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CNPJ 01615393/0001-00

CONVENIO N2 01/2024 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CRUZMALTINA. E O
CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZAGAO DAS
AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO.

Por este instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Cruzmaltina, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CGC/MF n.2 01.615.393/0001-00, com sede a Avenida Padre
Gualter farias Negrdo nesta cidade de Cruzmaltina - Parand, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal Sr. Natal Casavechia, portador da cédula de identidade RG n.2 3791838-5
PR e do CPF n.2 516.796.129-72, residente e domiciliado em Avenida Padre Gualter Farias
Negrdo, n2 407, e de outro lado o CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE, CNPJ n?
03.273.207/0001-28, doravante simplesmente CONSORCIO, neste 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, residente e domiciliado na Rua Padre Josefinos, 426, em Marilandia
do Sul (PR) — CEP 86825-000, com base no previsto no artigo 199, inciso Ill, do estatuto do
Consorcio, e nas Leis n2s 8.080/90 e 8.142/90, firmam o presente Convénio de acordo com os
termos e condigdes a seguir estabelecidos:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - O presente Termo tem por objetivo operacionalizar agdes
de Assisténcia Farmacéutica, através da aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos essenciais, a
populacdo usuaria do SUS (Sistema Unico de Satde).

CLAUSULA SEGUNDA: DO COMPROMISSO DAS PARTES - Comprometem-se 0s signatarios:

| — PREFEITURA MUNICIPAL:

a) repassar ao Consorcio, recursos financeiros no valor de RS 100.000,00 em quatro parcelas
de RS 25.000,00, as quais dever3o ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do
Brasil, até o dia 05 dos meses de Junho, Setembro, Dezembro/2024 e Margo/2025, conforme
plano de aplicagdo em anexo;

b) estruturar a Assisténcia Farmacéutica no municipio;

c) garantir que a dispensagdo Farmacéutica seja realizada sob responsabilidade técnica do
Profissional Farmacéutico;

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

e) efetuar a programacgdo de medicamentos utilizando-se do perfil epidemiolégico, consumo
histérico e oferta de servigos;

CARLOS

f) quantificar os medicamentos definindo um ponto de reposi¢do, considerando o Consumo
Médio Mensal e o tempo médio para aquisigdo/ressuprimento;
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g) monitorar a qualidade dos medicamentos recebidos, subsidiando a Diretoria do Consércio,
para que esta reavalie os requisitos de qualidade para aquisicdo e proceda a validagdo de
fornecedores;

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

i) organizar a distribuicdo dos medicamentos, exclusivamente na rede SUS, garantindo
prescri¢do e utilizagdo adequada dos mesmos;

j) promover o uso racional dos medicamentos junto a populagdo, aos prescritores e aos
dispensadores;

k) disponibilizar e capacitar os recursos humanos em salde, necessarios a uma Assisténcia
Farmacéutica de qualidade.

Il - AO CONSORCIO:

a) seguir o elenco proposto na pactuagdo aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite e
Conselho Estadual de Salde, integrantes da Relagdo de Medicamentos Essenciais para a
Atencdo Basica e constantes do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Bésica;

b) adquirir os medicamentos de acordo com a programagdo do municipio, elaborada com o
recurso financeiro disponivel, conforme plano de aplicagdo em anexo;

c) incentivar os municipios a participarem da formulagdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do Estado e a organizarem sua estrutura no municipio;

d) manter um sistema de comunicagdo com os municipios, para que esses obtenham
informagdes atualizadas das programacgdes, aquisicdes e movimentagdo financeira de seus
recursos;

e) manter o cronograma de programagdo e aquisigdo, tentando evitar a descontinuidade no
fornecimento;

f) efetuar as aquisi¢des de medicamentos dentro de requisitos técnicos, legais e de qualidade,
estabelecidos para esses produtos;

g) monitorar as entregas dos produtos até o seu destino final, intermediando possiveis
transtornos durante seu percurso;

h) intermediar junto ao Fornecedor, a substituigdo dos produtos, quando comprovado desvio
da qualidade originada no processo de fabricagdo ou transporte.
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CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS - O valor referente ao recurso financeiro destinado a
execugdo do presente convénio correrdo a conta da Dotagdo Orgamentaria n.2 243, elemento
de despesa - 3371700000, Fonte: 1000.

