MUNICIPIO DE ALTONIAA
DIARIO OFICIAL ELETRONICO

Pagina |1

PHEFEITIIIIII DO MUNICIPIO DE Al'lﬂlllll

ESTADO DO PARANA

}

Mgt

CCINVENIO N" 0172024 QUE ENTRE 51 CELEBRAM O MUNICIF‘IO DE &LTON[I\ ED coummo INTERGESTORES
PARANA SAUDE COM VISTAS & OPERA.CICII.QLIZM;QO Das N;OES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO
MUNICIPIO.

Por este instrumento, de um lado 2 Prefeitura Municipal de Altdnia, pessoa juridica de direito publics, inscrito
no CGC/MF 2 81 47E.058/0001-91, com sede 3 Rua Rui Barbosa, 815, nesta cidade de Altdnia - Parana, neste
ato representado pelo Prefeito Munidpal Sr. Claudenir Gervasone, da cédula de identidade RG n.2
1.489.320¢ 55P/ PR e do CPF n.2 408,411 629-72, residente e domicilizdo 3 Avenida Gralha Azul 5/ n, e de outre
lado o CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE, CNPJ n2 03.273.207/0001-23, doravante simplesments:
CONSORCIO, nests ato representado pelo seu Presidente Aquiles Takeda Filho, portador da Cédula de
Identidade/RG n2 8598364-4 SESP-PR, do CPF n2 065.015.569-61, rasidente & domiciliado na Pua Padre losafinos,
226, em Marilindia do Sul {PR) — CEP 86825000, com base no previsto no artige 192, indso Ill, do estatuto do
Consorcio, & nas Leis nEs 5.080/%0 e 8.142/30, firmam o presente Convénio de acorda com as termas e condighes
@ seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBIETO - O presante Termo tem por objetivo operacionalizar agdes de Assisténcia
Farmacéutica, stravés da aquisicio e distribuicio de medicamentos essanciais, 3 populacso usudria do SUS
[sisterna Unico de Satide).

CLAUSULA SEGUNDA: DO COMPROMISSO DAS PARTES - COMprometem-se os Signatarios:

| —PREFEITURA MUNICIPAL

a) repassar ao Consdroio, recursos financeiros no valor de RS 200.000,00 em quatro parcelas de RS 50.000,00, a5
quais deverdo ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do Brasil, ate o dia 05 dos mesas de Margo,
Junho, Satembra & Dezembro/2024, conforme plana da aplicac3o em anewxs;

b} estruturar a Assisténcia Farmacéutica no municipio;

bilidade técnica do

c) garantir que a dispensacio Farmacgutica seja realizada sob
Farmacéutico;

d) manter dados consistentes sobre o consumo de medicamentos e demanda (stendida e ndo atendida) de cada
produto;

ntos utili consumo histdrico e oferta de

&) efetuar a programagso de m dio-s2 do perfil epic
SETVigDs;

) quantificar os medicamentos definindo um ponto de reposicio, considerando o Consumo Médio Mensal e o
tempo médio para aquisicio/ressuprimenta;

] monitorar 3 qualidade dos medicamentos racsbidos, subsidiando 3 Diretoria do Consdrcio, para que esta
razvalie 0s requisitos de qualidade para aquisicio e proceda a validag3o de fornecedares;

h) receber, armazenar e distribuir, adequadamente os medicamentos;

i) organizar a distribuicio dos medicamentos, axcusivamanta na rede SUS, garantindo prescrico & wtilizacio
adequada dos mesmaos;
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jl promaver o use racional dos medicamentos junto 3 populagio, aos prescritores e zos dispensadores;
k) disponibilizar & capacitar os recursos humanos em saude, necessarios a uma Assisténcia Farmaceutica de
qualidade.
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18- AD CONSORCIO:

a) seguir o elenco proposte na pactuagio aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite e Conselho Estadual de
satide, integrantss da Relagdo de Madicamentos Essenciais para a Atengdo Basica & constantes do Plano Estadual
de Assisténcia Farmacéutica Basica;

b) adquirir s medicamentos de acordo com a programacdo do municipio, elaborada com o recurso financeirs
disponivel, conforme planc de aplicagio em anexo;

c) incentivar os municipios a participarem da formulago da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do Estado & a ofganizarem sua estrutura no municipio;

