=

j7 X

rediiende no_DJOC
= o om OYoX[ (Y

Pas.

PARANA

Corsiro

g

Secrataria da Saude

TERMO DE CONVENIO N.° 063/2014

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO PARANA,
POR MEIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAU-
DE/FUNSAUDE/CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO
ZgggNA - HEMEPAR, E ASSOCIACAO REGIONAL DO SUDOESTE —

O Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude, com Recursos do Fundo
Estadual de Saude do Parans — FUNSAUDE, CNPJ/MF n.° 08.597.121/0001-74, com sede
na Rua Piquiri, 170, nesta cidade de Curitiba - Parana, neste ato representada pelo Secreta-
no de Estado da Saude, Michele Caputo Neto, portador da Cédula de ldentidade/RG n°
3.048.149-6 SESP-PR e do CPF n.° 570.893.709-25, residente e domiciliado nesta capital,
de ora em diante denominada SESA/FUNSAUDE/CENTRO DE HEMATOLOGIA E HE-
MOTERAPIA DO PARANA - HEMEPAR e a ASSOCIACAO REGIONAL DO SUDOESTE
- ARSS, entidade civil sem fins econémicos ou lucrativos, inscrita no CNPJ n°
00.333.678/0001-96, com sede na Rua Niteréi n° 468, Centro, na cidade de FRANCISCO
BELTRAO, de ora em diante denominada simplesmente CONSORCIO, neste ato represen-
tada por seu Presidente Alberto Arisi, portador da Cedula de Identidade n°® 4.186.634-9
SSP/PR e do CPF n° 836.827.599-72. de acordo com o processoc n° 13.023 671-
5/13.023.671-5, conforme Plano Diretor do Sangue, Componentes e Hemoderivados do Es-
tado do Parana e com base na Lei Estadual n° 15.608/07, Resolugdo 003/2006 TCE-PR, de
04/08/06, as disposi¢des da Lei de Diretrizes Orcamentarias, da Lei Orgamentaria Anual do
Estado, e no que couber as disposicOes da Lei n.° 8666, de 21 de junho de 1993, com as
alteragbes impostas, Lei Complementar Federal 101/2000, e Decreto Estadual n® 1198/11,
celebram o presente Termo de Convénio mediante as clausulas e condi¢cbes a seguir estabe-

lecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este convénio tem por objeto estabelecer as condi¢bes de obrigacdes entre as partes signa-
tanas, cuja finalidade é o repasse de recursos financeiros para cobertura de despesas de
custeio visando a promover o0 acesso dos usuarios do Sistema Unico de Saude a Assisténcia
Hemoterapia e Hematolégica com seguranga e qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS

I - A SESA/FUNSAUDE HEMEPAR compromete-se a:

1.1 Transferir os recursos financeiros para execugéo do objeto deste Convénio na forma do
Plano de aplicagao, observada a sua disponibilidade financeira;

1.2 Inserir as informagdes pertinentes a esse termo de convénio e a sua execucdo no SIT
- Sistema Integrado de Transferéncia Voluntaria do TCE - PR.

1.3 Indicar a Superintendéncia de Gestdo de Sistema em Saude/HEMEPAR, para acom-
panhar, supervisionar, avaliar, monitorar e fiscalizar a execucdo deste convénio e dos
recursos repassados, com base nas informagdes inseridas pelo Consércio no SIT do
TCE - PR;

1.4 Ceder o imovel adequado e mantendo as instalagdes fisicas da unidade da hemorrede

em perfeitas condi¢ées de manutengdo e conservacgéo;

1.5 Arcar com as despesas de consumo de agua, iuz e telefone; _

1.6 Repassar materiais de expediente, limpeza e demais materiais padronizados pela Sl-
E/DELS/HEMEPAR que envolvem a coleta e manipulacéo do sangue;

