PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Famflia
e Desenvolvimento Soclal

TERMO DE AJUSTE QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAMILIA E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL — SEDS E ASSOCIAGAO
DE ASSISTENCIA A MUCOVISCIDOSE NO PARANA -
FIBROSE CISTICA, OBJETIVANDO A EXECUCAO DO
PROJETO TECNICO SOCIAL PROTOCOLADO SOB
n.11.448.956-5.

TERMO DE AJUSTE n°® 170/2012

Protocolo n°® 11.448.956-5

O Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n°
76.416.940/0001-28, por intermédio da Secretaria de Estado da Familia e
Desenvolvimento Social- SEDS, CNPJ n° 09088839/0001-06, com sede na Rua Jacy
Loureiro de Campos, s/n® — Palacio das Araucarias, Centro Civico, Curitiba/PR, neste ato
representada pela Secretaria de Estado, Senhora FERNANDA BERNARDI VIEIRA
RICHA, portadora da Cl n° 9.542.426-SSP/PR inscrita no CPF sob n° 604.858.099-15 e
ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A MUCOVISCIDOSE NO PARANA - FIBROSE
CISTICA, devidamente inscrita no CNPJ n° 81.712.697/0001-25, com sede na Rua
Desembargador Westphalen, n° 1.327, Bairro Rebougas, Municipio de Curitiba, Estado do
Parana,representado neste ato por seu presidente, Senhor SERGIO HENRIQUE
SAMPAIO, portador da Cl n° 1.117.849-9, inscrito no CPF sob n° 299.164.109-68,
resolvem celebrar o presente TERMO DE AJUSTE, devidamente autorizado pelo Senhor
Governador do Estado, nos autos do protocolo n° 11.448.956-5, de acordo com as
normas contidas na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, na Constituicao do
Estado do Parana, na Lei Federal n°.8.666/93 com suas alteragdes, na Lei Estadual n°.
15.608/2007, no Decreto Estadual n®.1.198/11, e o constante nos autos do protocolo
supracitado, mediante as clausulas e condi¢oes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

contribuir para a promo¢édo da saude de criangas e adolescentes com Fibrose/Cistica, /



através
Clinicas

PARAGRAFO UNICO: E vedada a mudanca do objeto do presente termo de ajuste.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

do auxilio ao tratamento ambulatorial no Hospital Pequeno Principe, Hospital de
e acompanhamento na Associacdo de Assisténcia a Mucoviscidose no Parana.

I - DA SEDS

a)

b)
c)

d)

transferir o bem movel, mediante termo de cessdo de uso, representado por 01
(um) veiculo para execugdo deste Termo de Ajuste,de acordo com o Plano de
Aplicagao aprovado;

por meio de seu Escritorio Regional, indicar um técnico de referéncia para
acompanhamento e supervisdo da execugéo do presente ajuste;

providenciar a publicagéo deste instrumento no prazo e na forma definidos na
lei, as suas expensas;

Emitir Relatério de Vistoria.

Il - DA ENTIDADE

a) na execugdo do Projeto de trabalho, observar, cumprir e fazer cumprir as

determinacdes contidas no Plano de Trabalho referido na Clausula Primeira,
especialmente no que tange ao objeto deste ajuste;

b) iniciar a execugéo do objeto do ajuste expresso no plano de trabalho somente

ap6s o inicio da vigéncia do presente termo, consoante clausula terceira;

c) nao utilizar o veiculo, recebidos mediante termo de cessao de uso, em

finalidade diversa da estabelecida no objeto deste ajuste, ainda que em carater
de emergéncia;

d) observar, rigorosamente, as clausulas do termo de cessdo de uso emitido

pela SEDS, parte integrante deste termo de ajuste, principalmente em relagao
a: i) responsabilidade pela guarda, protecdo e conservagdo do veiculo, bem
como pelas medidas e despesas necessarias a manutengdo do bem, sem
direito a futuro ressarcimento, i) proibigao da transferéncia da cessao a terceiro,
a qualquer titulo, por qualquer tempo, iii) obrigagdo de manter o veiculo em
perfeito estado de conservagdo, iv) compromisso de que todas as despesas
referentes ao pagamento de prémio de seguro, bem como as relativas a sua
administracdo, correrdo por conta do cessionario, bem como aquelas
decorrentes da recuperagio de danos sofridos durante a vigéncia do termo, v)
responsabilidade do cessionario pelos danos causados ao veiculo e a terceiros,
vi) condugdo do veiculo por motorista regularmente habilitado; obrigagao de
pagar todas as multas de transito advindas do uso do veiculo pela entidade;

e) manter, no veiculo, o adesivo referente ao brasdo do Estado do Parana, sem a

adigao de quaisquer outros adesivos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

data de

O prazo da vigéncia deste ajuste sera de 24 (vinte e quatro) meses, a anda
sua publicagédo, podendo ser excepcionalmente prorrogado, desde que’solicitgdo

até 60 (sessenta) dias antes do término do prazo.



