PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

PRACA PARANA, 77 - CENTRO - CAIXA POSTAL 37 - FONE/FAX {43) 442 . 1250
CEP: 86.940 - 000 - BOM SUCESSO - PARANA - CNPJ: 75.771.261/ 0001- 04 - GESTAD 2005/2008

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONVENIO N°.002/2013 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BOM SUCESSO E
O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A
OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO
MUNICIPIO.

Por este instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Bom Sucesso, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ n. °.75771261000,1=-O4 com sede a Rua leomass.—.i Yokoyama
313 nesta cidade de Bom Su
MAURICIO APARECID_
20, residente ¢ 1

CONSORCI{

; s1dente Ern eslo

Alexandre B: 804- 4 SESP PR; do CPF n°

estabelem

por Ob_letIVO operamonahzar

CLAUSU
: isﬁibulgﬁo de medicamentos

acdes de

a) repassar ao Co cio “recursoe fine walorideRE-6 00 sessenta mil reais) em
04 (quatro): e RS, 1.3, 000 00 (quinze mil reais), sendo que as §mas deverdio ser
il, até ¢ - méses de Maio,

deposntg%as%m con
Agosto, Noy . Fevereiro de 2014, conforme plano de aphcagﬁo em anexo, L
'“%‘“73%%@ - 3 \ i

3‘2'{ = .‘ 2 s Sl s
b) estruturar a Ass1stséﬁ'c1af i Hce_u_tlca no mummplo

¢) garantir que a dispensagio Farmaceutlca seja realizada sob responsabilidade técnica do
Profissional Farmacéutico;

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

e) efetuar a programagdo de medicamentos utilizando-se do perfil epidemioldgico, consumo
historico e oferta de servicos;
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f) quantificar os medicamentos definindo um ponto de reposicao, considerando o Consumo Médio
Mensal € o tempo médio para aquisi¢ao/ressuprimento;

g) monitorar a qualidade dos medicamentos recebidos, subsidiando a Diretoria do Consércio, para
que esta reavalie os requisitos de qualidade para aquisicéo e proceda a validagdo de fornecedores;

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

; . ey . S : ;

1) organizar a distribui¢do dos medicam te na rede:SUS, garantindo prescrigfo
e utilizagéio adequada dos mesm

ivam

J) promover
dispensadore;

k) disponibilizd HECessaHo
Farmacéutica de rualida'

B

b) adquirir o
financeiro &

4o com 0s municipios, para que esses obtenham 70
ogramagdes, -aquisigdes e movimentagdo financeira -de _seus

¢) manter o cronog
fornecimento;

f) efetuar as aquisi¢des de medicamentos dentro de requisitos técnicos, legais e 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 substitui¢do dos produtos, quando comprovado desvio da
qualidade originada no processo de fabricacfio ou transporte.
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CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS - O valor referente ao recurso financeiro destinado a
execucdo do  presente convénio correrio a4 conta da Dotacdo  Or¢amentaria
n.?09.001.10.301.0008.2087, elemento de despesa — 3.390.30.00.00, Fonte: 1495

CLAUSULA QUARTA: DO ACOMPANHAMENTO - O acompanhamento do presente
convénio sera realizado a cada periodo vigéncia, com base em avalia¢des do cumprimento de seu
objeto,

CLAUSULA QUINTA: D;

tabelecidas em convénios ou
m direta ou indiretamente o

data de sua

Aditivo.

CLAUSULA ndigdes do
presente cgny ic
integran‘u::,°

CLAUSULA NOI arca de' Curifiba“para dirimir
as dividas fundad te Tstrutriento™ e qtiemag, pud ser-resolvidas de comum acordo. E
assim por estarem eno_acordo e ajustados depois de lido e achado’ cénforme, .0 presente

Instrumento *vai, a i aé?i?i?i’ﬁé"““‘"em””*03'”="(trés)”-f'vias"‘p"eltj‘S““fr‘“’e”iii'ésenta;ites “dos respectivos
si gnatarios:na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, para publicacdo e execugio.

Bom Sucesso. 09 de maio de 2013
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/" MAURICIO APARECIDQ DE€ASTRO
i CPrefeito Municipal
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Presidente do Conselho Deliberativo do CONSORCIO