CLAUSULA QUARTA: DO ACOMPANHAMENTO — O acompanhamento do presente convénio
serd realizado a cada periodo vigéncia, com base em avaliagdes do cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA QUINTA: DA DENUNCIA E RESCISAO — O presente termo de convénio podera ser
rescindido sem comunicagdo prévia, caso ocorra descumprimento das obriga¢des ora
estipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente a eventuais perdas e danos, respondendo
ainda por todo e qualquer Onus decorrente de procedimentos judiciais que se fizerem
necessdrios podendo, entretanto, ser resolvido por mutuo consenso, com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias.

CLAUSULA SEXTA — Ficam sem efeito quaisquer disposi¢Bes estabelecidas em convénios ou
consequentes termos aditivos, anteriores ao presente, que contrariem direta ou indiretamente
o disposto nas clausulas deste Instrumento.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA - Este Termo de Convénio entrard em vigor a partir da data
de sua assinatura e tera vigéncia até 31 de margo de 2025.

CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERACOES - Quaisquer alteracdes dos termos e condi¢des do
presente convénio deverdo ser objeto de termos aditivos firmados a qualquer tempo e fardo
parte integrante, para todos os efeitos e direitos.

CLAUSULA NONA: DO FORO - As partes elegem o Foro da Comarca de Curitiba para dirimir as
duvidas fundadas neste Instrumento e que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo. 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 presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, para publicagdo e
execucgao.

Cruzmaltina, 11 de junho de 2024
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Natal Casavechia

Prefeito Municipal Presidente do Conselho
Deliberativo do CONSORCIO
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TESTEMUNHAS:

1-Nome, cargo e CPF:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZMALTINA
ESTADO DO PARANA CNPJ: 01.615.393/0001-00

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O prefeito Municipal, Natal Casavechia, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente a Lei nr° 14.133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela comissido de
Licitagdo, resolve:

01 — HOMOLOGAR a presente Licitagdo neste termos:

a) Processo Nr° : 038/2024

b) Licitagdo Nr° : 020/2024

¢) Modalidade : Pregdo: Eletronico

d) Data Homologagdo : 12/06/2024

¢) Objeto Homologado : Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de
Neurologia em atendimento a Secretaria Municipal de Saude

f) Processo Adm Nr° 038/2024

g) Fornecedor e Itens declarados Vencedores (cfe. Cotagéo):

Fornecedor: CARVALHO E CARNEIRO CLINICA MEDICA
CNPJ/CPF: 40.571.892/0001-03

Item Descri¢do Quant. Valor Unit. | Valor. Total
1 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM 500 R$ 157,33 | R$ 78.665,00
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA + RETORNO DE 30
DIAS

Valor Total Homologado - R$ 78.665,00

Pregoeiro
MATHEUS HENRIQUE DA SILVA LEITE

Cruzmaltina, 12 de junho de 2024.

Natal Casavechia
PREFEITO MUNICIPAL
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PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZMALTINA
AVALIACAO DA GESTAO DE 2023

O Conselho Municipal de Sadde de Cruzmaltina, em atendimento as exigéncias legais,
notadamente o § 1.° do Art. 36, da Lei Complementar n.° 141, de 13, de janeiro de 2012,
a regulamentagdo propria desta Unidade Federativa e normas do Ministério da Saude,
para fins da Prestacdio de Contas Anual, do exercicio de 2021, do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZMALTINA, é de parecer pela aprovacio das
contas da gestdo, encontrando-se o processo em condi¢do de ser submetido ao Tribunal
de Contas do Estado do Parana.

A opinido supra estd consubstanciada nos resultados do acompanhamento periddico, na
apreciacdo dos Relatérios Trimestrais de Gestdo e no Relatério de Gestdo Anual do
Fundo Municipal de Satide, relativamente ao exercicio financeiro de 2023, conduzidos
pelo Conselho Municipal da Satide segundo o planejamento definido para o periodo,
observando as competéncias legais do Conselho, com abordagem nos seguintes
aspectos:

I) Organizacido do Conselho Municipal de Saude;
II) Reunides ordindrias para acompanhamento da execu¢do orcamentdria da satide;
IIT) Reunides extraordindrias para tratar de assuntos que demandavam urgéncia;

IV) O grau de relevancia atribuido pelo gestor ao Conselho Municipal no planejamento
e na tomada de decisdes relacionadas ao setor da saude;

V) A efetividade do sistema de planejamento, respectivo ao processo de elaboragdo e a
inclusdo dos instrumentos de planejamento da satide no PPA, LDO e LOA;

VI) Fiscaliza¢do do cumprimento do Plano Municipal de Satde;
VII) Acompanhamento da execucéo da Programacido Anual de Saude;

VIII) Avaliagdo da dedicagdo ao cumprimento de metas fisicas e financeiras dos Planos
de Aplicagdo dos recursos da saude;

IX) Avaliagcdo da dedicacdo do gestor as agdes e atividades da estratégia Programa
Saude da Familia;

X) Anilise do Relatério de Gestdo Municipal da Satide; e

XI) Acompanhamento, até onde os exames puderam alcancar, do cumprimento do
percentual constitucional minimo de receitas vinculadas a satide, compreendendo as
receitas de impostos e transferéncias constitucionais vinculadas e respectivo rendimento
de aplicac¢des financeiras, no ano de 2023, e as despesas realizadas com fontes livres e
mais as vinculadas

Cruzmaltina, 07 de marco de 2024.

