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CONVENIO N° 056/2009

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O ESTADO DO
PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A
INFANCIA DR RAUL CARNEIRO / HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE, COM VISTAS A IMPLANTAGAO
E DESENVOLVIMENTO CONJUNTO DE AGOES DE
SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL INFANTIL DOUTOR
WALDEMAR MONASTIER DE CAMPO LARGO.

O ESTADO DO PARANA, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE com
recursos do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ/MF .n.° 08.697.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri, 170,
nesta cidade Curitiba - Parana, doravante denominada SESA/FUNSAUDE, neste ato
representada pelo Secretario de Estado da Saude, Gilberto Berguio Martin, portador
da cédula de identidade RG n.° 1.402.410-7 e do CPF n.° 475.455.269-53, residente
e domiciliado em Curitiba/PR, e de outro lado a ASSOCIACAO HOSPITALAR DE
PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO, inscrito no CNPJ/MF n.°
00.476.612/0G01-55, com sede a Rua Parana n°® 1.261, na cidade de Curitiba, de ora
em diante denominada ASSOCIACAQ, neste ato representado pela sua Presidente,
Ety da Conceigcdo Gongalves Forte, portadora da cédula de identidade RG n.®
426.012-0 e CPF n° 819.422.739-91, residente e domiciliado no Municipio de
Curitiba, nos termos da Lei n® 8080 de 18 de setembro de 1990, da Lei n.° 8666, de
21 de junho de 1993, com as altera¢des impostas pela Lei n.® 8883, de 8 de junho de
1994, com base nas Leis Estaduais n® 10429/93, n° 15.117/06 e n® 15.608/07, de
acordo com o Decreto Estadual n.° 897/07, a Resolucdo n° 003/2006 — TCE/PR, e
conforme as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

O objeto deste Termo consiste no desenvolvimento de atividades de atendimento a
saude da populagdo, com a conjugacgio de esforgos das partes convenentes para a
implantag¢do e operacionalizagdo das atividades de atengdo a Saude no Hospital
Regional Infantii Doutor Waldemar Monasfier do municipic de Campo Largo,
referéncia em nivel Estadual, doravante denominado HOSPITAL.

PARAGRAFO PRIMEIRO: )

Para o alcance da finalidade assinalada, visa o presente instrumento especificar as
acbes a serem desenvolvidas, definir as obrigaces e as responsabilidades dos
participes, abrangendo o gerenciamento administrativo e a execugdo da Assisténcia
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Ambulatorial e Hospitalar, conforme Plano de Aplicagdo, parte iriteQrante do presente

conveénio.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:

Para a consecugao de tais objetivos as partes se obrigam, conforme segue
| -A SESA/FUNSAUDE devera:

)

in

1)

V)

V).

Vi)

Autorizar'a ASSOCIACAO a utilizar as instalagdes, mobiliarios e
equipamentes, do Hospital, elaborando, em parcerias com a
ASSOCIACAOQ, um inventario detalhado, relacionando os mobiliarios
e equipamentos, observando no relatorio seu estade de conservagio
e condigfes de uso. O Inventario devera estar formalizado no maximo
em 30(trinta) dias e sera assinado pelos participes, fazendo parte
integrante do presente convénio;

Organizar, estruturar e gerenciar, as diferentes areas de controle
operacional (administrativo, financeiro e organizacional) do
HOSPITAL,; ‘

. Adequar, e manter, o dimensionamento de pessoal do seu quadro

préprio, necessario a operacionalizagdo das etapas previstas no
Plano de Aplicagdo, visando garantir o pleno funcionamento do
HOSPITAL, com o compromisso de reposicdo programada destes
profissionais por vacancia de qualquer natureza,

Providenciar junto 8 SEAP a realizacdo de concurso publico para
preenchimento das vagas necessarias 3 manutengao do efetivo
funcionamento do HOSPITAL, conforme objetivos previstos na
Clausula Primeira deste instrumento e Plano de Aplicagao aprovado;
Manter no HOSPITAL a estrutura atual de cargos aprovada pela Lei
Estadual 15845 de 30/05/2008, publtcado no DOE n° 7731 de
30/05/2008; - .
Garantir a manutencdo do prédio, instalagdes e materiais
permarientes (equipamentos e mobiliarios), bem como sua reposi¢ao,
quando for o caso, de acordo com a sua disponibilidade
or¢camentaria/financeira,

VII) Manter o apdrte de insumos e medicamentos do Hospital, conforme

sua disponibilidade or¢amentanaffinanceira;

VIIl)Responsabilizar-se pelo pagamento de impostos, energia eletrica,

1X)

X)

XD

agua, telefone, bem como pela manutengdo dos servicos de
vigilancia, limpeza;,

Garantir a manutengdo dos veiculos que venham a ser
disponibilizados pela SESA/FUNSAUDE ao Hospital, bem como pelo
combustivel consumido pelos mesmos.

