PREFEITURA MUNICIPAL

SANTANA DO ITARARE
—— ANA UV ITARARE

Of. 020/2015 - Procuradoria Juridica
Santana do Itararé/PR, em 26 de junho de 2015,
Senhor Presidente
Com meus cumprimentos, venho 3 presenca de Vossa Exceléncia
encaminhar o Incluso Projeto de Lei, que autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar

convenio com o Conséreio Intergestores Parand Sagde conforme especifica,

Na oportunidade solicito 0 especial obséquio de apresentar o
referido Projeto de em regime de urgéncia especial.

Sendo o gue tinhamos, aproveitamos 0 ensejo para ressaltar
nossos votos de estima e consideragdo.

Aten closamente,

Prefeito Municipal

Exmo,. Sr.
GILMAR EGIDIO PEREIRA
Presidente da Cdmara Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL

SANTANA DO ITARARE
ST TNV UVTTARARE

PROJETO DE LEI No. Daﬂf /2015,

SUMULA: "AUTORIZA O PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR
CONVENIO COM O CONSORCIO
INTERGESTORES PARANA SAUDE
CONFORME ESPECIFICA",

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTANA DO ITARARE, JOSE DE JESUS ISAC, NO
USO DAS ATRIBUICOES CONFERIDAS PELA LE] ORGANICA MUNICIPAL
ENCAMINHA A CAMARA MUNICIPAL O SEGUINTE PROJETO DE LET,

Art. 1°, Fica o Poder Executivo Municipal, Gestor Municipal do Sistema Unico de
Salude - SUS, autorizado a firmar Convénio com o Conséroig Intergestores
Parand Salde, objetivando a operacionalizacdo das acfes de assisténcia
farmacéutica, através da aquisicde de medicamentos essenciais 3 populacéo
usuaria do SUS, no valor de R$ 28.000,00 (vinte oito mil reals) por ano,

Art. 2° 0Os recursos Mmunicipais para pagamento dos valores previstos no
conveénio advirSo do orcamento geral do municipio na dotagdo, elemento e fonte
praprios.

Art. 3°. Revogadas as disposiches em contrdrio, esta Lel entrard em vigor na
data de sua publicacio.

GABINETE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, EM 26 DE JUNHO DE 2015,
*"'f—— e
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Prefeito Municipal
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FREFEITURA MUNICIPAL

SANTANA DO ITARARE

Secretaria Municipal de Administragdo

CONVENIO N2 01/2015 QUE ENTRE 51 CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTANA DO ITARARE E O
CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZACAD DAS ACDES DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO 505 NO MUNICIPIO.

Por este instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Santana do Itararé, pessoa juridica de
direito pdblice, inscrito ne CGC/MF n.2 76.920.826/0001-30 com sede & Praca Frei Mathias de Génova,
184, Centro nesta cidade de Santana do ltararé - Parand, neste ato representado pelo Prefeito Municipal
5r, José de Jesus lzac, portador da cédula de identidade BG n.2 4.293.817-3 PR e do CPF n.® 650.438.635-
00, residente @ domiciliado na Rua Parana, n? 929 Centro em Santana do Itararé Parana, e de outro lado
o CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE, CNPJ n# 03.273.207/0001-28, doravante simplesmenta
CONSORCIO, neste ato representade pelo seu Presidente Ernesto Alexandre Basso, portader da Cédula
de ldentidade/RG n® 6.745.804-4 SESP-PR, do CPF ne &78.814.465-00, residente e domiclllado na
Avenida Parand, 276, em Nova América da Colina (PR), com base no previsto no artigo 192, Inclse I, do

estatuto do Consdrclo, e nas Leis n2s 8.080/%0 e 8.142/90, firmam o presente Convénio de acordo com
os termos e condigBes a segulr estabelecidos;

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBIETO - O presente Termo tem por objetive operacionalizar acbes de

Assisténcia Farmacutica, através da aguisiclo e distribuigio de medicamentos essencials, 8 populacio
usudria do SUS (Sistema Unico de Satde).

CLAUSULA SEGUNDA: DO COMPROMISSO DAS PARTES - Comprometem-se os signatdrios:

| = PREFEITURA MUNICIPAL:

a) repassar ao Consdrcio, recursos financelros no valor de RS 28.000,00 em quatro parcelas de RS
7.000,00 sendo que as mesmas deverdo ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do
Brasil, até o dia 05 dos meses de Agosto e Novemnbro/2015 e Fevereiro e Main/2016, conforme plano de
aplicacdo em anexo;

b} estruturar a Assisténcla Farmacéutica no municipio;

c) garantir que a dispensacio Farmaciutica seja realizada sob responsabilidade técnica do Profissional
Farmacéutico;

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

e} efetuar a programagdo de medicamentos utilizando-se do perfil epidemioldgico, consumo histérico e
oferta de servipos,

fl guantificar os medicamentos definindo um ponto de reposicdo, considerando o Consumo Médio
Mensal e o tempo médio para aguisicio/ressuprimenta;

g} monitorar a qualidade dos medicamentos recebidos, subsidiando & Diretoria do Consdrelo, para que
esta reavalie os requisitos de gqualidade parg agulsicio & proceda a valldaclo de fornecedores;

=

h) receber, armazenar e distribulr, adequadamente os medicamentos,; 1y }
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PREFEITURA MUNICIPAL

SANTANA DO ITARARE

Secretaria Municipal de Administracio

i| organizar a distribuicSo dos medicamentos, exclusivamente na rede SUS, garantindo prescricio e
utilizacio adequada dos mesmos;

|} premover o uso racional dos medicamentos junto & populagio, aos prescritores e aos dispensadares;

%} disponibilizar e capacitar os recursos humanos em sadde, necessdrios a uma Assisténcia Farmacéutica
de qualidade.

Il - AD CONSORCIO:

a} seguir o elenco proposto na pactuacio aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite e Conselho
Estadual de Sadde, Integrantes da Relagdo de Medicamentos Essenciais para a Atencio Basica e
constantes do Plano Estadual de Assisténcia FarmacButica Bésica;

b} adquirir os medicamentos de acordo com a programagdo do municiplo, elaborada com o recurso
financelra disponivel, conforme plano de aplicagiio em anexo;

¢} incentivar o3 municipios a participarem da formulaglio da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do Estado e a organizarem sua estrutura no municipio;

d) manter um sistema de comunicagio com 0s municipios, para que esses obtenham
informagdes atualizadas das programacbes, aquisices e movimentaglo financeira de seus recursos:

e} manter o cronograma de programaglo e aquisicio, tentando evitar a descontinuldade no
fornecimenta;

f] efetuar as aquisicBes de medicamentos dentro de requisitos técnicos, legals e de qualidade,
estabelecidos para esses produtos;

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

h) Intermediar Junto a0 Fornecedor, 8 substituicio dos produtos, quando comprovado desvio da
gualidade originada no processo de fabricagdo ou transporte.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS - O valor referente ao recurso financeiro destinado 3 execug3o do
presente convénio correrdo & conta da Dotaclo Orgamentdria n.2 06.001.10301.1201.2044, elemento
de despesa — 33.90.30, Fonte: 303

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

CLAUSULA QUINTA: DA DENUNCIA E RESCISAD — O presente termo de convénio poders ser rescindido
sem comunicacio prévia, caso ocorra descumprimento das obrigacBes ora estipuladas, sujeitando-se a
parte Inadimplente a eventuais perdas e danos, respondendo ainda por todo e qualgquer dnus
decorrente de procedimentos judiciais gue se fizerem necessdrios podendo, entretanto, ser resglvido
por mituo consenso, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.
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CLAUSULA SEXTA — Ficam sem efeito quaisquer disposicBes estabelecidas em convénios ou
censeqglentes termos aditivos, anteriores ao presente, que contrariem direta ou indiretamente o
disposto nas cldusulas deste Instrumento.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA - Este Termo de Convénio entrard em vigor a partir da data de sua
assinatura e terd vigéncia de 1 {um) ano, podendo ser prorrogado através de Termo Aditiva.

CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERAGOES - Quaisquer alteracbes dos termos e condighes do presente
convénio dever3o ser objeto de termos aditivos firmados a qualguer tempo e farSo parte integrante,
para todos os efeitos e direitos,

CLAUSULA NONA: DO FORO - As partes elegem o Foro da Comarca de Curitiba para dirimir as dividas
fundadas neste Instrumento e que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo. E assim por estarem
de pleno acordo e ajustados depols de lido e achado conforme, o presente Instrumenta val, a seguir,
assinado em 03 (trés) vias pelos representantes dos respectivos signatdrios na presenca de 02 {duas)
testemunhas abaixo firmadas, para publicagio e execugdo.

Santana do Itarard /PR, em 22 de Junho de 2015,

Prefeito Municipal

PRESIDENTE DO CONSELHO DELIBERATIVO DO CONSORCIO

TESTEMUMNHAS:
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