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PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
048/2022, QUE ENTRE S| CELEBRAM A FUNDAGAO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA E A EMPRESA
INSTITUTO NACIONAL DESENVOLVIMENTO SOCIAL e
HUMANO (INDSH).

CONTRATANTE: FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA
CNPJ 32.370.759/0001-52

CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DESENVOLVIMENTO SOCIAL e HUMANO (INDSH)
CNPJ 23.453.830/0027-09

Primeiro aditivo ao contrato de Gestdo numero 048/2022, que tem como objeto a contratacdo de entidade
privada, sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social na &area da salde, para gestdo e
operacionalizacdo da UPA SANTA PAULA 24H (UPA Porte Il), compreendendo a prestacdo de servi¢os de
saude, bem como a administracdo e manutencdo de toda a infraestrutura, firmado entre as partes acima
nominadas, em data de 26 de agosto de 2022, elaborado conforme o contido nas especificacdes do protocolado
municipal SEI n°. 049774/2023, e parecer juridico n°® 1084/2023 e 1439/2023, SEI n°. 049774/2023 movimento
3589495, para alteragBes em relacdo aos documentos obrigatérios e prazos para apresentacdo da prestacao
de contas junto ao SIT/TCE, conforme previsto no Prejulgado n° 30 do TCE-PR, e Instrucdo Normativa n°
61/2011 TCE-PR.

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica retificado o preambulo do contrato da seguinte forma:

“CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DESENVOLVIMENTO SOCIAL e HUMANO (INDSH), pessoa
juridica de direito privado, estabelecida na Rua Nicolau Kluppel Neto, 1645, na cidade
de Ponta Grossa/PR, CEP: 84061-000, fone (11) 3672-5136 ramal 1217, inscrita no
CNPJ sob o n° 23.453.830/0027-09, representada pelo Sr. JOSE CARLOS RIZOLI,
portador da Cédula de Identidade RG n° 3.148.647-2 e do CPF/MF 171.893.228-68,
residente e domiciliado na cidade de S&o Paulo/SP, sito & Avenida Marqués de Sé&o
Vicente, 576, Cj. 1901, CEP 01139-000, pelo presente instrumento e na melhor forma
de direito, acham-se justos e contratados, mediante as clausulas e condi¢des
seguintes:”

CLAUSULA SEGUNDA: O contrato de Gestdo 048/2022 e seus aditivos passam a vigorar em substituicio ao
contrato Administrativo 054/2022.

CLAUSULA TERCEIRA: Alteram-se 0 prazo de execucao e vigéncia do contrato 048/2022 de 26/08/2022
a 26/08/2025 para 28/09/2022 a 28/09/2025.

CLAUSULA QUARTA: Fica reprogramado a realizacdo financeira na forma dos convénios, ante a natureza
dos Contratos de Gestéo.

CLAUSULA QUINTA: Alteram-se as clausulas do contrato e do termo de referéncia que se referem a
prestacdo de contas e pagamento, e utilizar-se-a a rotina estipulada nas clausulas abaixo, conforme
exposto nos processos supracitados:

CLAUSULA SEXTA: A prestacdo de contas sera realizada bimestralmente através do sistema integrado de
transferéncias do TCE-PR na forma do Prejulgado 30 e conforme os termos estabelecidos na Instrucéo
Normativa n° 61/2.011 TCE/PR ou naguele que vier a substitui-la.

CLAUSULA SETIMA: Alteram-se as condi¢des de pagamento:

7.1 O PARCEIRO PRIVADO devera apresentar a documenta¢do mensalmente, bimestralmente e anualmente
sendo:

7.2.1 Mensal:

7.1. O pagamento mensal pelo PARCEIRO PUBLICO ocorrera conforme o cronograma de desembolso a ser
apostilado, dentro do mesmo més de execuc¢éo dos servicos
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Para o pagamento mensal, o PARCEIRO PRIVADO ira protocolar processo via SEI, solicitando o repasse
referente a parcela do més de execucéo dos servicos, entdo, no decorrer do processo, APOS o repasse, 0
PARCEIRO PRIVADO ira inserir no mesmo SEI de solicitacdo, os seguintes documentos:

- Certiddes Fiscais (Municipal, Liberatéria Municipal, Estadual, TCE, Federal, Trabalhista e FGTS);
- Apresentar relatério contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados;