1.7 Fornecer lanche padronizado para os doadores de sangue; E

1.8 Manter servicos terceirizados de Seguranca e Vigilancia e de Limpeza e C n‘sep/fgao;

1.9 Arcar com a responsabilidade pelo tratamento de residuos produzidos pelanid d

a e
Coleta e Transfusao (UCT) de Francisco Beltrdo, conforme RDC 306, de 07/1‘2@%
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Prover a manutencéo preventiva e corretiva de equipamentos da area do sangue cedi-
QOS pela SESA/FUNAUDE/HEMEPAR, 0s quais possuem contratos de manutencao
firmados pelo Hemepar para toda a Hemorrede;
Prover a UCT de Francisco Beltrdo com todos os insumos do ciclo do sangue;
Incorporar gradativamente avangos tecnologicos da area hemoterapica repassados a
He_emorrede dentro das possibilidades da SESA/FUNSAUDE/HEMEPAR, quando cum-
prido os requisitos necessarios pela UCT de Francisco Beltrao;
Promover estudos de demanda e consumo para orientar a coleta e distribuicdo de
Hemocomponentes e Hemoderivados, enfocando prioritariamente a cobertura do a-
tendimento a paciente SUS internados em Hospitais credenciados ou publicos na sua
area de abrangéncia em conformidades com a Portaria n 2712 de 12/11/2013.
Coordenar e promover a Educagéo Permanente de recursos humanos em Hematolo-
gia e Hemoterapia, conforme programacdo SESA/FUNSAUDE/HEMEPAR.
Repassar modelos de manuais técnicos, material educativo e de divulgacao padroni-
zados pela Rede HEMEPAR:
Realizar Contratos com os Hospitais e Agencias Transfusionais, que recebem Hemo-
componentes da UCT de Francisco Beltrdo:
Orientar o cadastramento e a conducgéo a assisténcia a saude do paciente portador
de coagulopatias hereditarias e hemoglobinopatias hereditarias.
Orientar a condugdo e procedimentos quanto a notificacdo de doencas transmitidas
pelo sangue por meio de transfuséo;
Coordenar as agbes referentes a comunicacao social (captagéo de doadores).

Il — O CONSORCIO compromete-se a:

2.1
2.2
2:3

24

29

26

Abrir & manter conta bancaria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebi-
mento e movimentacao dos recursos provenientes deste Convénio;

Aplicar os recursos financeiros recebidos da SESA/FUNSAUDE no objeto deste Termo
e, em conformidade com o Plano de Trabalho. ‘
Executar, nos termos da legislagdo pertinente, o necessario para consecugao do objeto
de que trata este Convénio, observando sempre critérios de qualidade e custo.

Arcar com quaisquer 6nus de natureza fiscal trabalhista, previdenciaria ou social, acaso
decorrentes da execugdo deste Convénio;

Na forma dos paragrafos 4° e 6° do art. 116 da Lei Federal n° 8.666 de 21.06.93, o

CONSORCIO fica obrigada a:

e Aplicar o saldo do Convénio ndo utilizado em caderneta de poupancga de iqstitui-
¢ao financeira oficial se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més, ou
em fundo de aplicag&o financeira de curto prazo, ou operagdo de mercado aperto
lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagdo dos mesmos verificar-
Se €m prazos menores que um mes;

e As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior serao obrigatoriamente
computadas a credito do convénio e aplicadas exclusivamente no objeto dc—f sua
finalidade, desde que com a devida autorizagdo do Concedente para utili;agao do
recurso da aplicagao financeira, devendo constar de demonstrativo especifico que

integrara as prestagées de contas do ajuste. )
e Devolver a Concedente, quando da conclusdo, rescisdo ou extingdo deste conve-
nio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes.de rgceﬂas
obtidas das aplicacbes financeiras, no prazo improrrogavel de (30) trinta dias do
evento, sob pena de imediata instauracao de tomada de contas especial. .
Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do recebimen-
to, acrescido de juros legais, na forma aplicavel aos débitos para com o Tesouro

do Estado, quando: ~.
e Nao for executado o objeto deste Convénio; » ) S
» Nao for apresentado, no prazo estipulado a respectiva Prestacao de Comias pa

cial ou final e;

/l/&
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o Qs recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste Convé-
nio.

