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CONVENIO N° 055/2009

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E A
ASSOCIAGCAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
DO PARANA - ARSS, COM VISTAS A IMPLANTAGAO
E DESENVOLVIMENTO CONJUNTO DE AGOES DE
SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DOUTOR WALTER
ALBERTO PECOITS DO MUNICIPIO DE FRANCISCO
BELTRAO. -

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 ASSOCIAGAO REGIONAL DE
SAUDE DO SUDOESTE DO PARANA - ARSS, inscrito no CNPJ/MF n.?°
00.333.678/0001-96, com sede a Rua Niteroi, n® 468, Bairro Alvorada, na cidade de
Francisco Beltrdo, de ora em diante denominada ASSOCIACAO, neste ato
representado pela seu Presidente, Jaime Ernesto Carniel, portador da cédula de
identidade RG n.° 3.388.484-2 e CPF n° 453.192.789-34, nos termos da Lei n° 8080
de 18 de setembro de 1980, da Lei n.? 8666, de 21 de junho de 1993, com as
alteragdes 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 Resolugdo n® 003/2006 — TCE/PR, e conforme as clausuias
que se seguem:
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CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

0 objeto deste Termo consiste no desenvolvimento de atividades de atendimento a
saude da populagdo, com a conjugacgao de esforgos das partes convenentes para a
implantac@o e operacionalizagdo das atividades de atengdo a Saude no Hospital
Regional Doutor Walter Alberto Pecoits do municipio de Francisco Beltrao, referéncia
em nivel Regional, doravante denominado HOSPITAL.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Para o alcance da finalidade assinalada, visa o presente instrumento especificar as
acOes a serem desenvolvidas, definir as obrigacbes € as responsabilidades dos
participes, abrangendo o gerenciamento administrativo e a execugao da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar, conforme Plano de Aplicagao, parte integrante do presente
convénio.

CLAUSULA SEGUNDA:

DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:

Para a consecug&o de tais objetivos as partes se obrigam, conforme segue:
} -A SESA/JFUNSAUDE devera:

1) Autorizar a ASSOCIACAQ a utilizar as instalagbes, mobiliarios e
equipamentos do Hospital, elaborando, em parceria com a
ASSOCIACAO, um inventario detalhado, relacionando os mobiliarios
e equipamentos, observando no relatério seu estado de conservagao
e condi¢des de uso. O Inventario devera estar formalizado no maximo
em 30(trinta) dias e sera assinado pelos participes, fazendo parte
integrante do presente convenio; '

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

I} Adequar, e manter, o dimensionamento de pessoal do seu quadro
proprio, necessario a operacionalizacido das etapas previstas no
Plano de Aplicag@o, visando garantir o pleno funcionamento do -
HOSPITAL, com o compromisso de reposicdo programada destes
profissionais por vacancia de qualquer natureza,

IV) Providenciar junto a SEAP a realizagdo de concursa publico para
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preenchimento das vagas necessarias a manutencdo do efetivo
funcionamento do HOSPITAL, conforme objetivos previstos na
Clausula Primeira deste instrumento e Plano de Aplicacao aprovado;

V) Manter no HOSPITAL a estrutura atual de cargos aprovada pela Lei
Estadual 15845 de 30/05/2008, publicado no DOE n° 7731 de
30/05/2008. Em casos especiais poderao ser ajustados com o Poder
Executivo’'Estadual através da Secretaria Estadual da Saude;

V1) Garantir a manutencdoc do prédio, instalagbes e materiais
permanentes (equipamentos e mobiliarios), bem como sua reposigao,
quando for o caso, de acordo com a sua disponibilidade
or¢gamentaria/financeira;

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

sua capacidade instalada e disponibilidade orcamentariaffinanceira;

VilI)Responsabilizar-se pelo pagamento de impostos, energia elétrica,
agua, telefone, bem como pela manutengcdo dos servicos de
vigilancia, hmpeza

1X) Garantir a manutengcdo dos veiculos que venham a ser

" disponibilizados pela SESA/FUNSAUDE ao Hospital, bem como peio
combustivel consumido peios mesmosCustear toda a alimentagdo
fornecida ao Hospital, assim como o consumo de gas de cozinha e
gases medicinais.

X) Acompanhar, controlar e avaliar o desenvolvimento das aq;oes e
servicos de saude;

XI) Cadastrar no CNES a Associagdo Regional de Saude do Sudoeste-

- ARSS como mantenedora do Hospital Regional Doutor Walter Alberto
Pecoits, definindo-a como prestadora de servigo junto ac SUS.

