PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CONVENIO N° 086/2023
PROCESSO N° 19.261.462-7

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
PARANA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE - SESA, E A ASSOCIAGAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE PALOTINA,
PARA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS
ORIUNDO DE EMENDA PARLAMENTAR EM
ATENDIMENTO AS PORTARIAS MS/GM N°1263/2021,
2682/2021, 2685/2021 e 3036/2021.

O ESTADO DO PARANA, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ/MF n °© 08.597.121/0001-74, com sede na Rua Piquiri,
170, Curitiba - Parana, doravante denominada SESA/FUNSAUDE, neste ato
representada pelo(a) Secretario(a) de Estado da Saude, Dr. Carlos Alberto
Gebrim Preto, nomeado pelo Decreto Estadual n° 1349 de 11/04/2023,
publicado no Diario Oficial do Estado n° 11396 de 11/04/2023, portador da
Cédula de Identidade/RG n° 3.920.482-7 e do CPF n° 573.820.509-04,
residente e domiciliado nesta capital, e Associagdao de Pais e amigos dos
Excepcionais de Palotina, inscrita no CNPJ/MF n° 77.396.588/0001-79, com
sede a Rua Duque de Caxias, n° 599 na cidade de Palotina/PR, de ora em
diante denominada simplesmente ENTIDADE, neste ato representada por seu
Presidente Arnildo Albiero, portador(a) da Cédula de Identidade n°® 881.005-2,
e do CPF n° 092.365.899-87, com base na Lei Estadual n° 18.976/2017, na Lei
Estadual n® 15.608/2020, nas Portarias MS/GM n° 1263/2021, 2682/2021,
2685/2021 e 3036/2021, na Deliberacado CIB n° 162, 23 de julho de 2021, na
Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude de 2021,
pelas normas gerais das Portarias de Consolidagdo MS/GM n° 1, 2, 3,4, 5 e 6,
de 28 de Setembro de 2017, além do contido na Resolugao n°® 028/2011-TCE-
PR, regulamentada pela Instrugcdo Normativa n°® 061/11 de 16/12/2011, ou

outras que venham a substitui-las, nas disposi¢des contidas da Lei de
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Diretrizes Orgamentarias Federal e, subsidiariamente no disposto na Lei n.°
8.666/1993, com as alteragcbes impostas pela Lei n.° 8.883/1994, pela Lei
Complementar Federal n° 101/2000, pela Lei n® 8.429/1992, e pelo Decreto
Estadual n° 4.189/2016 e conforme Protocolo n® 19.261.462-7, celebram o

presente Convénio, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio a conjugacéo de esforgos para o cumprimento
de metas qualitativas vinculadas a melhoria da qualidade de atendimento dos
servicos de saude prestados pela entidade aos usuarios do SUS por for¢ca do
Contrato n° 0306.1209/2018, de forma coordenada e por meio de recurso
financeiro oriundo de emenda parlamentar destinada a Entidade sem fins
lucrativos, via Portaria MS/GM n° 2682/2021, 2685/2021 e 3036/2021, por meio
de pequenas reformas e/ou reparos, tudo conforme Plano de Trabalho, parte

integrante e indissociavel deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO DAS PEGAS DOCUMENTAIS

Integram este convénio, independente de transcricdo, o Plano de Trabalho
aprovado pelas autoridades competentes, bem como os documentos
constantes do Protocolado n° 19.261.462-7.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Convénio tera vigéncia até 17 de julho de 2023, para cumprimento

do objeto do convénio e prestagéo de contas final.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Quando necessaria a prorrogagao de vigéncia do
Convénio, a solicitacdo devera ser apresentada com antecedéncia minima de

60 (sessenta) dias do seu término, acompanhada da devida justificativa.
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PARAGRAFO SEGUNDO - O prazo maximo de vigéncia deste termo de

convénio ficara adstrito ao prazo maximo de vigéncia do Contrato n°

0306.1209/2018, por meio do qual a entidade presta servigos complementares
de saude aos usuarios do SUS, exceto quando houver disposicdo em contrario

na LDO da Unidao contemporanea a celebragéo do ajuste.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES

| - A SESA/FUNSAUDE compromete-se a:

1. Transferir os recursos financeiros para execugao do objeto deste Convénio

na forma do Plano de Aplicacao, observada a sua disponibilidade financeira;