Custear toda a alimentagdo fornecida ao Hospital, assim como o
consumo de gas de cozinha e gases medicinais.

Acompanhar, controlar e avaliar o desenvolvimento das agoes e
servicos de saude;

XII) Cadastrar no CNES a Associagdo Hospitalar de Proteqao a Infancia .
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Dr. Raul Cameiro como mantenedora do Hospital Infantil Regionat de
Campe Largo, definindo-a como prestadora de servigo junto ao SUS.

Xl Celebrar acordos, convénios, contratos e outros ajustes .com outras
entidades publicas ou privadas, conforme solicitacdo e aprovacgéo do
Conselho Diretor do Hospital, a fim de manter, ampliar e melhorar a
prestacdo dos servigos de saude a popula¢do, buscando também a
prevengio de doengas de toda ordem.

XIV)Emitir anualmente, o Termo de cumprimento de Objetivos deste
Convénio, apés a aprovacgio da prestagdo de contas correspondente
a utilizacéo dos recursos do Convénio, conforme o Plano de Aplicagédo
pactuado entre as partes.

XV) Repassar mensalmente 8 ASSOCIAGAOQ, recursos para cobertura

~ das despesas previamente aprovadas, na forma do Plano de

Aplicagao, parte integrante deste Convénio.

XVI)Apoés a assinatura do Convénio, 0 HOSPITAL passa a integrar a Rede
Regionalizada e Hierarquizada de agdes e servigos de saude do
Estado do Parana; .

h-A ASSOCIAGAO devera:

1)  Aplicar os recursos onundos deste convénio exclusivamente para
consecucao da Clausula Primeira — DO OBJETO e com base no Plano
de Aplicagao aprovado pelas partes;

Il) Organizar, estruturar e gerenciar, -em parceria com a

. SESA/FUNSAUDE as diversas clinicas que funcionardo no
HOSPITAL, conforme fases constantes no Plano de Apllcagao anexo
ao presente,

11} .Receber os recursos financeiros referentes as prestacbes de servicos
ao SUS, aplicando os mesmos na manutengio dos servigos ofertados

. no Hospital, apés aprovagio do Conselho Diretor.

V)  Adquirir, com anuéncia do Conselho Diretor, bens de consumo, e de
Capital: contratar servicos de terceiros e recursos humanos
necessarios ao pleno desenvoivimento do Hospital, responsabilizando-
se integraimente pelos contratos firmados, pela administragdo de seu
pessoal, inclusive pelos encargos sociais e obrigagoes trabalhistas de
toda ordem, em cardter complementar aos formecidos pela
SESA/FUNSAUDE; _

V) Arcar com quaisquer onus de natureza fiscal, trabalhista,
previdenciaria ou social referente ao pessoal contratado pela
Associagao; '

V1) Desenvolver agées educacionais relativas as praticas de assisténcia a
saude, e de humamzagao do atendimento, conforme planc de
aplicagao;

Vi) Proporcionar qualificagdo técnica para os proﬁss:onals de sauade no
ambito do atendimento de criangas e adolescentes, conforme plano de
aplicagao;

VIil) Propor ac Conselho Diretor benfeitorias no Hospital, as quais apos .
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aprovadas e realizadas faréo parte integrante do mesmo, ndo cabendo
reembolso -financeiro’ por ocasido da sua devolugdo a
SESA/FUNSAUDE; ,

iX) Manter a oferta dos diferentes atendimentos hospitalares, seja através
de servigos préprios ou pela contratagdo de servigos terceirizados, na
categona de Hospital Geral, conforme Plano de Aplicagao;

X) ‘Apresentar mensalmente para a SESA/FUNSAUDE em meio
magnetico, a produgdo ambulatorial e de intemagdo hospitalar eletiva
e de urgéncia’ e emergéncia, visando o recebimento dos
procedimentos conforme a programacdo ambulatorial(SIAF/FAE) e a

. programacio e produgao hospitalar;

Xl) Constituir, com recursos recebidos dos procedimentos SUS, fundo de
reserva de 80% sobre a folha mensal de pagamentos para fazer frente
a enpcargos sociais e trabalhistas, rescisGes contratuais e
reclamatérias trabalhistas. Ao final do prazo previsto neste conveénio, o
saldo existente no fundo com os acréscimos resultantes das
aplicagdes financeiras correspondentes, e ndo utilizado para as
rescisboes e pagamentos de indenizagbes, permanecera em conta
vinculada por até 3 anos, sendo que 50% desse valor devera ser
repassado ao Estado no segundo ano e 0s 50% restantes, apoés o
término do convénio. Em havendo reclamatorias trabathistas
ajuizadas, 0 - saldo devera permanecer - provisionado,
proporcionalmente, para fazer frente as indenizagdes pleiteadas pelos
requerentes;