XI1) Celebrar acordos, convénios, contratos e outros ajustes com outras
entidades publicas ou privadas, conforme solicitagdo e aprovagao do
Conselho Diretor do Hospital, a fim de manter, ampliar e melhorar a
prestagao dos servi¢os de saude a populagdo, buscando tambem a
prevencao de doengas de toda ordem.

XIIDHEmitir anualmente, o Termo de cumprimentp de Objetivos deste
Convénio, apds a aprovacéo da prestagéo de contas correspondente
a utilizacao dos recursos do Convénio, conforme o Plano de Apllcag;ao
pactuado entre as partes.

X1V)Repassar mensalmente & ASSOCIAGAO, recursos para cobertura
das despesas previamente aprovadas, na forma do Plano de
Aplicagéo, parte integrante deste Convénio.

XV) Apés a assinatura do Convénio, o HOSPITAL passa a integrar a Rede
Regionalizada e Hierarquizada de ac¢6es e servigos de saude do
Estado do Parana:
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Il - A ASSOCIAGAOQ devera:

1)

1))

11}

V)

V)

Vi)

Aplicar os recursos oriundos deste convénio exclusivamente para
consecugdo da Clausula Primeira — DO OBJETO e com base no Plano
de Aplicagao aprovado pelas partes; . .

Organizar, estruturar e gerenciar, em parceria com a
SESA/FUNSAUDE as diversas clinicas que funcionardo no
HOSPITAL, conforme fases constantes no Plano de Aplicagéo, anexo
ao presente;

Receber os recursos financeiros referentes as prestagdes de servigos
ao SUS, aplicando 0Ss mesmos na manutencao dos servigos ofertados
no Hospital, apds aprovagao do Consetlho Diretor.

Adgquirir, com anuéncia do Conselho Diretor, bens de consumo, e de
Capital, contratar servigos de terceiros e recursos humanos
necessarios ao pleno desenvolvimento do Hospital, responsabilizando-
se integralmente pelos contratos firmados, pela administragio de seu
pessoal, inclusive pelos encargos sociais e cbrigacdes trabalhistas de
toda ordem, em carater complementar aos fornecidos pela
SESA/FUNSAUDE;

Arcar com quaisguer Onus de natureza fiscal, trabalhista,
previdenciaria ou social referente ao pessoal contratado pela
Associacao;

Propor ao Conselho Diretor benfeitorias no Hospital, as quais apds
aprovadas e realizadas farao parte integrante do mesmo, ngo cabendo
reembolso financeiro por ocasidgo da sua devolugdo 3
SESA/FUNSAUDE;

VII) Manter a oferta dos diferentes atendimentos hospitalares, seja através

de servicos proprios ou pela contratagéo de servigos terceirizados, na

+ categoria de Hospital Geral, conforme Plano de Aplicagdo;

ViIl) Apresentar mensalmente para a SESA/FUNSAUDE em meio

tX)

magnético, a produgio ambulatorial e de internagdo hospitalar eletiva
e de wurgéncia e emergéncia, visando o0 recebimento dos
procedimentos conforme a programacgio ambulatonal(SIA /FAE) e a
programacao e produgao hospitalar;

Constituir, com recursos recebidos dos procedlmentos SUS, fundo de
reserva de 80% sobre a folha mensal de pagamentos para fazer frente
a encargos sociais € ftrabalhistas, rescisbes contratuais e
reclamatdrias trabalhistas. Ao final do prazo previsto neste convénio, o
saldo existente no fundo com os acréscimos resultantes das
aplica¢bes financeiras correspondentes, e nao utilizado para as
rescisbes e pagamentos de indenizagbes, permanecera em conta
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vinculada por até 3 anos, sendo que 50% desse valor devera ser

repassado ao Estado no segundo ano e os 50% restantes, apos o

término do convénio. Em havendo reclamatorias trabalhistas

ajuizadas, o} saido devera permanecer provisionado,
proporcionalmente, para fazer frente as indenizagdes pleiteadas pglos
requerentes;

X) Realizar, para as contratagbes de pessoal chamamento pubilico, ou
processo seletivo, coordenado por comiss&do de representantes da
ASSOCIACAO e por membros indicados pelo Conselho Diretor, salvo
situagBes emergénciais e substitlicdes temporarias necessarias a
prestacio de assisténcia a populagdo. Observar nas contratagdes e
nos pagamentos de saldrios, fielmente, 0 que dispbe a legislagao
trabalhista,

X!} Firmar contratos e outros ajustes, com entidades publicas ou privadas,
segundao diretrizes e aprovagéo do Conselho Diretor, a fim de manter,
ampliar e melhorar a prestacgéo dos servicos de saude a populacao,
buscando também a prevengdo de doencgas de toda ordem, por meio
de medidas educativas e de esclarecimento a sociedade.

