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ESTADO DO PARANA DA™
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGCAO E DA PREVIDENCIA

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

,;;35 TERMO DE COOPERAGAO TECNICO-FINANCEIRA que
entre si celebram a Secretaria de Estado da
Administragdo e da Previdéncia — SEAP, na condigéio
de ORGAO GERENCIADOR e a Administragio dos
Portos de Paranagua e Antonina - APPA, na condigio
de ORGAO TITULAR DO CREDITO, visando a
descentralizagao do orgamento programado, nos
termos do Decreto n.® 5.975 de 22 de Julho de 2002.

O Estado do Parana, por meic da SECRETARIA DE ESTADO DA
ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA, neste ato representada pelo seu
titular Senhora MARIA MARTA WEBER LUNARDON, RG n.® 875.455-1/SSP-
PR doravante denominado ORGAO GERENCIADOR e a ADMINISTRACAQ
DOS PORTOS DE PARANAGUA E ANTONINA - APPA, neste ato
representado por seu Superintendente Senhor EDUARDO REQUIAO DE
MELLO E SILVA, doravante designado como ORGAO TITULAR DO CREDITO,
considerando o disposto na Lei Federal n.° 4320, de 17 de margo de 1.964, na
Lei Complementar n.° 101, de 04 de maio de 2.000, no Decreto Estadual n.°
5875, de 22 de julho de 2.002, e nas demais legislagbes federal e estadual
aplicaveis & espécie, resolvem firmar o presente Termo de Cooperagzo
Técnico-Financeira, mediante as Cldusulas e condigies a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Cooperagdo Técnico-Financeira tem por objeto
normatizar e instrumentalizar a descentralizagio do orgamento programado,
observados os limites’ dos elementos de despesa, para fins de prestacio de
servigos de assisténcia 4 saldde dos servidores da Administragdo dos Portos de
Paranagua e Antonina ativos e seus dependenies, através das Instituigbes
contratadas pelo ORGAO GERENCIADOR, nos termos da Lel n.° 8.666/93 os
quais integram a rede de hospitais que compde o Sisterna de Assisténcia a
Sadde - SAS.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS VALORES DAS MOVIMENTAGCOES DE
CREDITO ORGAMENTARIO
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ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Os valores das movimentagSes de crédito orgamentdrio decorrentes deste
Termo obedecerdo o valor “per capita® mensal pactuado no contrato com o
prestador de servigo do SAS, conforme descrito a seguir:

- R$ 19,80 (dezenove reais e oitenta centavos) por beneficiario para a regido
de Curitiba;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR

1. Disponibilizar ferramenta Informatizada para que o ORGAQ TITULAR DO

CREDITO possa efetuar as Inclusdes, exclusdes e alterages de seus
beneficiarios;

2. Disponibilizar diariamente, arquivos atualizados contendo os dados dos
beneficidrios, para atualizagio dos sistemas proprios e conferéncia do
ORGAO TITULAR DO CREDITO :

3. Disponibilizar mensalmente, através de funcionalidade na pagina
www.sasweb.pr.gov.br € sempre no inicio de cada més, o nimero total de
beneficiarios e listagem completa de beneficidrios do ORGAO TITULAR DO
CREDITO, por regiio de atendimento do SAS, para efeitos de faturamento;

4. Disponibilizar através da pagina da sasweb relatério contendo informagdes
de Eutilizat;éio do SAS pelos beneficldrios do ORGAO TITULAR DO
CREDITO; :

5. Efetuar o empenho da despesa referente a descentralizagdo do orgamento
programado, a ser deduzido do saldo da dotagso orgamentaria do ORGAO
TITULAR DO CREDITO, objetivando a perfeita satisfagio das obrigagdes
financeiras assumidas pelo ORGAO GERENCIADOR, em razio dos
contratos firmados com esteio da Let de Licitages e Contratos
Administrativos;

6. Encaminhar mensalmente “Informativo de Pagamento®”, acompanhado da
nota fiscal emitida pelo Hospital contratado do SAS, ao ORGAQ TITULAR
DO CREDITO visando a liquidag&o e o pagamento das despesas com a
assisténcia & satde de seus beneficiarios, de acordo com o previsto no §1°
e §2° do Art. 3°do Decreto n.° 5875/2002; -

7. Administrar os contratos que compde o Sistema de Assisténcia & Salde —
SAS, envolvendo os recursos da *movimentagdo de crédito”, bem como os
aditivos que se fizerem necessarios:
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Fornecer, quando motivadamente solicitados, os manuais do beneficiario do
Sistema de Asssisténcia 4 Saude;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO ORGAO TITULAR DO
CREDITO

1.

Efetuar a descentralizaggio do orgamento programado, apés a celebragio
do convénio mediante a emissdo da *Movimentagio de Crédito
Orgament4rio” no sistema SIAF/SEAFA;

. Acompanhar a utilizagBo dos recursos descentralizados, através de

relatorios especificos do sistema SIAF/SEFA;

Atestar as Notas Fiscais ou documentagio comprobatéria de despesa e
realizar a liquidagdo do empenho e respectivos pagamentos aos hospitais,
dentro dos prazos contratados pelo ORGAO GERENCIADOR;

Efetuar a publicagido do extrato deste Termo de Cooperagdo no Dirio
Oficial do Estado do Parana;

Efetuar a previsio orcamentiria, para o exerclicio subsequente,
contemplando os recursos necessarios ao adimplemento da despesa
contratada;

Proceder, através de sistema preestabelecido pelo Departamento de
Assisténcia & Salde - DAS, a inclusdo, exclusdo e alteracdo de seus
beneficiarios, obedecendo os prazos determinados pelo DAS e os critérios
definidos no Regulamento do SAS;

Buscar mensalmente e sempre que necessério os arquivos disponibilizados
pelo ORGAO GERENCIADOR na pagina www.sasweb.pr.gov.br, contendo
os dados de seus beneficidrios para acompanhamento e conferéncia;

Efetuar mensalmente anélise do arquivo *Vidas para Faturamento”,
disponibilizado por regido de atendimento pelo ORGAO GERENCIADOR,
para controle e conferéncia das informagdes computadas para pagamento
junto aos hospitais contratados do SAS:

Indicar uma pessoa como referéncia, autorizado para contatos por parte do
ORGAO GERENCIADOR, para o perfeito funcionamento do SAS:

CLAUSULA QUINTA — ALTERAGOES E MODIFICAGOES
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SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Qualquer alterag3o, modificagio, supressic ou acréscimo as disposicdes do
presente Termo somente poderd ser efetivado através de Termo Aditivo
previamente aprovado pelos respectivos titulares dos 6rg3os convenentes
descritos no predmbulo deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo tera a vigéncia de 01 de maio 3 31 de dezembro de
2008, podendo ser alterado e prorrogado por periodos que coincidam com os
exercicios orgamentarios — financeiros e mediante Termo Aditivo, celebrado de
comum acordo entre os participantes.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os recursos orgamentérios necessarios para o adimplemento das despesas
decormentes da contratagdo de instituigies hospitalares, efetivadas com base
no presente Termo, deverdo, obrigatoriamente, integrar o orgamento do
ORGAO TITULAR DO CREDITO e serfo descritas pela:

- Funcional programética completa — 713100002390
- Rubrica orgamentaria e respectiva dotagdo — 33903922 Fonte - 250
CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICAGAO

A publicagdo do extrato deste instrumento no Didrio Oficial do Estado sers
providenciada pelo ORGAO TITULAR DO CREDITO, na forma da legislagdo
vigente, devendo apés 15 (dias) da publicagio, ser encaminhada copia ao
ORGAO GERENCIADOR

CLAUSULA OITAVA — DA DENUNCIA

Ocorrendo © descumprimento de quaisquer das Cldusulas previstas neste
instrumento, este serd dado como rescindido, mediante comunicagdo escrita,
feita com anteced&ncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser lavrado “Termo
de Rescisdo”, imputando-se aos participes as responsabilidades e beneficios
decorrentes do prazo em que tenha vigido este Instrumento.

CLAUSULA OITAVA —- DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo pelos participantes,
observando-se a legislagdo em vigor.
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CLAUSULA NONA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

Aplica-se ao presente Termo a Lei Federal n.° 4320, de 17 de margo de 1.964,
a Lei Complementar n.° 101, de 04 de maio de 2.000, o Decreto Estadual n.°
5975, de 22 de julho de 2.002, o Decreto n.® 5.356/02 e demais normas e
principios aplicaveis ao assunto. "

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba para didmir qualquer divida ou
ajuizar quaisquer agdes, que ndo forem resolvidas administrativamente, ou por
comum acordo entre os participantes, renunciando os participantes
subscritores deste Termo de Cooperag&o Técnico-Financedira a qualquer outro
foro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

Por estarem de acordo, assim justos e acordados, firmam o presente em 02
(duas) vias de igual teor na presenca das testemunhas.

Curitba, @£ de M8’ de 2008.

Y

EDUARDO REQUIAC DE MELLQ;ILVA

Superintendente da’Adminlstra¢io dos Portos
de Paranagua e Antonina

Eduardo Mischiatti
Superintendente do Departamento
de Assisténcia a Satde - DAS
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