XIl) Realizar, para as contratagées de pessoal, teste seletive com
chamamento publico, coordenado por comissdo de representantes da
ASSOCIACAO e por membros indicados pelo Conselho Diretor, salvo
situagbes emergénciais e substituigbes temporarias necessarias a
prestagéo de assisténcia a populagido. Qbservar nas contratagbes e
nos pagamentos de salarios, fielmente, o que dispde a Ieglslagao
trabalhista;

Xy Firmar contratos e outros ajustes com entidades publicas ou privadas,
segundo diretrizes e aprovagao do Conselho Diretor, a fim de manter,
ampliar e melhorar a prestac@o dos servigos de saude a populagdo,
buscando também a prevengio de doengas de toda ordem, por meio
de medidas educativas e de esclarecimento a sociedade.

XIV)Acompanhar, controlar e avaliar o gerenciamento das atividades e
recursos em geral, para execu¢abd dos planos e programas definidos e
realizacdo dos servigos necessénos sempre sob a aprovagido do
Consetho Diretor;

XV} Prestar contas bimestralmente e anuaimente dos gasios e
investimentos realizados no Hospital. Os Relatérios serdo
encaminhados bimestralmente ao Conselho Diretor, de acordo com a
legislagdo vigente e outras normas que vierem a ser estabelecidas, e
anualmente a0 Secretario de Estado da Saude.

XVI)Prestar contas ao Tribunal de Contas do Estado, referente a utilizagao
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dos recursos publicos de repasse na gestao compartitha do Hospital,

na forma da Resolug@o n° 003/2006 — TCE/PR, ‘de 04 de agosto de

2006, obrigando-se a:

a) Apresentar relatorios de execugao de transferéncias voluntarias e
prestar contas dos recursos recebidos, no prazo’ e forma
estabelecidos na citada Resolucéo e em demais atos normativos
do Tribunal de Contas e da entidade concedente dos recursos;

b) Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle
Interno ao qual esteja 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 missdo de fiscalizagdo ou
auditoria; .

c) Movimentar os recursos em conta especifica, salvo os casos
previstos em lei;

d) Prever a Unidade Gestora de Transferéncias — UGT, para fins de

atendimento ao previsto no art. 2°, XXl, “a”, “b”, “¢” e “d", da citada

Resolugao.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS OBRIGAGOES COMPARTILHADAS:

| — Os Participes deverao:

D

)

1) .

1V)

. Garantir de forma universal e gratuita, o atendimento ao Sistema

Unico de Saude — SUS, implantando no Hospital as especialidades e
servicos possiveis de serem ofertados aos usuarios do SUS,
buscando em médio prazo tormar-se Hospital terciario, conforme plano
de aplicacéo;

Garantir que as informagdes epidemioldgicas e outras estabelecidas
pelo SUS sejam repassadas a SESA/IFUNSAUDE;

Definir e uniformizar os protocolos de atendimento para cada
especialidade oferecida, inclusive constituir as comissfes obrigatérias
previstas na legislagdo (ética, obito, controle de infeccdo hospitalar,
arquivo de documentos e prontuario médico, comité transfusional,
etc);

Manter, apés implantadas todas as etapas do Plano de Aplicagao, em

constante funcionamento e disponibilizados para o Complexo
Regulador do SUS todos os leitos da UTI Neonatal, todos os leitos da
UTI Pediatrica, todos os leitos da Unidade de Cuidados Intermediarios
e todos os leitos gerais em Pediatria;

SECRETARIA DA SAUDE ' é
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V) Manter em funcionamento no Hospital agéncia transfusional em
parceria com o HEMEPAR,;

VI) Elaborar proposta para abertura no Hospital de campos de estagios
curriculares, campos de pesquisa, residéncias meédicas, pods-
graduagdo, e outras atividades que permitam a possibilidade de
aprimoramento cumicular, em atendimento a legislagdo vigente,
submetendo a mesma para aprovagéo do Conselho Diretor.