CLAUSULA QUARTA - DA CESSAO DE USO DO VEICULO

O veiculo somente sera entregue a entidade apdés a assinatura deste Termo de
Ajuste, bem como ap6s a assinatura do termo de cessdao de uso expedido peio
GAS/SEDS.

CLAUSULA QUINTA - DA DEVOLUGAO DO BEM

A entidade devera, ainda, restituir a SEDS o bem cedido para uso, nas seguintes
hipbteses:

a) quando o bem mével cedido para uso for utilizado em finalidade diversa da
estabelecida neste termo de ajuste;

b) quando, em relacdo ao bem cedido para uso, ocorrer qualquer fato do qual
resulte prejuizo ao Erario.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

E assegurada a SEDS exercer as atribuicdes de coordenagio, acompanhamento,
fiscalizagdo e avaliagao das agbes constantes no Plano de Trabalho.

PARAGRAFO UNICO: Para este Termo de Ajuste fica indicada a Sra. Karla Mirian da
Silva Santos, portadora do RG n° 13.364.219-6/SSP/PR, para realizar a fiscalizagdao do
cumprimento das clausulas do presente Ajuste.

CLAUSULA SETIMA - DOS DOCUMENTOS

Os documentos comprobatérios das despesas realizadas, decorrente do uso do
veiculo cedido, deverdo ser arquivados pela entidade pelo periodo de 10 (dez) anos,
conforme as disposicoes do art. 20 e seu paragrafo Unico, da Instrugdo Normativa
n°061/11-TC em sua sede, onde ficarao a disposigao da Secretaria de Estado da Familia
e Desenvolvimento Social -SEDS.

CLAUSULA OITAVA - DAS VEDAGOES

E vedada a utilizagdo, do bem cedido, para finalidade diversa daquela estabelecida
no objeto deste Termo de Ajuste e no objeto do Plano de Trabalho.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Ajuste podera ser rescindido a qualquer tempo, no caso de
inadimplemento de quaisquer de suas Clausulas, especialmente quando constatadas as
seguintes situagoes:

a) quando o bem cedido for utilizado em finalidade diversa da estabelecida no
Termo de Ajuste;

b) quando nao for executado o objeto proposto no Plano de Trabalho;

c) nao cumprimento de qualquer clausula do convénio.

PARAGRAFO UNICO: Ocorrendo a dentncia ou qualquer das hipéteses que impliqua em
rescisao deste Termo de Ajuste, ficam os participes responsaveis pelas obrjgaco ele
~

decorrentes.



CLAUSULA DECIMA - DAALTERAGAO

Este Termo de Ajuste podera ser alterado, bem como o seu prazo de vigéncia
prorrogado, observado o limite previsto na legislagao vigente, mediante Termo Aditivo, de
comum acordo entre os participes, sendo vedada a mudanga do objeto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagdo de contas acerca do uso do bem cedido, bem como da execugao do
objeto do Termo de Ajuste, dar-se-a mediante solicitagado da SEDS ou de seu Escritorio
Regional.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS COMUNICAGCOES E REGISTROS DE
OCORRENCIAS

As solicitagdbes, comunicagbes e registro de ocorréncias referentes ao presente
Termo de Ajuste deverao ser feitas via oficio, fax, e-mail, carta protocolada ou telegrama e
nestes casos, deverao ser entregues no Escritério Regional de Curitiba.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Os participes, neste ato, elegem o Foro Central da Comarca da regiao
Metropolitana de Curitiba, para dirimir qualquer davida ou litigio que porventura possa
surgir da execugao deste Termo de Ajuste, com expressa renuncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, para firmeza do que foi pactuado, assinam este instrumento em 02 (duas) vias

de igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo assinadas, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Curitiba, 05 de de 2012.

ernanda Berndrdf Vieira Richa Séfgio Henrique Sampaio
Secretaria de Estado da Familia e Associagao de Assisténcia a
Desenvolvimento Social Mucoviscidose no Parana - Fibrose
Cistica
TESTEMUNHAS:
1. Nome/RG

2. Nome/RG

r\r\



PARANA

GOVERNOC DO ESTADO
Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social
PLACA: AUZ-6047
N° TERMO: 155/2012
N° TERMO AJUSTE: 170/2012
PROTOCOLO: 11.448.956-5