Supervisionar, adequar e manter instalacées fisicas da Unidade em perfeitas condicdes
de manutengdo e conservagao;,
Atender em conjunto com a SESA/FUNSAUDE/HEMEPAR, as exigéncias sanitarias
referentes as instalagdes fisicas e promover melhorias continua visando a qualificagéo
do atendimento ao usuario do SUS;
Manter responsavel técnico habilitado conforme legislagéo vigente e chefia pela UCT
de Francisco Beltrdo;
Manter recursos humanos em quantidade suficiente para proceder as atividades de
hemoterapia tais como: a captacdo de doadores, triagem clinica e hematologica, coleta
de sangue, exame imunohematologico para receptores pré — transfusionais |, 1) e libe-
racdo das bolsas de hemocomponentes visando o atendimento dos Hospitais da area
de abrangéncia da 8 Regional de Saude;
Manter recursos humanos suficientes para executar os requisitos da garantia da quali-
dade exigidos pela Portaria Ministerial 2712 de 12/11/2013, executar a hemovigilancia,
a alimentacéo dos sistemas de informacéo implantados ou que vierem a ser implantado
pelo nivel federal ou estadual; -
Gerenciar os servidores estaduais lotados nas Unidades da Hemorrede, mantendo —se
o cumprimento da legislagdo e regras trabalhistas estatutarias, as quais 0s servidores
da SESA estejam submetidos;
Custear as despesas decorrentes da participagdo dos seus servidores em treinamen-
tos, reunides e eventos cientificos de interesse das partes, obrigatoriamente encami-
nhar o (0s) servidores quando da convocagéo pelo HEMEPAR;
Obedecer as padronizacdes do Hemocentro Coordenador — HEMEPAR, submetendo-
se a supervisio técnica periodica, cumprindo as normas € legislacbes especificas vi-
gentes,; }
Realizar a captagdo, triagem clinica e hematologica, coleta de bolsas, testes pre —
transfusionais I, Il e liberacdo dos hemocomponentes aos hospitais conveniados a SE-
SA/FUNSAUDE/HEMEPAR, em quantidades suficientes para atender a demanda;
Controlar cadastro de doadores e bolsas transfundidas, garantindo 0 total rastreabilida-
de destas;
Desenvolver e/ou adequar as caracteristicas locais os manuais de Procedimentos Ope-
racionais (PO) conforme orientagéo do HEMEPAR Coordenador, assim como cumprnr o
descrito nos mesmos; .
Notificar, obrigatoriamente incidentes transfusionais para a 13 Regional de Saude,' con-
forme estabelecido na Portaria 2712, de 12/11/2013 ou outra que venha a substitui-la;

Orientar o candidato a doador de sangue que apresentou inaptidao na triagem clinica;
Encaminhar o doador que apresentou resultados sorologicos reagentes para Unidades

de Saude ou Centros de Referencia, conforme a patologia aprggentada; ' : ;
Promover, junto aos Hospitais conveniados, a criagao de Comités Transfusionais Multi-

disciplinares, conforme estabelecido na Portaria 2712 de 12/1 1/2013; . _
Realizar coletas de amostras de sangue para cadastramento no Registro Nacional de

Doadores Voluntarios de Medula 6ssea (REDOME), incentivando a referida doagao

com campanhas de incentivos e esclarecimentos; ’ ‘
Implantar as agdes do Sistema de Gestio da Qualidade e implementa-las continua-
mente acompanhando as agdes repassadas pelo Hemocentro Coordenador;
Atender a legislagdo concernente a Saude do Trabalhador, incluindo boas praticas em
bioseguranca e controle de situagéo vacinal dos servidores;
implantar e manter servi¢o para afericdo do grau de satisfacdo do

tomar as providencias quanto as reclamacoes, .
implantar e manter a Gestao Documental e Gestdo de Equipamentos de q\c\:ordo com

as diretrizes fornecidas pelo Hemocentro Coordenador;

Desenvolver acdes educativas e de mobilizagao social, ganvolvendo toda a sociedade
para a doacdo de sangue de forma consciente e responsavel, para atender a d pAcs

i<

Usuario do SUS e
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de transfusdo com qualidade suficiente, através de campanhas, parcerias, envolvendo
a midia como agente mobilizador;

2.28 Captar Doadores de Sangue e cadastro para Medula Ossea, através de acbes educati-
vas, visando o aumento do numero de doadores voluntarios e fidelizados;

2.29 Transferir o estoque excedente de bolsas de sangue para Unidades da Hemorrede
quando a coleta for maior que a demanda de transfusdes na area de abrangéncia, im-
pedindo o descarte injustificado de bolsas aptas.