2. Inserir as informacgdes pertinentes a esse termo de convénio e a sua
execugao no SIT — Sistema Integrado de Transferéncia Voluntaria do TCE —
PR, conforme dispéem a Instrugdo Normativa n° 61/2011, e a Resolugdo n°
28/2011, com nova redacdo dada pela Resolugao n° 46/2014, ou outro que

venha substitui-las;

3. Dar publicidade ao instrumento pactuado no Diario Oficial do Estado e no

sitio oficial do Estado do Parana na internet;

4. Realizar o acompanhamento, a fiscalizacdo, o controle, a supervisao e a
avaliagdo do cumprimento do objeto deste convénio, por meio de analise de
relatorios acerca do seu processamento, diligéncias e visitas in loco,
comunicando a ENTIDADE quaisquer irregularidades decorrentes do uso dos

recursos publicos ou outras pendéncias de ordem técnica ou legal;

5. Analisar a prestacdo de contas da ENTIDADE, relativo aos valores
repassados por conta deste Convénio, informando eventuais irregularidades
encontradas, para o devido saneamento e prestar contas aos 6rgaos

fiscalizadores de acordo com a legislagao pertinente a matéria;

6. Monitorar, supervisionar, avaliar e fiscalizar o cumprimento do objeto deste
Convénio, realizando vistorias sempre que julgar conveniente, com vistas ao

fiel cumprimento do ajuste;
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7. Notificar a ENTIDADE, quando n&o apresentada a prestagao de contas dos
recursos aplicados ou quando constatada a ma aplicagcdo dos recursos

publicos transferidos, e instaurar a Tomada de Contas Especial.

Il — A ENTIDADE compromete-se a:

1. Abrir e manter conta bancaria especifica e exclusiva em banco oficial para

0 recebimento e movimentacao dos recursos provenientes deste Convénio;

2. Aplicar os recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Saude no

objeto deste Termo;

3. Executar, nos termos da legislagdo pertinente, o necessario para
consecucgao do objeto de que trata este Convénio, observando sempre critérios
de qualidade e custo, bem como em estrita observancia ao contido no Plano de
Trabalho;

4. Na forma dos paragrafos 4° e 6° do art. 116 da Lei Federal n° 8.666/1993,
a ENTIDADE fica obrigada a:

a) Aplicar o saldo do Convénio nao utilizado em caderneta de poupanca de
instituicdo financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um
més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo, ou operacdo de
mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagao dos

mesmos verificar-se em prazos menores que um meés; e,

b) As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do convénio e aplicadas
exclusivamente no objeto de sua finalidade, desde que com a devida
autorizacdo do Concedente para utilizagdo do recurso da aplicacao financeira,
devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de
contas do ajuste.

5. Devolver 8 SESA/FUNSAUDE, quando da conclus3o, rescisdo ou extingao
deste convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os

provenientes de receitas obtidas das aplicagcbes financeiras, no prazo
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improrrogavel de (30) trinta dias apds o termo final de sua vigéncia, sob pena

de imediata instauracdo de tomada de contas especial;

6. Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do
recebimento, acrescido de juros legais, na forma aplicavel aos débitos para

com o Tesouro do Estado, quando:
a) Nao for executado o objeto deste Convénio;

b) Nao for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva Prestacdo de

Contas parcial ou final; e,

c) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste

Convénio.

7. Apresentar quando na formalizagdo da ajuste a Certiddo Liberatéria
expedida pelo Tribunal de Contas, Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e
da Divida Ativa Estadual, Certiddo Negativa de Débitos que ateste que esta em
dia com o pagamento de tributos, empréstimos e financiamentos devidos ao
SESA/FUNSAUDE, Certiddo Negativa de Tributos Federais/INSS, Certidao
Negativa de Regularidade do FGTS, Certidao Negativa de Tributos Municipais,
Certidao Trabalhista, e documentos pertinentes ao objeto segundo o disposto
no art. 11 do Decreto Estadual n° 7.265/2017, devendo manté-las atualizadas

durante toda execugao do Convénio;