INACIO RIOS ADAMI
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Presidente do Conselho Municipal de Satide de Cruzmaltina

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Representantes ndo governamentais:
TITULAR: Eloir Pereira Ribas

SUPLENTE: Marina Aparecida Resende

TITULAR: Emilia de Souza Farias

SUPLENTE: Margarida Eugenia Machado

TITULAR: Maria Helena Machado

SUPLENTE: Lucilene Barbosa da Silva

Representante Governamentais:
TITULAR: Veronica Casavechia

SUPLENTE: Clara Moreira de Oliveira.

Representantes Trabalhador em Satide:
TITULAR: Adroaldo Gasparoti de Barros

SUPLENTE: Adriele Pereira de Paiva Adami

TITULAR: Franciele Reigota Avila

SUPLENTE: Gislaine Aparecida Morador
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PLANO DE APLICAGCAO
|— DADOS CADASTRAIS

Orgéo / 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: 065.015.569-61 RG: 8.598.364-4 SESP-PR Cargo: Presidente
Endereco: Rua Padre Josefinos, 426

Cidade: Marilandia do Sul UF : Parand CEP: 86825-000

Il - DESCRICAO DO PLANO

Identificacao do Servico

- Operacionalizar a¢des de Assisténcia Farmacéutica, através da aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos essenciais, programados pelo Municipio, integrante do Consorcio.

Metas a serem atingidas

a) Adquirir os medicamentos junto a: laboratérios do sistema oficial, Distribuidoras, Industrias da rede
privada de producao, mediante processos de aquisicao que atendam o previsto na legislacdo que
regulamenta o CONSORCIO.

b) Adquirir e distribuir os medicamentos selecionados pelos Municipios, com base na Relagdo de
Medicamentos Essenciais para a Atengao Bésica, e programados pelos mesmos através da planilha
de programacao fisico-financeira, de acordo com o valor financeiro definido para cada Municipio.

c) Desenvolver controles gerenciais que permitam o acompanhamento do cumprimento dos objetivos
do Convénio.

Destinatario do Servico - Populacao beneficiada

- Prefeitura Municipal de Cruzmaltina - populagao de 3.140 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 Municipios do Parana, em conjunto com a Secretaria de Estado da
Saude, acordaram a criagdo do Consércio Parana Saude para gerenciar os recursos financeiros desse
incentivo com o objetivo de adquirir medicamentos em escala com reducéo de custos.

2) 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 Consércio efetue aquisicao de
medicamentos com recursos do tesouro municipal, complementando suas necessidades no
atendimento a populacédo.
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ESTIMATIVA DE CUSTOS/ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DISCRIMINA(_I-\O VALOR
12 Parcela a ser depositada na conta corrente n°
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R$ 25.000,00

dia 05/06/2024

22 Parcela a ser depositada na conta corrente n°
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R$ 25.000,00
dia 05/09/2024

32 Parcela a ser depositada na conta corrente n°
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R$ 25.000,00
dia 05/12/2024

42 Parcela a ser depositada na conta corrente n°
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R$ 25.000,00
dia 05/03/2025

Periodo de Execucao: Inicio: Apés a liberagdo da primeira parcela de recurso.
Fim: 31 de marco de 2025

Ill - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de celebracdo de Convénio e sob
as penas da lei, em especial do artigo 299 do cédigo Penal, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/Estadual/Municipal, ou qualquer outro érgao ou
entidade da Administracdo Publica Federal/Estadual/Municipal, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotacdes consignadas nos orcamentos da Uniao/Estado/Municipio, na forma deste Plano de
Aplicacao.

Pede Deferimento,

Assinado de forma
CARLOS ROBERTO digital por CARLOS
KALCKMANN ROBERTO KALCKMANN

SETTI:8764922596 SETTI:87649225968
8 Dados: 2024.06.12
15:08:21 -03'00"

Curitiba, 11 de junho de 2024 Aquiles Takeda Filho
Presidente do Conselho Deliberativo do
Consorcio
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