- Relatérios das Comissdes de Controle de Infeccdo, Revisdo de Prontuario, Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, Comissao de Segurancga do Paciente, Comissdo de Humanizacao, Comiss@es de Etica (médica,
enfermagem, etc.) e Revisdo de Obito, ou outras Comissfes que forem criadas;

- Relatério das capacitagdes realizadas informando tema, ministrante, carga horéaria e lista de frequéncia
devidamente assinada, quando forem efetuadas;

- Relatério acerca da acao mensal realizada e voltada a seguranca dos pacientes, quando forem efetuadas;

- Listagem com nome e CRM dos médicos que atuaram na UPA no més da competéncia apresentada,
juntamente com uma declaracdo emitida pela empresa dando conta da regular quitacdo de todos os
pagamentos referente a esse servigo;

- Relacao dos contratos, convénios e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagdo de recursos publicos
administrados pela Organizacdo Social para os fins estabelecidos no contrato de gestédo, contendo: tipo e
namero do contrato; nome do contratado ou conveniado; data; objeto; vigéncia; valor;

- Relacdo dos bens méveis e imoveis cedidos pelo Poder Publico no periodo, com permissao de uso para as
finalidades do contrato de gestdo, especificando forma e razéo, inclusive das eventuais substituicdes dos
respectivos bens, quando solicitado;

- Relacédo dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeracdo dos comprovantes de pagamentos ou
o tipo do comprovante, com recursos provenientes do presente contrato de gestao;

- Relacdo de medicamentos utilizados conforme orientado pela FMS;

- Relag&o contendo a indicacdo dos empregados que desenvolveram as atividades previstas no objeto do
contrato por posto de trabalho e periodo, integral ou parcial, de atuacdo no més de apuracédo, com indicativo
expresso da jornada cumprida em cada posto de trabalho e horario de intervalo de cada empregado;

- Declaracao do responsavel legal pela empresa dando conta da regular quitagdo de todos os direitos sociais
trabalhistas de seus empregados, com as respectivas guias pagas.

- Declaracdo GFIP/SEFIP completa (protocolo de envio, relacdo de trabalhadores e comprovantes de
declarag&o das contribuicdes a recolher a previdéncia social);

- Folha de pagamento discriminando: NOME, NUMEROS DO CPF E CNES, FUNCAO, CARGA HORARIA,
SALARIO BRUTO E LIQUIDO, acompanhada da correspondente relacdo de pagamento enviada ao banco;

- Relatério Analitico e Sintético da Folha de Pagamento;
- Relatério de provisées de férias e 13

- Demonstrativo da projecdo de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime CLT, com
projecdo de encargos fiscais, sociais e trabalhistas;

- Comprovantes de pagamentos de contas referentes ao fornecimento de agua, energia elétrica, servigcos de
telefonia e internet;

7.2.2 BIMESTRAL

- Copia do extrato de contas correntes bancarias e das aplicacdes financeiras referentes ao periodo
compreendido entre cada um dos relatérios de prestacao;

- Guias de recolhimento da contribuicdo previdenciaria, devidamente quitadas;

- Guias de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS devidamente quitadas e
Relacdo de Empregados - RE envolvidos na execucdo do objeto contratado, acompanhada do respectivo
protocolo oficial de envio;

- Demais guias de impostos com os devidos comprovantes de pagamentos;
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- Termos de rescisdo contratual firmados no periodo e correspondente, termo de quitacdo das verbas
rescisoérias e recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, acompanhado do relatério e
Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS - GRRF ou outra que vier a substitui-lo;

- Notas Fiscais de Compras e Servicos e comprovantes dos respectivos pagamentos para fornecedores;

- Cépia de 3 orgcamentos para quaisquer aquisicdes ou contrato, em papel timbrado da prestadora de servigo
e/ou fornecedor, com carimbo e CNPJ, data de validade, objetivando a demonstra¢cédo de economicidade dos
recursos publicos;

- Comprovante de depésito aos cofres publicos de eventual saldo ndo utilizado, no final da vigéncia do
contrato de gestéo;

- Outros documentos pertinentes a comprovacdo da correta aplicacdo dos recursos publicos recebidos, ou
ainda, que seja necessario para alimentacéo completa do Sistema Integrado de Transferéncias do Tribunal de
Contas do Estado do Parand, ou que venha a o substituir.