Xil) Acompanhar, controlar e avaliar 0 gerenciamento das atividades e
Tecursos em geral, para execugao dos planos e programas definidos e
realizacio dos servicos necessarios, sempre sob a aprovagdo do
Conselho Diretor;

XHh Prestar contas bimestralmente e anualmente dos gastos e
investimentos realizados no Hospital. Os Relatorios seréo
encaminhados bimestralmente ao Conselho Diretor, de acordo com a
legisiagéo vigente e outras normas que vierem a ser estabelecadas e
anualmente ao Secretario de Estado da Saude. . -

XIV)Prestar contas ao Tribunai de Contas do Estado, referente 2 unhzag:ao

: dos recursos publicos de repasse na gestdo compartitha do Hospitat,
na forma da Resolugdo n® 003/2006 — TCE/PR, de 04 de agosto de
20086, obrigando-se a:

a) Apresentar relatdérios de execugdo de transferéncias 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;

b) Garantir 0 livre acesso de servidores do Sistema de Controle
Interno a0 qual esteja subordinada a entidade concedente, além
dos servidores do Tribunal de Contas, a qualquer tempo e lugar, a
todos os atos e fatos reiacionados direta ou indiretamente com o
nstrumento pactuado, quando em missdo de fiscalizagdo ou
auditoria; .
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c) Movimentar os recursos em conta especifica, salvo 0s casos
previstos em lei;

d) Prever a Unidade Gestora de Transferéncias — UGT, para fins de
atendimento ao previsto no art. 2°, XXI, “a”, “b”, “c" e “d", da citada
Resolucao.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS OBRIGAGOES COMPARTILHADAS:

| — Os Participes deverao:

Y

1)

110

V)

V)

Vi)

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 tornar-se Hospital terciario, conforme plano
de aplicagao;

Garantir que as informagbes epidemiologicas e outras estabelecidas
pelo SUS sejam repassadas a SESA/FUNSAUDE;

Definir e uniformizar os protocolos de atendimento para cada
especialidade oferecida, inclusive constituir as comissdes obrigatérias
previstas na legislagio (ética, obito, controle de infecgdo hospitalar,
arquivo de documentos e prontuario meédico, comité transfusional,
etc); ' ,

Manter, apds implantadas todas as etapas do Plano de Aplica¢éo, em
constante funcionamento e disponibilizados para o Complexo
Regulador do SUS todos os leitos de UTt Neonatal, todos os leitos da
UT! Pediétrica, todos os leitos de UTI Adulto e todos os leitos gerais
da unidade de internagao,

Manter em funcionamento no Hospital agéncia transfusional em
parceria com 0 HEMEPAR,

Elaborar proposta para abertura no Hospital de campos de estagios
curriculares, e outras atividades que permitam a possibilidade de
aprimoramento curricular, em atendimento a legislagdo -vigente,
submetendo a mesma para aprovagao do Conselho Diretor.
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CLAUSULA QUARTA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

_Para execucéo deste Convénio, serdo destinados recursos financeiros no valor total
de R$ 19.680.000,00 (dezenove milhdes, seiscentos e oitenta mil reais), dividido em
24 parcelas, conforme Cronograma de Desembolso, constante do Plano de
Aplicagado, com recursos provenientes da Fonte 100 (Tesouro do Estado), conforme
dotagdo Orgamentaria anual.

PARAGRAFO PRIMEIRO:
A SESA/FUNSAUDE transferira os recursos previstos em favor da ASSOCIAQAO

em conta especifica, vinculada ao presente instrumento, ondé serao movimentados
na forma da legislagao especifica.

PARAGRAFO SEGUNDO: .
Para se habititar ao recebimento dos recursos a ASSOCIAGAO devera apresentar
todas as Certiddes Negativas de Débitos, conforme legislagao 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, MUNICIPIOQ, UNIAQ;

b) Remuneragéo por servigos prestados a pacientes do SUS;

c) Contribui¢des e Doagbes de pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou

privadas, nacionais ou estrangeiras;
d) Recursos de outras fontes.

CLAUSULA QUINTA -

DAS OBRIGAGOES LEGAIS '

A titulo de obrigagoes legais, fica estabelecido que:

I - A Entidade devera observar as disposi¢des contidas na Lei Estadual n°® 15.117/06:

It - Nos termos da Resolugdio n°® 03/2006 — TCE/PR, fica a Entidade, dentre outras
obrigada a:

* Apresentar relatérios de execugdo de transferéncias voluntarias e prestar contas
dos recursos recebidos, no prazo e forma estabelecidos na citada Resolugao e
em demais atos normativos do Tribunal de Contas e da entidade concedente dos
recursos; '

SECRETARM DA SAUDF )
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= Garantir o livie acesso de servidores do Sistema de Controle intermo 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 missao de fiscalizagio ou
auditoria;

=  Movimentar os recursos em conta especifica, salvo 0s casos previstos em lei;

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

Ili - E vedada a celebragao de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto
acOes complementares.