8. Observar e fazer observar, por seus contratados e subcontratados, se
estdo agindo com mais alto padrédo de ética durante todo o processo de
licitacdo, de contratacdo e de execugdo do objeto contratual. Para os

propésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) ‘“pratica corrupta”. oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agcdo de

servidor publico no processo de licitagdo ou na execugao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omisséo dos fatos, com o objetivo de

influenciar o processo de licitacido ou de execugao de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou

mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do
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orgao licitador, visando estabelecer pregcos em niveis artificiais e nao-

competitivos;

d) “pratica coercitiva”. causar dano ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua

participacdo em um processo licitatério ou afetar a execugéo do contrato;

e) ‘“pratica obstrutiva”. (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspecbes ou fazer declaragcbes falsas aos representantes do organismo
financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragao de
alegacgdes de pratica prevista, deste Edital; (i) atos cuja intengao seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral

promover inspecgao;

f) Fazer constar das notas fiscais o numero do convénio seguido da sigla da

Concedente dos recursos financeiros;

g) Iniciar a execugdo do Convénio em até trinta dias apds o recebimento da
parcela, salvo motivo de forga maior devidamente justificado ou se estabelecido

de forma diversa nas etapas e execucgao do Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio, serao destinados recursos financeiros, no valor
total de R$ 175.000,00 (cento e setenta e cinco mil reais) que serdo
repassados em parcela unica, provenientes da Unidade Orgcamentaria Fundo
Estadual de Saude do Parana, CNPJ n°® 08.597.121/0001-74, que correrao a
conta da Dotacdo Orcamentaria n° 4760.10302036.485.3350.4100, Fonte 255,
no valor de R$ 145.000,00 (cento e quarenta e cinco mil reais) e Fonte 266 no
valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) do Tesouro Federal.

CLAUSULA SEXTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

O Fundo Estadual de Saude transferira os recursos previstos na Clausula

Quinta em favor da ENTIDADE em conta especifica, aberta em Banco Oficial,
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vinculada ao presente instrumento, onde serdo movimentados na forma da

legislagao especifica.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Caso os recursos repassados pelo Fundo Estadual
de Saude sejam insuficientes para consecugao do objeto deste Termo de
Convénio a complementacido sera aportada ao Convénio como contrapartida
da ENTIDADE e deverao ser depositados e utilizados na mesma conta do

Convénio.

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor do Convénio s6 podera ser aumentado se
ocorrer a ampliacdo do objeto capaz de |justifica-lo, dependendo de
apresentacao e aprovacao preévia pela SESA/FUNSAUDE de projeto adicional
detalhado e de comprovacao da fiel execu¢ao das etapas anteriores e com a

devida prestacao de contas, sendo sempre formalizado por aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES LEGAIS

A ENTIDADE devera observar as disposi¢coes da Lei Estadual n® 15.608/2007,
da Lei Estadual n° 18.976/2017 e, subsidiariamente da Lei Federal n°
8.666/1993, além das demais legislagdes pertinentes. A titulo de obrigagdes
legais fica estabelecido a ENTIDADE, dentre outras, conforme previsto na
Resolugédo n° 028/2011 — TCE/PR e regulamentada pela Instrugdo Normativa
61/2011, ade:

1. Prestar Contas dos recursos recebidos por meio do Sistema Integrado de
Transferéncias Voluntarias-SIT do Tribunal de Contas do Estado do Parana-
TCE-PR, no qual devera atualizar as informagdes de sua competéncia exigidas

pelo sistema;

2. Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno da
SESA, 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 fiscalizagdo ou auditoria;

3. Movimentar os recursos do convénio em conta especifica;
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4. Estar ciente de qué a auséncia de prestagdo de contas, nos prazos
estabelecidos, sujeitara a ENTIDADE, salvo os casos previstos em lei, a
instauracao de Tomada de Contas Especial, observados os arts. 233 e 234 do
Regimento Interno do TCE/PR,;

5. Preservar todos os documentos originais relacionados com esse Convénio,
independentemente da apresentacdo da prestacdo de contas ou mesmo de
sua aprovagao, em local seguro e em bom estado de conservagao, mantendo-
os a disposi¢cao do Tribunal de Contas do Parana por um prazo de 10 (dez)

anos.

6. Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES;

7. Submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS;
8. Submeter-se a regulagao instituida pelo gestor;

9. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado

com o contratante;

10. Atender as diretrizes da politica dos programas de saude instituidos pela

Secretaria de Estado da Saude que tenha afinidade com o objeto pactuado;
11. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;
12. Cumprir todas as normas relativas a preservacido do meio ambiente; e

13. Submeter-se a auditoria da Secretaria de Estado da Saude, no ambito do

SUS, apresentando toda documentacao solicitada.

PARAGRAFO UNICO - O nao atendimento as condicdes estabelecidas no
artigo 7° da Lei Estadual n® 18.976/2017, autoriza a denuncia unilateral do
pactuado, sem prejuizo da persecugao pelo Estado quanto aos prejuizos

advindos.