) manter um sistema de comunicag3o com os munlq)lns para gue esses obtenham
informagbes atualizadas das programagbes, aquisicies & movimentag3o financeira de seus recursos;

&) manter o cronograma de programacio e aquisic 3o, tentando avitar 2 descontinuidade no fornecimento;

) efetuar as aquisicies de medicamentaos dentro de requisitos técnicos, legais e de qualidade, estabelecidas para
essas produtos;

gl mionitorar a5 entragas dos produtos 2té o s2u destino final, i 15 durante sew

percurso;

possiveis tr

h} intermediar junto ao Fornecedor, a substituig3o dos produtos, quando comprovado desvio da qualidade
originada no processo de fabricag3o ou transparte.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS - O valor refarente ao recurso financeiro destinado 3 execug3o do presante
conwénio correrso & conta da Dotago Orgamentaria n.2 3.3.90.32.00.00.00, elemento de despesa - 16189, Fonte:
0.

CLQLJSULAQUART.Q DO ACOMPANHAMENTO — O acompanhamento do presente convénio sera realizado a cada
pericdo vigéndia, com base em avaliacbes do cumpriments de seu objeto.

CLAUSULA QUINTA: DA DENUNCIA E RESCISAO — O prmnm tErrno de COMWENio pndua 521 rescindido sem
comunicacio prévia, caso ocorra descumprimento das Ea ipulada: a jparte
inadimplenta a eventusis perdas e danos, lespundendu ainda pur mdo e qualquel onus decorrente de
procedimentos judiciais que sa fizerem necessarios podendo, entretanto, ser resolvido por mituo consensa, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

CLAUSULA SEXTA — Ficam sam efeito disposicd belecidas em convé ouo 5 termas
aditivos, anteriores a0 pressnte, que contrariem direta ou indiretamente o disposto nas dausulas deste

Instrumento.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA - Este Termo de Convénio antrard em vigor a partir da data de sua assinatura &
terd vigéncia de 1 (um) ano.

-
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CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERACOES - Quaisquer alteragies dos termos e condigdes do presente convénio
deverdo ser objetn de tarmos aditivos firmados a qualquer tempo & farSo parte integrante, para todos os efeitos
e direitos.

CLAUSULA NOMA: DO FORD - As partes elegem o Foro da Comarea de Curitiba para dirimir as dividas fundadas
neste Instrumento e que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo. E assim por estarem de plenc acordo e
ajustados depois de lide e achado conforme, o presente Instrumento vai, a seguir, assinado em 03 (trés) vias pelos
representantes dos respectivos signatdrios na prasenga de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, para
publicagio e execugdo.

Altonia, 01 de Dezembro de 2023

Anrase oo e dgtsl s
CARDSAERT
AL

CARLOS ROBERTD
KALCKMANN e
SETTI:B7649225968 Dwa-omua wum
o
5r. Claudemir Gervasons
Prafeito Municpal Prasidente do Conselho
Deliberativo do CONSORCIO

TESTEMUNHAS:

1- Nome, Cargo & CPF:

2 —Mome, cargo e CPF:
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PLANO DE APLICACAO
|— DADOS CADASTRAIS

Orgao / entidade proponente: CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE
Telefone:(41) 3323-7829 - 3324-8944 CNPJ:03.273.207/0001-28
Endereco: Rua Emiliano Perneta, 822 - Sala 402, Centro, Curitiba-PR - 80420-080
Conta corrente: 5024-5 Banco do Brasil Agéncia: 3793-1
Nome do Responsavel: Aquiles Takeda Filho

CPF:065.015.56961 RG: B.598.364-4 SESP-PR Cargo: Presidente
Endereco: Rua Padre Josefinos, 426
Cidade: Marilandia do Sul UF : Parana CEP:B6&25-000

Il - DESCRICAQ DO PLANO

Identificacdo do Servigo

- Operacionalizar acies de Assisténcia Farmacéutica, através da aquisicdo e distribuicao de
medicamentos essenciais, programados pelo Municipio, integrante do Consércio.