TERMO DE CESSAO TEMPORARIA DE VEICULO POR EMPRESTIMO

A SECRETARIA DE ESTADO DA FAMILIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL, designado ORGAO
CEDENTE, neste ato representado pela Secretaria de Estado, Senhora FERNANDA BERNARDI VIEIRA RICHA, e
a ASSOCIAGAQ DE ASSISTENCIA A MUCOVISCIDOSE NO PARANA — FIBROSE CISTICA, com endereco na
Rua Desembargador Westphalen, 1.327, Rebougas, Curitiba/Parana - CEP: 80230-100 — Fone: (41) 32240897,
designado ORGAOQ CESSIONARIO, neste ato representado pelo seu Presidente, Senhor SERGIO HENRIQUE
SAMPAIO, acordam respectivamente na Cess3o por empréstimo temporaria, do veiculo com as seguintes
caracteristicas: COD.RENAVAM — 45.147071-0 CHASSI - 9BWAAQ5WXCP093304 ESPECIE/TIPO -
PASS/IAUTOMOVEL, MARCA/MODELO - Volkswagen/Gol, COMBUSTIVEL - Flex-alcool/gasolina, ANO FAB —
2012 Modelo 2012, COR PREDOMINANTE - branca, nas seguintes condigoes:

1° - A SEDS cedeu por empréstimo ao Orgdo Cessionario, o veiculo acima especificado,
a partir da data de assinatura do presente Termo, pelo prazo de 24 meses.

29 - Toda e qualquer despesa referente a manutengdo e reparacdes, bem como as decorrentes
de combustivel, oleos lubrificantes, pneus, camaras de ar e demais pec¢as sujeitas a queima
reposicdo ou substituigdo por desgaste de utilizagdo, correra a conta e responsabilidade do
Orgao Cessionario.

3. O Orgao Cedente entregara ao Orgao Cessionario, copias xerograficas autenticadas da
documentagdo pertinente ao veiculo, inclusive extrato de multas que comprove a nao existéncia
de débitos anteriores a data da assinatura do presente Termo de Cessao.

4°- O Orgao Cessionario assume neste ato, o compromisso de saldar por sua conta e risco, o
seguro obrigatério, toda € qualquer indenizagdo ou multa incidente pelo uso do veiculo, a contar
da data da assinatura do presente Termo, obrigando-se a apresentar as Certidoes Negativas
e Multas do DETRAN, DNER e DER, nas vistorias realizadas pela SEDS , quando solicitadas.

50 - O Orgao Cessionario respondera  judicialmente por atos licitos ou ilicitos que
envolverem o veiculo, em qualquer Foro do Estado ou da Pais, enquanto perdurar a vigéncia do
presente Termo.

6° - Por determinagdo superior ou interesses administrativos do Estado do Parana, o empréstimo
do veiculo, podera ser cancelado a qualquer tempo, obrigando-se o Orgao Cessionario a
devolvé-lo, sem que Ihe assista direito @ indenizagdo de qualquer titulo sem prej9uizo do
cumprimento do disposto nas Clausulas 4° e 5° do presente Termo.

7° - O Orgado Cessionario se compromete a conservar o veiculo, dispensando-lhe o cuidado
referente a limpeza, revisdes, manutencdo preventiva e tudo o mais que necessario se faga a
sua preservacio, aléem de ndo permitir a sua utilizagdo por terceiros sem a expressa autorizagao
do 6rgao Cedente, manté-lo identificado conforme legislagdo em vigor, portando em sua pintura
externa a logomarca oficial do Governo do Estado do Parana.

8°- O Orgdo Cessionario, através de pessoa credenciada, assume o compromisso de comparecer a
SEDS quando solicitado, para tratar de assuntos referentes a presente cess@o temporaria, sob
pena de cancelamento do termo e recothimento do veiculo cedido.

E por estarem de acordo, assinam o presente Termo em duas vias, de idéntico teor, ficando a
primeira com o 6rgao Cedente e a segunda com o 6rgdo Cessionario, elegendo as partes o Foro
de Curitiba, para dirimir gualquer duvida a respeito do presente Termo.

Curitiba, 11_de duzgming de 2012.

T — ‘,\

| ERGIO HENRIQUE SAMPAIO
SECRETARIA DE ESTADO PRESIDENTE

N
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PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO
TERMO DE AJUSTE N¢ 170/2012, CELEBRADO
ENTRE O ESTADO DO PARANA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA FAMILIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E A ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A
MUCOVISCIDOSE NO PARANA - FIBROSE
CISTICA, MUNICIPIO DE CURITIBA.

PROTOCOILADO N¢© 11.448.956-5.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Apostilamento a inclusdo da servidora MARLENE
BATISTA DA SILVA - RG 2.087.859-2 - CPF 428.200.739-72, do Escritério Regional de Curitiba,
para fiscalizagdo do Termo de Ajuste acima citado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas as demais clausulas constantes no Termo de Ajuste acima mencionado.

Curitiba, 26 de junho de 2014.
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Fernanda Bernardi Vieira Richa
Secretaria de Estado da Familia
e Desenvolvimento Social
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