapartida do Tomador
12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 5@ parcela 62 parcela
R$148.247,10

Inserido ao protocolo 19.663.979-9 por: Flavia Laura D Aquino Cordeiro em: 08/11/2022 16:53. As assinaturas deste documento constam as fls. 491a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 6c399890931ad6410342212ab56c1c27.
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ANEXO V- DECLARAGCAO DO TOMADOR

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da Saude, para
efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/ Estadual,
ou qualquer outro 6rgado ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotag6es consignadas nos or¢gamentos do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento,

Em / /
LADISLAQ OBRZUT A%5inade de forma digial ssinado de forma digital por
NET0:2995961699 Nerossssslcsst JOSELIA MARIA &ﬁ;&ﬁg:{;@m:' '°
1 f’;ﬂ;ﬁ‘,’gﬂg.‘” HALISKI:00415592909 Dados: 2022.1.08 16:12:59 0300
Ladislao Obrzut Neto Joseli Maria Haliski
Provedor CRC-Pr 04884/0-9

ANEXO VI- APROVACAO

APROVO o Plano de Trabalho.

Curitiba, / /

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Inserido ao protocolo 19.663.979-9 por: Flavia Laura D Aquino Cordeiro em: 08/11/2022 16:53. As assinaturas deste documento constam as fls. 491a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 6c399890931ad6410342212ab56c1c27.
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Documento: PlanodeTrabalhoEquip.Hosp.21assinadol.pdf.

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 06/12/2022 11:30.

Assinatura Qualificada Externa realizada por: Ladislao Obrzut Neto em 08/11/2022 16:08, Joselia Maria Haliski em 08/11/2022 16:12.

Inserido ao protocolo 19.663.979-9 por: Flavia Laura D Aquino Cordeiro em: 08/11/2022 16:53.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
6c399890931ad6410342212ab56¢c1c27.
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de autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
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Comércio, Indistria e Servicos

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

PUBLICAGAO DE EDITAL

Os interessados poderdo acessar os editais nos sites: www.licitacoes-e.com.
br e http://www.administracao.pr.gov.br/Compras e 0s autos do processo.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Fone 3360-6750
PREGAO ELETRONICO N° 2123/2022_SRP/SESA — Registro de Precos,
pelo periodo de 12 meses, para futura e eventual aquisicdo de TORRE DE VIDEO
CIRURGIA. ABERTURA: 20/01/2022 &s 09:30 horas - VALOR MAXIMO:R$
10.910.811,60 Protocolo: 19.268.191-0 Autorizagdo do Secretario de Estado
da Satde em 01/11/2022. Identificador no www.licitacoes-e.com.br n® 978941,
identificador http://www.administracao.pr.gov.br/Compras (GMS) n® 2123/2022.

Curitiba, 16 de dezembro de 2022.

Coordenadoria de Licitagoes

Caetano da Rocha

136501/2022
AUTORIZACAO / RATIFICACAO DE DESPESA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
DISPENSA DE LICITACAO N° 114/2022
PROTOCOLO N° 18.331.246-4
CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATADA LINEU PAPI (CPF: 064.582.269-00)
Locagéo do imével locado na Travessa Jodo
. o L
OBJETO Prosdoglmo, n. 8?, Alto da XV, Curitiba/PR
para abrigar a gestédo documental do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Paranda — HEMEPAR.
VALOR R$ 4.400,00 (quatro mil e quatrocentos reais)
mensal.
P Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto),
AUTORIZAGAO Secretério de Estado da Sadde, em 15/12/2022.
Autorizo a despesa embasada no art. 34, inciso VIII,
da Lei Estadual n.° 15.608/2007, no art. 1°, § 3°do
Decreto n°® 4.189/2016 e ratifico com fundamento
FUNDAMENTO artigo 35, § 2°, da Lei Estadual 15.608/2007 e no art.
1°, 88 3° e 5°, do Decreto Estadual n® 4.189/2016.

136677/2022

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
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reais e noventa e quatro centavos), que serdo
repassados pela SESA/FUNSAUDE em parcela
Unica, provenientes da Unidade Orgamentaria
Fundo Estadual de Saude do Parana e
R$ 148.247,10 (cento e quarenta e oito mil,
duzentos e quarenta e sete reais e dez
centavos), que serdo repassados pela Entidade
a titulo de contrapartida em parcela Unica.

Data da assinatura

15/12/2022

Data da Vigéncia

15/12/2023

Assinam

Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE e
o Provedor da Entidade.