CLAUSULA OITAVA - DAS EXECUGAO DAS DESPESAS E SUAS
VEDAGOES
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1.  Atitulo das vedagdes legais, fica estabelecido que:

a. E vedada a celebracdo de outros convénios com o mesmo objeto deste,

exceto acdes complementares;

b. E vedada a realizacdo de despesas com publicidade, salvo em carater
educativo, informativo ou de orientacdo social, que esteja diretamente
vinculada com o objeto do termo de transferéncia e da qual ndo constem
nomes, simbolos, imagens ou quaisquer referéncias que caracterizem

promogao pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

c. E vedada aplicagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no

termo, ainda que em carater de emergéncia;
d. E vedada a atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

e. E vedado o trespasse, cessdo ou a transferéncia a terceiros da execucao
desse Convénio, pelo que a contratagao de terceiros é restrita e condicionada a
execucado de atividades materiais ndo passiveis da ENTIDADE, diretamente,
realizar materialmente, observadas as disposicoes da Lei Federal n°
8.666/1993;

f. E vedada a realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia

deste Termo;
g- Na&o poderao ser pagas com os recursos transferidos, as despesas:

I Com pagamento a qualquer titulo a servidor ou empregado publico,
integrantes do quadro de pessoal de 6rgédo ou entidade publica da

administragao direta ou indireta;
il Relativas as taxas de administrac&o, geréncia ou similar;

iii. Taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdo monetaria, decorrentes
de culpa de agente do tomador dos recursos ou pelo descumprimento de

determinagdes legais ou conveniais;

iv. Pagamento de profissionais ndo vinculados a execug&o do objeto do

termo de transferéncia;

V. Nao poderdo ser pagos, em hipbétese alguma, com recursos do

Convénio, honorarios a dirigente da instituicdo beneficiada, bem como

Pagina 9 de 14

‘ [Fis. 437
4 “\‘ Mov. 16¢




=P " /rs. 438

» @ ‘ 7’ ““ Mow. 16¢
PARANA R
GOVERNO DO ESTADO N~

SECRETARIA DA SAUDE

gratificacdes, representagdes e comissdes, obedecidas as normas legais que

regem a matéria em especial a LC n°® 101/2000.

2. As faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros documentos
comprobatérios de despesas deverdo ser emitidos em nome da ENTIDADE,

devidamente identificados com o nimero deste convénio.

3. Constatadas impropriedades e/ou irregularidades decorrentes do uso dos
recursos ou outras pendéncias de ordem técnica, obriga-se a ENTIDADE a
notificar, de imediato, a SESA/FUNSAUDE e a suspender a liberacdo de
eventuais recursos pendentes, fixando prazo para saneamento ou
apresentacao de informagdes e esclarecimentos, podendo ser prorrogado por

igual periodo.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO DO CONVENIO

1. Fica Indicado a servidora Edla Samara Wilmsen Batista, portadora do
CPF n° 063.273.529-52, lotada na 20? Regional de Saude de Toledo, como
fiscal do Convénio, para acompanhar e fiscalizar a execugao deste convénio e

dos recursos repassados.

2. Fica indicada como referéncia deste convénio, face ao objeto, a Diretoria

de Gestao em Saude.

3. As ag¢des do fiscal junto ao Convénio ficardo sob a supervisao da diregao

da Regional de Saude.

4. Fica indicado como Gestor do Convénio Dr. Carlos Alberto Gebrim
Preto, portador da Cédula de Identidade/RG n° 3.920.482-7 e do CPF n°
573.820.509-04.

5. Compete ao Fiscal do Convénio:

a) Cuidar para que a documentagido do Convénio esteja em conformidade com
a leqgislacdo aplicada desde a sua proposta até aprovagdo da Prestagcdo de

Contas;
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b) Ensejar as agbes para que a execugao fisica e financeira do Convénio

ocorra conforme previsto no Plano de Trabalho;

c) Acompanhar a execugao do Convénio responsabilizando-se pela sua
eficacia, por meio de relatérios, inspecoes, visitas e atestacdo da satisfatoria

realizacado do objeto do Convénio.
d) Atuar como interlocutor do érgéo responsavel pela celebragdo do Convénio;

e) Controlar os saldos dos empenhos dos Convénios ou instrumentos

congéneres;

f) Prestar, quando solicitado, informacdes sobre a execucdo do Convénio

ou instrumentos congéneres sob sua responsabilidade;

g) Controlar os prazos de Prestacdo de Contas dos Convénios bem como

efetuar analises e encaminhar ao ordenador de despesa para aprovagao;

h)  Manter o Sistema Integrado de Transferéncias — SIT do TCE atualizando
as informacdes relacionadas a execucdo do convénio, cumprimento dos

objetivos e elaborag&o do termo de fiscalizagéo;
i)  Zelar pelo cumprimento integral do Convénio;
6. Compete ao Gestor do Convénio:

a) Acompanhar a execugdo dos ajustes firmados, promovendo medidas
necessarias a fiel execucdo das condicdes estabelecidas no convénio,
gerenciar, decidir sobre eventuais e possiveis alteragbes inicialmente

estabelecidas, inclusive sobre a celebracdo de seus termos aditivos.