CLAUSULA QUARTA:

- DOS RECURSOS FINANCEIROS :
Para execugdo deste Convénio, serdo destinados recursos financeiros no valor total
de R$ 19.610.000,00 (dezenove milhdes, seiscentos e dez mil reais), dividido em 24
parcelas, conforme Cronograma de Desembolso, constante do Plano de Aplicagao,
com recursos provenientes da Fonte 100 (Tesouro do Estado), conforme dotagio
Orcamentaria anual. '

PARAGRAFO PRIMEIRO:

A SESA/FUNSAUDE transferira os recursos previstos em favor da ASSOCIAGAO,
em conta especifica, vinculada ao presente instrumento, onde serdo movimentados
na forma da legislagéo especifica.

PARAGRAFO SEGUNDO: )
Para se habilitar ao recebimento dos recursos a ASSOCIACAO devera apresentar
Certiddo Negativa de Debitos, conforme legislacéo vigente.

PARAGRAFO TERCEIRO:
O Hospital, além da fonte deste convénio, podera ser mantido pelas segumtes fontes
de recursos financeiros, desde que previamente aprovadas pelo Conselho Diretor:
a) Recursos que lhe sejam atribuidos pelo ESTADO, MUNICIPIO, UN!AO
b) Remuneragéo por servigos prestados a pacientes do SUS;
¢) Contribuicbes e Doagbes de pessoas fisicas ou Jur|d|cas publicas ou
privadas, nacionais ou estrangeiras;
d) Recursos de outras fontes.

/

CLAUSULA QUINTA

DAS OBRIGAGOES LEGAIS

A titulo de obrigagdes legais, fica estabelecido que:

| - A Entidade devera observar as disposigdes contidas na Lei Estadual n® 15.117/08,
Il - Nos termos da Resolugdo n® 03/2006 — TCE/PR, fica a Entidade, dentre outras
obrigada a:

= Apresentar relatérios de execucdo de transferencuas voluntarias e prestar contas
dos recursos recebidos, no prazo e forma estabelecidos na citada Resolugdo e
em demais atos normativos do Tribunal de Contas e da entidade concedente dos

recursos;
. e
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* Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual
esteja subordinada a entidade concedente, além dos servidores do Tribunal de
Cantas, a qualquer tempo € lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou
indiretamente com o instrumento pactuado, quando em-misséo de fiscalizag&o ou
auditona; -

- Mowmengar 0s recursos em conta especifica, salvo os casos previstos em lei;

* Prever a Unidade Gestora de Transferéncias — UGT, para fins de atendimento ao
previsto no art, 2°, XX}, “a”, “b", “c” e “d", da Resolugéo n® 03/2006 — TCE/PR.

Il - E vedada a celebragio de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto
acbes complementares.

IV - Nao poderdo ser pagos, em hipotese alguma, com recursos do Convénio,
honorarios a dirigentes da instituigdo beneficiada, bem como gratificagées,
representagdes e comissdes, obedecidas as normas legais que regem a matéria em
especial o Decreto Estadual n® 897/07 e LC Federal n® 101, de 04/05/00.

V - Havendo contratacdo entre a Entidade e terceiros, visando a execugdo de

servicos vinculados ao objeto deste Convénio, tal contratagdo ndo implicara

solidariedade juridica a SESA, bem como nio configura vinculo funcional ou

empregaticio, nem solidariedade. as parcelas de obrigagdes trabaihistas,

contribuicbes previdenciarias ou assemelhados.

Vi - Nao poder&o ser pagas com os recursos transferidos as despesas:

« Com pagamento a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico, mtegrantes

do gquadro de pessoal de 6rgdo ou entidade publica da administracdo direta ou

indireta;

+ Relativas a taxa de administragc&o, geréncia ou similar;

o Decorrentes de multas, juros ou corregdo monetaria, inclusive as relativas a
pagamento ou recolhimento realizado fora dos respectivos prazos,

» Realizadas em data anterior ou posterior a vigéncia deste Termo de Convénio;

CLAUSULA SEXTA:

DA GESTAO DO HOSPITAL

O Hospital terd sua administragdo superior realizada por um CONSELHO DIRETOR,
de carater consultivo, fiscalizador e decisorio, que tera suas fungbes definidas no
Regimento Interno da Unidade.

PARAGRAFO PRIMEIRO: ‘O Conselho Diretor Sera composto por 06 (seis)

membros, sendo:

03 (trés) representantes da SESA/FUNSAUDE (Diretor Geral, Superintendente de
Gestdo de Sistemas de Saude e Diretor Executivo do Fundo Estadual de
Saude/FES). : ' )

03 (trés) representantes da ASSSOCIACAO;

PARAGRAFO SEGUNDO: O Diretor Administrativo e o Diretor Geral do Hospital
participarao das reunifes do Conselho Diretor com direito a voz, sem direito a voto.