Metas a serem atingidas

a) Adquirir os medicamentos junto a: laboratdrios do sisterna oficial, Distribuidoras, Inddstrias da rede
privada de producao, mediante processos de aquisicao que atendam o previsto na legislacao que
regulamenta o CONSORCIO.

b) Adquirir e distribuir os medicamentos selecionados pelos Municiplos, com base na Relagao de
Medicamentos Essencials para a Atencao Basica, e programados pelos mesmos através da planilha
«de programagao fisico-financeira, de acordo com o valor financeiro definido para cada Municipio.

c) Desenvalver contrales gerenciais que p doo
do Convénio.

Destinatirio do Servigo - Populagao beneficlada

o acompanh i dos objetives

- Prefeltura Municipal de Alténia- populagdo de 21867 habitantes.

Justificativa da Solicitagao

1} Tendo em vista a nova Politica adotada, em 1999, pelos Gestores Federal, Estadual e Municipal, de
repasse de Recurso Financeiro aos municipios como incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, para
a compra de medicamentos, os Municiplos do Parand, em conjunto com a Secretarla de Estado da
Sadde, acordaram a criagac do Consdreio Parana Sadde para gerenciar os recursos financeiros desse
Incentivo com o objetive de adquirir medicamentos em escala com reducao de custos.

]

Essa estratégia mostrou-se eficiente e econdmica, porém, até o momento atual, estava restrita aos

recursos financeiros repassados pelos governos Federal e Estadual. Em virtude da economicidade, os

municipios tém manifestado interesse no sentido de que o Consdrcio efetus aqulslcao de

medicamentos com recursos do tesouro municipal, ¢ e suas necessid, no
di apopulacao.

DOCUMENTO E ASSINATURA DIGITAL
www.altonia.pr.qov.br

Em conformidade com a Lei Municipal n.? 1.188/2012 e Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira —
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ESTIMATIVA DE CUSTOS/ CROMOGRAMA DE DESEMBOLSO

DISCRIMINACAC VALOR
1* Parcela a ser depositada na conta comente n®
5024-5 da Agéncia 37931 do Banco do Brasil, até o R550.000,00

dia05/03/2024

2% Parcela a ser depositada na conta corrente n®
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R550.000,00
dia 05/06/2024

32 Parcela a ser depositada na conta corrente n®
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R550.000,00
dia05/09/2024

42 Parcela a ser depositada na conta comente n®
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o RS550.000,00
dia 30/11/2024

Perlodo de Execucdo: Inicio: Apds a liberado da primeira parcela de recurso.
Fim: 30 de novembro de 2024

1l - DECLARACAD

Na gualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de celebracao de Convénio e sob
as penas da lei, em especial do artigo 299 do cddigo Penal, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacac de Inadimpléncia com o Tesouro Naclonal/Estadual/Municipal, ou qualguer outro drgac ou
entidade da Administracio Piblica Federal/Estadual/Municipal, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos da Uniao/Estado/Municipio, na forma deste Plano de
Aplicacao.
Pede Deferimento,
CARLOS ROBERTO giia el
KALCEMANN ROSERTO KALCKMANN
SETTEE764922596 SETTLETENIzsma
a Dades: 2231201
12900 0300
Curitiba, 01 de dezembro de 2023 Adquiles Takeda Filho
Presidente do Conselho Deliberativo do

Consarcio

Assinado de forma digital por
MAXILIANO MAXILIANO MAINA:01940185980

MAINA:01940185980 Dados: 2023.12.02 17:30:49

-03'00'

Ano XII
Edicao n.22.177

Sabado, 02 de dezembro de 2023
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