7.2.3. ANUAL

O PARCEIRO PRIVADQO, ir4 apresentar ANUALMENTE ou sempre que houver mudanca, até o dia 31 de
janeiro do ano subsequente, os seguintes documentos:

- Oficio de encaminhamento ao Presidente da Funda¢&o Municipal de Saude com a relacdo dos documentos
apresentados;

- Ato de constitui¢do, estatuto social e regimento interno da Organizagéo Social.
- Ata da posse da nova diretoria.

- Declaragéo informando os nomes dos membros do Conselho de Administragdo da Organizacdo Social, os
Orgados que representam, os periodos de atuagdo, acompanhada do ato de fixacdo de suas remuneracdes, ou
sempre que ocorrerem alteracées;

- Declaragéo informando os nomes dos membros da Diretoria da Organizacédo Social, os periodos de atuacgéo,
acompanhada do ato de fixagdo de suas remuneracgdes, ou sempre que ocorrerem alteragoes;

- Declaragéo atualizada acerca da contratacdo ou ndo de empresas pertencentes a dirigentes da
CONTRATADA ou da entidade gerenciada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico ou
dirigentes de érgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos cdnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

- Certiddo contendo a composi¢cdo (homes completos dos membros, a entidade a que representam, se
houver, a forma de suas remuneracdes e 0s respectivos periodos de atua¢do) do Conselho de Curador e do
Conselho Fiscal, se houver, da CONTRATADA.

- Balanco e DRE — Demonstrativo de Resultado do Periodo consolidado da Organizagdo Social de Salde,
com analise e assinatura dos representantes legais e contador com carimbo e namero do registro de classe
(CRC);

- Regulamento para contratacdo de obras, servicos e compras com emprego de recursos publicos e selecé@o
de pessoal;

- Plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados;

- Instrumento de convencdéo trabalhista, devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem
como sua adesdo e efetivo cumprimento desta convenc¢éo, na forma da lei;

- Relatério da Organizacdo Social sobre atividades desenvolvidas no gerenciamento da entidade publica,
objeto do contrato de gestdo, contendo as principais realizacbes e exposicdo sobre as demonstracdes
contabeis e seus resultados, bem como comparativo especifico das metas propostas com os resultados
gquantitativos e qualitativos alcancados, com justificativas para as metas ndo atingidas ou excessivamente
superadas;

- Contrato junto a empresa que efetua a contabilidade, bem como a Certiddo expedida pelo Conselho
Regional de Contabilidade - CRC, comprovando a habilitagdo profissional dos responsaveis por balancos e
demonstragBes contabeis.

- Parecer do Conselho de Administracdo da Organizacdo Social sobre as contas e demonstractes
financeiras e contabeis da entidade publica gerenciada.
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- Relacdo dos bens méveis efou imdveis adquiridos com os recursos recebidos, prova dos respectivos
registros contabil, patrimonial e imobiliario da circunscricdo, conforme o caso; ou declaracédo negativa, caso
nao haja aquisicao.

7.3. Na hipotese de ndo ser apresentada a documentagcdo comprobatéria do cumprimento das obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias e para com o FGTS o PARCEIRO PUBLICO comunicara o fato ao PARCEIRO
PRIVADO e retera o pagamento da fatura mensal, em valor proporcional ao inadimplemento, até que a
situacdo esteja regularizada. Em ndo havendo quitacdo das obrigacdes por parte do PARCEIRO PRIVADO,
no prazo de até quinze dias, o PARCEIRO PUBLICO podera efetuar o pagamento das obrigacdes
diretamente aos empregados do PARCEIRO PRIVADO que tenham participado da execucdo dos servicos
contratados.

7.4. O pagamento das obrigacdes de que trata acima, caso ocorra, ndo configura vinculo empregaticio ou
implica a assuncdo de responsabilidade por quaisquer obrigacdes dele decorrentes entre ao PARCEIRO
PUBLICO e os empregados do PARCEIRO PRIVADO.

CLAUSULA OITAVA: Os recursos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO serdo depositados e
movimentados pelo PARCEIRO PRIVADO em uma Unica conta bancaria em banco publico, de uso exclusivo
para este Contrato, conforme MOVIMENTO 3343814 do SEI 106426/2022 em atendimento ao Sistema
Integrado de Transferéncia do TCE-PR

CLAUSULA NONA: Mantidas que s&o todas as demais clausulas e condi¢des do contrato originario.

Ponta Grossa, 18 de agosto de 2023.
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