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 148/2022

Autoridade que
autorizou

Secretéario de Estado da Saude
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto

Participes

Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE

Municipio de Capitdo Lebnidas Marques

Processo

18.392.346-3

Objeto

Este convénio tem por objeto estabelecer as
condicbes de obrigagbes entre as partes
signatéarias, cuja finalidade é o repasse de
recursos financeiros visando assegurar uma
assisténcia de qualidade aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
aquisicdo de equipamentos e mobiliarios, para
serem instalados junto ao Hospital Municipal,
conforme Plano de Trabalho parte integrante e
indissociavel deste Convénio.

Valor

Para execugdo deste Convénio, serdo
destinados recursos, no valor de
R$ 1.577.577,25 (um milhdo, quinhentos e
setenta e sete mil, quinhentos e setenta e sete
reais e vinte e cinco centavos), sendo R$
1.487.693,35 (um milhdo, quatrocentos e
oitenta e sete mil, seiscentos e noventa e trés
reais e trinta e cinco centavos), que serdo
repassados pela SESA/FUNSAUDE, em
parcela Unica, provenientes da Unidade
Orgamentaria Fundo Estadual de Saude do
Parana e R$ 89.883,90 (oitenta e nove mil,
oitocentos e oitenta e trés reais e noventa
centavos), que serdo repassados pelo
MUNICIPIO a titulo de contrapartida em parcela
Unica.

Estado da Saude

A Coordenagédo de Governanga em Aquisicdes torna publica Ata de
Registro de Pregos abaixo relacionada:

ATA SRP N° 1149/2022

PREGAO ELETRONICO PE N° 1149/2022

PROTOCOLO N° 18.838.085-9

OBJETO: Aquisicdo de fraldas descartaveis, absorvente pés-
operatério e luva sabonosa.

ORGAO GERENCIADOR: Secretaria de Estado da Satide do Parana
HOMOLOGADO: em 07/11/2022 pelo Exmo. Sr. Secretario de

DEMAIS INFORMAGOES: www.comprasparana.pr.gov.br
Curitiba, 16 de dezembro de 2022

Coordenador de Governanga em Aquisicbes

Milton Proenga Junior

136626/2022

Data da assinatura

14/12/2022

Data da Vigéncia

14/12/2023

Assinam

Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE e
o Prefeito do Municipio.

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 001/2022 AO TERMO DE

CONVENIO N° 141/2021

Autoridade que

Secretéario de Estado da Saude

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 217/2022

Autoridade que
autorizou

Secretério de Estado da Saude
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto

Participes

Secretaria de Estado da Saiude/FUNSAUDE

Irmandade do Hospital de Caridade de

Irati/Santa Casa de Irati

Processo

19.663.979-9

autorizou Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto

Participes Secretaria de Estado da Saiude/FUNSAUDE
Associagdo Filhas de Sdo Camilo/Hospital e
Maternidade Padre Tezza

Processo 18.414.534-0

Objeto CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este Termo Aditivo tem por objeto a
PRORROGACAO do prazo de vigéncia do
Convénio n° 141/2021, nos termos da sua
Clausula Décima.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAGCAO
Fica prorrogada a vigéncia do Convénio pelo
prazo de 12(doze)meses, a partir de
16/12/2022 até 16/12/2023.

Objeto

Este convénio tem por objeto estabelecer as
condicbes de obrigagbes entre as partes
signatarias, cuja finalidade é o repasse de
recursos financeiros visando garantir a melhoria
no atendimento do paciente do Sistema Unico
de Salde, por meio da aquisicdo de
equipamentos nos seguintes setores do
hospital: UTl Adulto, UTlI Neonatal, Clinica
Cirargica, Clinica Médica, Pronto Socorro,
Centro Cirargico, Setor de Imagem e Farmacia,
conforme Plano de Trabalho parte integrante e
indissociavel deste Convénio.

Data da vigéncia

16/12/2023

Assinam

Secretario de Estado da Satide/FUNSAUDE e
a Diretora Administrativa.

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 152/2022

Valor

Para execugdo deste Convénio, serdo
destinados recursos, no valor de
R$ 2.964.942,04 (dois milhdes, novecentos e
sessenta e quatro mil, novecentos e quarenta e
dois reais e quatro centavos), sendo
R$ 2.816.694,94 (dois milhdes, oitocentos e
dezesseis mil, seiscentos e noventa e quatro

Autoridade que | Secretario de Estado da Saude

autorizou Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto

Participes Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE
Associagdo Filhas de Sao Camilo/Hospital e
Maternidade Padre Tezza

Processo 18.956.610-7

Objeto

Constitui objeto deste convénio o repasse de
recursos financeiros, oriundos do Bloco de
Manutencéo das Agdes e Servigos de Saulde —
Grupo de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar —
MAC, destinados a aquisicdo de insumos,

L/

y
2
f

Inserido ao protocolo 19.663.979-9 por: Andresa Santos de Oliveira em: 16/12/2022 09:03. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: cff3b3a3d979a75d8ba9bd4e24062h53.