2.30 Encaminhar o excedente da fatura detalhada de hemocomponentes para o Hemocen-
tro Coordenador, conforme prazos definidos pelo HEMEPAR. As alteracbes da Pro-
gramacao Fisica Orcamentaria — FPO ocorrerdo mediante analise do Hemocentro Co-
ordenador.

2.31 Crientar os hospitais conveniados a cobrar os testes Pré Transfusionais | e Il na AlH do
paciente, por meio dos cédigos e registrando no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude — CNES do Consorcio, quando esses testes forem realizados na UCT de
Francisco Beltrao:;

2.32 Preencher e enviar Boletim Diario de Doacéo Sanguinea e Boletim Mensal de Trans
fusdo de Sanguinea para a Vigilancia Sanitaria da SESA:

2.33 Enviar Relatérios HEMOPROD/MS e de Atividades para o Hemocentro Coordenador,
conforme programacgao estabelecida, e outros gue possam ser implantados pela SE-
SA/HEMEPAR:

2.34 Manter atualizado os dados da UCT de Francisco Belirdo no Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saude — CNES.

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS
Para execugdo deste Conveénio, a SESA/FUNSAUDE destinara recursos financeiros no valor
de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), em 24 (vinte e quatro) parcelas de R$ 25.(?Q0,00
(vinte e cinco mil reais) cada uma, que correrdo 4 conta da Dotagdo Orgcamentaria n°
4760.10.302.19.4159.3370.4102 com recursos da Fonte do Tesouro do Estado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: et
Cadastrar o Consorcio para faturamento SUS de acordo com a Programacgo fisico-
orcamentaria definida pela SESA/FUNSAUDE/HEMEPAR, nos médulos de cobranca execu-
tados pela UCT de, os quais sd0: Médulo de cobranca | e Ii cadastrado no Sistema do
SIH/SUS e modulos de captacdo de doadores, triagem clinica e hematologica, coleta de bol-
sas e modulo de procedimentos especiais em Hemocomponentes cadastrados no Sistema

do SIA/SUS.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS ,
A SESA/FUNSAUDE transferira os recursos previstos na Clausula Terceira em favor da EN-
TIDADE em conta especifica, aberta em Banco Oficial, vinculada ao presente instrumento,

onde serdo movimentados na forma da legislagdo especifica.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E obrigatéria a restituicdo pelo CONSORC!Q de eventual saldo
de recursos, inclusive os rendimentos da aplicacao financeira, no prazo improrrogavel de até

30 (trinta) dias apds a conclusdo ou extingdo deste Convénio, nos moldes da legislagéo vi-
gente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A transferéncia dos recursos programados para execugdo do
objeto do Convénio fica condicionada a apresentacdo da Certiddo Negativa de ~Debctos ex-
pedida pelo Tribunal de Contas, Certiddo Negativa expedida pelo tNS'S, Cer’ud_ao Negativa
de Debitos da SEFA - Secretaria Estadual da Fazenda, Certidao Negattva de Tributos Fede-
rais, Certidao Negativa de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Tributos Municipais

e Certiddo Trabalhista. o

PARAGRAFO TERCEIRO: O valor do Convénio s6 podera ser aumentado se ocorrey a -
pliagao do objeto capaz de justifica-lo, dependendo de apresentacio e aprovagao pré .pela

N
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Admm'stragéo de projeto adicional detalhado e de comprovacao da fiel execucdo das etapas

anteriores e com a devida prestacdo de contas, sendo sempre formalizado por aditivo;

CLAUSULA - QUINTA - DAS OBRIGACOES LEGAIS

A titulo de obrigagdes legais, fica estabelecido que:

I. O CONSORCIO devera observar as disposicdes da Lei Estadual n® 15.608/07;

Il. Conforme Resolugdo n® 028/2011 — TCE/PR regulamentada pela Instrucdo Normativa
61/2011, fica o CONSORCIO, dentre outras, obrigada a:

e Utilizar o SIT (Sistema Integrado de Transferéncias) do TCE-PR, onde devera atuali-
zar as informagdes de sua competéncia exigidas pelo sistema.

e« 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 miss3o de fiscalizagdo ou auditoria;

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

e Prever a Unidade Gestora de Transferéncias — UGT.

lll. E vedada a celebracio de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto acbes
complementares;

VI. Ndo poderdo ser pagos, em hipotese alguma, com recursos do Convénio, honorarios a
dirigente da instituicdo beneficiada, bem como gratificagdes, representacbes e comis-
sbes, obedecidas as normas legais que regem a matéria em especial o Decreto Estadual
n° 1198/11 e LC n° 101/2000;

V. Havendo contratacdo entre o CONSORCIO e terceiros, visando & execugao de servigcos
vinculados ao objeto deste Convénio, tal contratagdo ndo implicara solidariedade juridica
a SESA/IFUNSAUDE/HEMEPAR, bem como ndo configurara vinculo funcional ou em-
pregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigagbes trabalhistas, contribuigdes pre-
videnciarias ou assemelhados;

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

e Com pagamento a qualquer titulo, a servidor ou empregado ptublico, integrante do
quadro de pessoal de 6rgao ou entidade publica da administragéo direta ou indireta;

¢ Relativas a taxa de administragdo, geréncia ou similar;

e Taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdo monetaria, decorrentes ~de cuipa de
agente do tomador dos recursos ou pelo descumprimento de determinagoes legais ou
conveniais;

o Pagamento de profissionais ndo vinculados & execugéo do objeto do termo de trans-
feréncia; .

VIl € vedado o repasse, cessdo ou transferéncia a terceiros da execugao do objeto do ato de

transferéncia. _
VIIl.  E vedada aplicagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo,

ainda que em carater de emergéncia; A

IX. E vedada a realizagdo de despesas em data anterior ou posterior & vigencia deste Ter-
mao,

X. E vedada a atribuigdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos; e

X! E vedada a terceirizagdo por parte do Consorcio de qualquer ato ou servigo da atividade
de Hematologia e Hemoterapia, assim como devera também ser esta a unica responsa-
vel pelo gerenciamento da Unidade. . I S

Xll E vedada a transferéncia de equipamento e insumos para Agencias Transfusionais pri-
vadas, assim como, a transferéncia de equipamentos para setores externos a Unidade e
a outr:a Unidade da Hemorrede sem a prévia autorizaga@o da SESA/HEMEPAR Coorde-

nador.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA R M
O presente Convénio tera vigéncia de 27 (vinte e sete) meses apos assmatufa, para,?umpr—
mento do Cronograma de Desembolso, Fechamento do Bimestre e Prestacado de Contas, e
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podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre as par-
tes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Quando necessaria a prorrogacao de vigéncia do Convénio, a
solicitagao devera ser apresentada com antecedéncia de 60 (sessenta) dias do seu término,
acompanhada da devida justificativa.

PARAGRAFO SEGUNDO - O prazo maximo de duragéo do Termo de Convénio, conforme
estabelece o art. 6° da Instrugdo Normativa 061/2011 do TCE/Pr., considerando todas as
prorrogagées por aditivos, ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e oito meses).

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O presente Convénio sera rescindido em caso de:

1) inexecucéo das obrigacées estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a responder por
perdas e danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmen-
te inexequivel;

2) expressa manifestacao 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 obrigacdes assumidas até a data da extingdo.

Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Encerramento” com as devidas
justificavas administrativas.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer duvidas fundadas neste Con-
vénio.

E. por estarem de acordo, firmam o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
as quais foram lidas e assinadas pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo.

cu\rmbq,oi de W de 2014

Michele Caputo Nveﬁo : ‘Npert Al(isi
Secretario de/Estado da Saude/FUNSAUDE Presidentecga AR§)S

TESTEMUNHAS:




