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Of. 0173/2016 — GAB

Jataizinho, 28 de junho de 2016.

Senhor Presidente,

Encaminhamos, para apreciagdio o incluso Projeto de Lei que
tem como objeto a Autorizar o Poder Executivo Municipal a firmar
Convénio com o Consércio Intergestores Parand Saivide e dd outras
providéncias, em regime de urgéncia, conforme ja exposto na parte final
da propria justificativa, razio pela qual, nos termos dos arts. 46, paragrafo
unico e 85, I, do Regimento Interno da Céamara, solicitamos o
encaminhamento as comissdes permanentes, independente de leitura em
Plenario, no Expediente, bem como a convocagio de sessdo extraordinaria

para a necessaria votacdo.

Sendo o que nos apresenta no momento elevamos protestos de
estima e distinta consideracio.

Atenciosamente,

\a
ELIO%{&’HSTA DA SILVA
Prefeito Municipal

Camara Municipal de

l !Illllllll!lll”lllll

Data: MGIZOTS Horano 1349

Legislativa - X
_ - T —— Mayies
A() Senhor Assis nteAdmm&rativo N
FABIO DE MORAIS POLONTA rOM0188T5-42

Presidente da Camara de Vereadores
Jataizinho— PR

Av. Presidente Getllio Vargas, 494, centro, Tel. (43) 3259-1316 — Fax (43)3259-1574 ]

iataizinho(@p-jataizinho.pr.eov. br
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JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI n® A< 1/
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Nobres Vereadores,

O projeto de lei que ora apresentamos para apreciagio objetiva
obter autorizagdo para celebrar convénio com o Consércio Intergestores Parana Satde,
cuja minuta segue anexa e também estd disponivel para consulta no seguinte endereco

eletrénico: http//www.consorcioparanasaude.com. br/modelo ] asp?id=20, a fim de que,
i i :

0 Municipio possa adquirir medicamentos para a populaco.

Através deste Convénio o Municipio poderd, durante 4 (quatro)
Vezes ao ano, nos meses de fevereiro, maio, agosto e novembro realizar aquisices de
medicamentos disponiveis através de processo de licitacdo realizado pelo proprio

Consorcio Intergestores Parand Satde.

Justificamos que apds obter autorizagio legislativa também
estaremos solicitando ao Conselho Municipal de Satde a necessaria aprovacio quanto
a defini¢do de utiliza¢do das verbas vinculadas a saide.

I importante esclarecer que os valores dos medicamentos
fornecidos através do Consdrcio Intergestores Parand Saude s3o adquiridos por valores
inferiores aos valores que se consegue obter, inclusive, em processos licitatorios
realizados pelo préprio municipio, vez que referido Conséreio promove licitacdes para

aquisi¢io em quantidades muito maiores, para atender muitos municipios do Parana.

Por fim, considerando que através do presente projeto
pretendendo obter autorizagdo para firmar Convénio e que hd possibilidade de Jja no
més de agosto/2016 realizar nossa primeira compra, solicitamos a Vossa Exceléncia ¢

aos nobres Vereadores seja 0 mesmo apreciado em regime de urgéncia.

EU(f ATISTA DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

Av. Pres. Getllio Vargas, 494 — Jataizinho - PR CEP 86.210-000 - Fone (043) 3259-1316
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PROJETO DE LEI n.° 0212016

Sumula: Autoriza o Poder Executivo
Municipal a firmar Convénio com o
Consorcio Intergestores Parand Saude e da
outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE JATAIZINHO APROVOU E EU,
PREFEITO MUNICIPAL, SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art, 1°. Fica o Poder Executivo Municipal, Gestor Municipal do
Sistema Unico de Satude — SUS, autorizado a firmar Convénio com o
Consorcio Intergestores Parana Saude, objetivando a operacionalizagio das
acdes de assisténcia farmacéutica, através da aquisicio de medicamentos
essenciais a populagado usudria do SUS.

Art. 2°. Os recursos municipais para pagamento dos valores previstos
no convénio advirdo do orgamento geral do municipio na dotacéio, elemento e
fonte proprios.

Art. 3°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacio.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JATAIZINHO, aos vinte e
sete dias do més de junho de dois mil e dezesseis.

W T’.

ELIO QZZIS“TA DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

Av. Pres. Getllio Vargas, 494 — Jataizinho - PR CEP 86.210-000 - Fone (043)3259-1316
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MODELO DE CONVENIO
CONVENIO N, /2016 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
)2 E O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA

SAUDE COM VISTAS A ()PFRA(IONALMACAO DAS ACOES DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO,

Por este istrumento, de um lado a Prefeitura Municipal i , pessoa
Juridica de direito publico, inscrito n0 CGC/MF 0.°.eoioivvverineon, .com sede a Rua
............................... nesta cidade de ... - Parand, neste ato representado pelo
G 7l o o - TR ——— -
porlddor da cédula de identidade RG nC..coooooroveennnn., PR e do CPF
TE S o corivassnsts s sy residente ¢ domiciliado em ......oovvveveeeeees e ,C

de outro lado 0 CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE, CNPJ n°
03.273.207/0001-28, doravante simplesmente CONSORCIO, neste ato representado
pelo scu Presidente Natal Nunes Maciel, portador da Cédula de Identidade/RG n°
9126252-8 SESP-PR, do CPF n°® 198.224.139-04, residente e domiciliado na Avenida
Sdo Paulo, 1020, em Sio Pedro do Iguagu (PR), com base no previsto no artigo 19°,
inciso III. do estatuto do Consércio, ¢ nas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, firmam o
presente Convénio de acordo com os termos e condiges a seguir estabelecidos:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBIJETO - O presente Termo tem por objetivo
operacionalizar a¢Ges dc Assisténcia Farmacéutica, através da aquisi¢o e distribuicdo
de medicamentos essenciais, a populagio usuaria do SUS (Sistema Unico de Saude).

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

[~ PREFEITURA MUNICIPAL:

a) repassar ao Consodrcio, recursos financeiros no valor de RS, em quatro
pateslas deRE . ommimonen . sendo que as mesmas deverdo ser depositadas em conta
corrente especifica do Banco do Brasil, até o dia 05 dos meses de, Agosto e
Novembro/2016 e Fevereiro e Maio/2017, conforme plano de aplicaciio em anexo:

b) estruturar a Assisténcia Farmacéutica no municipio;

¢) garantir que a dispensagio Farmacéutica scja realizada sob responsabilidade técnica
do Profissional Farmacéutico;

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

e) efetuar a programagdo de medicamentos utilizando-se do perfil epidemiologico,
consumo historico ¢ oferta de servigos;

1) quantificar os medicamentos definindo um ponto de reposicio, considerando o
Consumo Médio Mensal e o tempo médio para aquisigio/ressuprimentos

AV. Presidente Getulio \/argas,' 494, Telefone (043) 3259-1316, CEP: 86.210-000
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g) monitorar a qualidade dos medicamentos recebidos, subsidiando a Diretoria do
Conséreio, para que esta reavalie os requisitos de qualidade para aquisi¢do e proceda a
validac@o de fornecedores;

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

i) organizar a distribui¢io dos medicamentos, exclusivamente na rede SU S, garantindo
prescrigdo e utilizagio adequada dos mesmos:

j) promover o uso racional dos medicamentos junto a populagfo, aos prescritores e 20s
dispensadores;

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

Il - AO CONSORCIO:

a) seguir o elenco proposto na pactuacio aprovada pela Comissio Intergestores
Bipartite e Conselho Lstadual de Saude, integrantes da Relagio de Medicamentos
Essencials para a Atengdio Bésica ¢ 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 aplicacdo em anexo;

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

d) manter um sistema de comunicagio com os municipios, para que esses obtenham
informagdes atualizadas das programacdes, aquisi¢des e movimentagdo financcira de
SEus recursos;

€) manter o cronograma de programacio e aquisi¢fio, tentando evitar a descontinuidade
no fornecimento;

[) efetuar as aquisicdes de medicamentos dentro de requisitos técnicos, legais ¢ 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.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS - O valor referente ao recurso financeiro
destinade a execugdo do presente convénio correrdio 4 conta da Dotacdo Or¢camentaria

4]

B —— . elemento de despesa - ..............., BHEIE e

2
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CLAUSULA QUARTA: DO ACOMPANHAMENTO — 0 acompanhamento d&™
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
convenio poderd ser rescindido sem comunicagiio prévia, caso ocorra descumprimento
das obrigagdes ora estipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente a eventuais perdas e
danos, respondendo ainda por todo e qualquer 6nus 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 disposices estabelecidas em
convénios ou conseqilentes termos aditivos, anteriores ao presente, que comntlrariem
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 vigéneia de 1 {um) ano, podendo ser prorrogado
através de Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERACOES - Quaisquer alteragdes dos termos e
condigbes do presente convénio deverio ser objeto de termos aditivos firmados a
qualquer tempo ¢ 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 dividas fundadas neste Instrumento ¢ que néo 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 presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo
firmadas, para publicagio ¢ execucao.

ito Muni

Prefei

Au
cipal

Presidente do Conselho Deliberativo do CONSORCIO

TESTEMUNHAS:

[
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