b) O gestor do convénio deve primar para que ndo haja alteragdo no objeto do
ajuste, atentando-se para o cumprimento dos prazos conveniais e fazendo o
gerenciamento necessario dos processos de modo eficiente, evitando prejuizos

ao erario.

c) Decidir sobre aceite de despesas executadas a maior nos elementos de
despesas previstas no Plano de Aplicacdo e dentro do objeto do convénio

quando verificado erro formal e sem dano ao erario.

d) Decidir sobre a instauragdo de Tomada de Contas Especial.
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e) Garantir os recursos por meio da Declaragdo de Adequagao Orgcamentaria

da Despesa e de Regularidade do Pedido.

f) Aprovar o Plano de Trabalho apresentado pelo proponente tanto na

formalizagdo quanto nas suas adequacoes.

g) Decidir sobre a prorrogagao de prazo além dos limites estabelecidos
no termo de convénio, quando ocorrer fato excepcional ou imprescindivel que
altere fundamentalmente as condicdes de execugao do convénio, com

justificativa fundamentada e com prévio parecer juridico.

h) Autorizar a indicagdo e substituicdo de fiscal de convénios, por meio

de ato emitido pela autoridade competente.

) Encaminhar por meio eletrénico a prestagcao de contas final, para o
Tribunal de Contas do Estado do Parana — TCE/PR.

j) Aplicar sangdes ao convenente de acordo com a natureza e gravidade

das infragdes.

K) Indicar servidores ocupantes cargos de carreira para compor a

Comissédo de Tomadas de Constas Especial, por meio de Resolugéo.

PARAGRAFO UNICO. Sem prejuizo das outras formas de controle realizadas
pelo Ministério da Saude, fica a SESA/FUNSAUDE obrigada a comprovar a
aplicacdo dos recursos repassados conforme disposto nos arts. 1.147 e 1.148
da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, por

meio de Relatorio de Gestao.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO

O presente Convénio sera rescindido em caso de:

1. Inexecugdo das obrigag¢des estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a
responder por perdas e danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o

torne formal ou materialmente inexequivel;

2. Expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denuncia
espontanea a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo
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minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das obrigac¢des

assumidas até a data da extincao;
3. Ultilizacao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
4. Inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

5. Constatacédo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregcdo em qualquer

documento apresentado;

6. Verificacdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a

instauracao de Tomada de Contas Especial;

7. Por desabilitacdo de um servico SUS que deu origem ao objeto do

convénio;

8. Por descredenciamento do SUS, sujeitando-se a ENTIDADE a devolugao

dos bens adquiridos com recurso do convénio para a SESA; e,
9. E demais casos previstos em Lei.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado
“Termo de Rescisdo ou Encerramento” com as devidas justificativas

administrativas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A rescisdo do convénio enseja a instauracdo de
Tomada de Contas Especial, para apuracdo dos fatos, identificacdo dos
responsaveis e quantificacdo do dano e, inclusive, a devolugdo dos recursos,
incluidos os rendimentos de aplicagdo, atualizados monetariamente e

acrescidos de juros de mora, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICIDADE

A eficacia deste convénio ou dos aditamentos fica condicionada a publicagao
do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado, a qual devera ser
providenciada pela SESA/FUNSAUDE, na forma do art. 110 da Lei Estadual n.°
15.608/2007.
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Fica estabelecido o Foro Central da Comarca da Regidao Metropolitana de

Curitiba para dirimir as controvérsias decorrentes da execugéo deste convénio,

com renuncia expressa a outros, por mais privilegiados que sejam.

Por estarem de acordo e por se tratar de processo digital, as partes firmam o

presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, de forma eletronica,

na presencga das testemunhas abaixo.

Datado e assinado digitalmente.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da
Saude/FUNSAUDE

TESTEMUNHAS:

Arnildo Albiero

Presidente

Nome
CPF

Nome
CPF
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