IV - Nao poderao ser pagos, em hipotese alguma, com recursos do Convénio,
honorérios a dirigentes da instituicBo beneficiada, bem como gratificagbes,
‘representagdes e comissdes, obedecidas as normas legais que regem a matéria em
especial o Decreto Estadual n® 837/07 e LC Federal n® 101, de 04/05/00.

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

servigos vinculados - ao objeto deste Convénio, tal. contratagdo ndo implicara

solidariedade juridica a SESA, bem comoc ndo configura vinculo funcional ou

empregaticio, nem solidariedade as parcelas de  obrigagdes trabalhistas,

contribuigbes previdenciarias ou assemelhados:

VI - Nao poderao ser pagas com os recursos transferidos as despesas:

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

do quadro de pessoal de 6rgdo ou entidade publica da administragao direta ou

indireta; _

» Relativas a taxa de administracdo, geréncia ou similar;

e Decorrentes de multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive as relativas a
pagamento ou recothimento 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 tera sua administragdo superior realizada por um CONSELHO DIRETOR,
de carater consultivo, fiscalizador e decisério, 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

SECRETARIA DA SAUDE
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Departamento de Convénios e Coniratos
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Gestdo de Sistemas de Saude e Diretor Executivo do Fundo Estaduai de
Saude/FES). N

03 (trés) representantes da ASSSOCIACAO,

PARAGRAFO SEGUNDO: O Diretor Administrativo e o Diretor Geral do Hospital
participar&o das reunides do Conselho Diretor com direito a voz, sem direito a voto. _

PARAGRAFO TERCEIRO: O municipio de Francisco Beltrdo indicaréd 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
exiraordinariamente por convocagao de qualquer um dos seus membros, para a
avaliagdo e programacao das atividades do Hospital, sendo suas deliberagdes ou
resolugbes tomadas por consenso e registradas em ata.

CLAUSULA SETIMA:

DO PRAZO E ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO

O presente Convénio vigorara pelo prazo de 02 (dois) anos a partir da data de
assinatura podendo ser prorrogado ou alterado por meio de Termos Aditivos,
celebrados de comum acordo entre as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Os relatérios referidos no presente Convénio serao utilizados para a avaliagao de
eficiéncia e andlise do cumprimento das obrigagdes dos convenentes. Desses
relatorios serdo também extraidos os dados necessarios para elaboragao 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 RESCISAQO

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

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Podera qualquer das partes retirar-se do Convénio:

a) Por iniciativa prdpria, 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 obrigagbes e
responsabilidades dos demais convenentes que permanecerem cumprindo os
termos do ajuste, e para que nao haja prejuizo a contmundade do servnc,o publico

.de saude.

b) Em caso de inexecugdo das obrigagGes estipuladas, SU|e|tando a parte.
inadimplente a responder por perdas e danos, quer pela superveniéncia de
norma legal que o torne formal ou materialmente inexeqi]ivel;

c) Em caso de expressa manifestacdo 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 obrigagées assumidas até a data
da extingao.

Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “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 prorrogagio ou novo Convénio, considerar-se-80 igualmente extintas as
obrigagdes das partes, obrigando-se a ASSOCIAGAO a retirar, o pessoal contratado,
diretamente ou via pessoas juridicas de direito privado, e seus equipamentos e
mobilidrios, alocados a titulo de empréstimo no HOSPITAL , e a restituir ao ESTADO
os saldos financeiros, o espago fisico, 0s equipamentos nas condi¢des em que foram
recebidos, bem como todos os melhoramentos arquitetdnicos e equipamentos
incorporados ao patrlmonlo do HOSPITAL em decorréncia do cumprimento do
presente Convénio. :

CLAUSULA DECIMA:

DO FORO

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

1
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E assim por estarem de pleno acordo e ajustados deppis de lido e achado conforme,
o presente Instrumento vai, a seguir, assinado em 03 (trés) vias pelos representantes
dos respectivos signatarios na presencga de 02 (duag) testemunhas abaixo firmadas,
para publicacdo e execugio.

Curitiba, 15 de d¢zembro de 2.009

Y/

Autgrizo de acordo com a Lei:

—
-~

Robertd Relia6\@a-Mello e Silva
Governador do Estado

TESTEMUNHAS:
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