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CONVÊNIO N°.001/2020 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE
PLANALTO E O CONSÓRCIO INTERGESTORES PARANÁ SAÚDE COM VISTAS
A OPERACIONALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA DO
SUS NO MUNICÍPIO.

Por este instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Planalto-Pr. pessoa
jurídica de direito público, inscrito no CGC/MF n.°76.460.526/0001-16, com sede à
Praça São Francisco de Assis, 1583, centro, nesta cidade de Planalto - Paraná,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. INÁCIO JOSÉ WERLE, portador
da cédula de identidade RG n.° 5.846.233-0 SSP-PR e do CPF n.° 815.418.219-04,
residente e domiciliado na Loc. Linha Santos Dumont, sede, neste Município de
Planalto-Pr. CEP: 85750-000 e de outro lado o CONSÓRCIO INTERGESTORES
PARANÁ SAÚDE, CNPJ n° 03.273.207/0001-28, doravante simplesmente
CONSÓRCIO, neste ato representado pelo seu Presidente Luiz Cláudio Costa,
portador da Cédula de Identidade/RG n° 1.004.706-4 SESP-PR, do CPF n°
185.717.199-34, residente e domiciliado na Rua Euzébio Pereira dos Anjos, 144, em
Balsa Nova (PR) - CEP 83650-000, com base no previsto no artigo 19°, inciso Ml, do
estatuto do Consórcio, e nas Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90, firmam o presente
Convênio de acordo com os termos e condições a seguir estabelecidos:

CLÁUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - O presente Termo tem por objetivo
operacionalizar ações de Assistência Farmacêutica, através da aquisição e
distribuição de medicamentos essenciais, à população usuária do SUS (Sistema
Único de Saúde).

CLÁUSULA SEGUNDA: DO COMPROMISSO DAS PARTES - Comprometem-se os
signatários: ,

I - PREFEITURA MUNICIPAL: J

a) repassar ao Consórcio, recursos financeiros no valor global (total) de R$
220.000,00 (duzentos e vinte mil reais), o qual será dividido em repasses mensais o
valor total anual será repassado em quatro parcelas de R$ 55.000,00 (cinqüenta e
cinco mil reais), as quais deverão ser depositadas em conta corrente específica do
Banco do Brasil, até o dia 5 (cinco) dos meses de Março, Junho, Setembro e
Dezembro, sendo a primeira parcela em Março/2020 e a última em Dezembro/2020,
totalizando quatro parcelas, conforme plano de aplicação em anexo, podendo ser
alterado através de Termo Aditivo;

b) estruturar a Assistência Farmacêutica no município;

c) garantir que a dispensação Farmacêutica seja realizada sob responsabilidade
técnica do Profissional Farmacêutico;
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