SECRETARIA DA SAUDE
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PARAGRAFO TERCEIRO: O municipio de Campo Largo indicara um representante
para as reunides do Conselho Diretor com direito a voz, sem direito a voto.

PARAGRAFO QUARTO: O Conselho Diretor reunir-se-a bimestralmente, ou
extraordinanamente por convocag8o de qualquer um dos seus membros, para a
avaliagdo e programagdo das atividades do Hospital, sendo suas deliberagdes ou
resclugdes tomadas por consenso e registradas em ata.

CLAUSULA SETIMA: )
DO PRAZO E ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO . .
O presente Convénic vigorara pelo prazo de 02 (dois) anos a partir da data de

assinatura podendo ser promrogado ou alterado por meio de Termos Aditivos,
celebrados de comum acordo entre as partes. :

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Os relatérios referidos no presente Convénio serdo utilizados para a avaliagdo de
eficiéncia e analise do cumprimento das obrigagcdes dos convenentes. Desses
relatorios serdo também extraidos os dados necessarios para elaboragdo de
-estudos, pela Secretaria de Estado da Saude, acerca das vantagens e desvantagens
do modelo de gestdo adotado, levando em conta, principalmente, os beneficios
auferidos pela populagdo com os servigos de saude prestados.

CLAUSULA OITAVA:

DA RESCISAO ‘

Podera o presente Convénio ser rescindido por iniciativa de qualquer das partes, ou
pela alteragdo da natureza juridica de cada qual, desde que, no primeiro caso, a
parte interessada na rescisdo notifique as outras, por escrito, com antecedéncia
minima de 180 (cento e oitenta) dias, mediante dendncia do Convénio, lavrando-se
posteriormente © Termo de Encerramento deste.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Podera qualquer das partes retirar-se do Convénio:

a) Poriniciativa propria, mediante ato fundamentado, em decorréncia de lei, decisdo
judicial ou ato normativo, desde que o faga por escrito, com antecedéncia de 180
{cento e oitenta) dias, para que sejam adequadas as obrigagies e
responsabilidades dos demais convenentes que permanecerem cumprindo os
termos do ajuste, e para que ndo haja prejuizo a continuidade do servigo publico
de saude. . ]

b) Em caso de inexecugdo das obrigagdes estipuladas, sujeitando a parte
inadimplente a responder por perdas e danos, quer pela superveniéncia de
norma legal que o torne formal ou materiaimente inexequivel;

c) Em caso de expressa manifestagdo de qualquer das partes, através de denuncia
espontanea a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo
de antecedéncia de 180 dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data
da extingao. . :

8
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d) O presente convénio podera tambem ser rescindido, caso 6gorra a inadimpléncia
no repasse de 3(trés) parcelas consecutivas a ASSOCIACAOQ, sem prejuizo das
obrigagbes assumidas até a data da rescisao.

Em qualguer dos casos acima devera ser Iavrado “Termo de Enceramento” com as
devidas justificavas administrativas.

CLAUSULA NONA:

DA RESOLUGAO

Rescindido o presente instrumento, ou findo o prazo a que se refere a clausula
anterior sem prorrogagao ou novo Convénio, considerar-se-ao iguaimente extintas as
obrigagdes das partes, obrigando-se a ASSOCIACAO a retirar, o pessoal contratado,
diretamente ou via pessoas juridicas de direito privado, € seus equipamentos e
mobiliarios, alocados a titulo de empréstimo no HOSPITAL , e a restituir ac ESTADO
os saldos financeiros, o espago fisico, os equipamentos nas condi¢cdes em que foram
recebidos, bem como todos os melhoramentos arquitetdbnicos e equipamentos
mcorporados ao patriménio do HOSPITAL em decorréncia do cumprimento do
presente Conveénio.

CLAUSULA DECIMA:

DO FORO

Fica eleito o-foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, para dirimir quaisquer
litigios decorrentes da execugao deste Convénio.

E assim por estarem de pleno acordo e ajustados depois de lido e achado conforme,
o presente Instrumento vai, a seguir, assinado em 03 (trés) vias pelos representantes
dos respectivos signatarios na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas,
para publicagdo e execucgio.

Curitiba, ()7 de 'QJ( d) ﬂ,w/JM de 2.009
/

F4

.- b
Gilberto’ Ety d teicdo Gongalves Forte
Secretén‘o da Saude Associacio Dr. Raul Carneiro

- b

SECRETARIA DA SAUDF

B "Gabinete da Secretério B
Rua Piquirt. 170 Cuntiba Parana CEP 80230 140
Fone (41} 3330-4400 Fax (41) 3330-4407 e-mail. sesa@pr.gov.br
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