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ACORDO DE COOPERACAQ N° 001/2023

ACORDO DE COOPERACAO N° 001/2023 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, o0 CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO PARANA, o MUNICIPIO DE
FOZ DO IGUACU, a ASSOCIACAO PARAGUAYA
DE ENFERMERIA e a FEDERACAO ARGENTINA
DE ENFERMERIA

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, pessoa juridica de direito publico,
entidade fiscalizadora do exercicio profissional ex vi da Lei n°. 5.905, de 12/07/1973, com sede no
SCLN 304, Bloco E, Lote 9, Asa Norte, Brasilia/DF, CEP: 70.736-550, CNPJ n°. 47.217.146/0001-
57, neste ato representado por sua Presidente, Enfermeira Dr* Betania Maria Pereira dos Santos e por
seu primeiro tesoureiro Dr. Gilney Guerra de Medeiros, o CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO PARANA, pessoa juridica de direito piblico criada pela Lei n® 5.905/1973,
‘inscrito no CNPJ n° 75.078.816/0001-37, representado por sua presidente, Enfermeira Rita Sandra
Franz, inscrita no Coren/PR sob n°® 63.374 e no CPF n. 665.517.309-49, com sede 4 Rua Professor
Jodo Argemiro Loyola, n° 74, Bairro Semindrio, CEP: 80240-530, Curitiba/PR, o MUNICIPIO DE
FOZ DO IGUACU, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — CNPJ — sob o n°. 76.206.606/0001-40, com sede na Praga Getilio Vargas, n°. 280
— Centro, neste ato representado pela secretdria de saiide, Sr*. ROSE MERI DA ROSA, doravante
denominado MUNICIPIO, a ASSOCIACAO PARAGUAYA DE ENFERMERIA, representado
por sua presidente, Licenciada MIRNA GALLARDO, e a FEDERACAO ARGENTINA DE
ENFERMERIA, representado por seu presidente, RUBEN LASTRA, resolvem celebrar o presente
Acordo de Cooperagio, regendo-se pelo disposto no art. 71, VI, da Constitui¢do Federal; art. 116 da
Lei n° 8.666/1993 e Resolugdo Cofen n°. 555/2017, e suas ulteriores modifica¢des, mediante as
clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Acordo de Cooperagio tem por objeto a miltua colaboragio entre os participes na
implementagdo de politicas de saide piblica voltada para a atengdo primaria.

A mitua colaboragdo se darid na forma de intercambio de conhecimentos, entre profissionais
enfermeiros do Brasil, Paraguai e Argentina nos setores de servigo de Atengiio Priméria em Saude,
desenvolvida pela SMS de Foz do Iguagu, conforme Programa de Interciimbio técnico-cientifico que
segue em anexo a este termo.

Para o desenvolvimento desta proposta de IntercAmbio foi considerado o Sistema Unico de Satide

(SUS), personificado na Secretaria Municipal de Saide (SMSA) de Foz do Iguagu, por scr um dos
maiores ¢ mais complexos sistemas de satide piblica do mundo, abrangendo agdes dc saide
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diversas em escopo e complexidade, desenvolvidas por meio de niveis e redes de atengdo, que
garantem acesso integral, universal e gratuito para toda a populagio do pais em seus ciclos vitais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO:

A descrigdo detalhada das metas/etapas/atividades a serem desenvolvidas, tendo em vista o
objetivo a ser atingido, encontra-se no Programa anexo, o qual é parte integrante e indissocidvel
deste instrumento, independentemente de transcrigdo. -

Os Acordantes poderdo autorizar ou propor a alteragio do Plano de Trabalho apos solicitagdo

fundamentada de qualquer das partes, desde gque nio haja alteracio de objeto.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES
3.1 - Séo obrigagdes dos Participes:

I-DO COFEN E DO COREN-PR:

Compartilhar a elaboragio e monitorar a gestdo e o desenvolvimento do programa (anexo), além de
viabilizar (deve ter especificacdo completa no plano de trabalho) a atuagfio ético-profissional dos
enfermeiros no Brasil, durante o intercimbio.

I - DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU:

Receber profissionais da triplice fronteira (Brasil, Paraguai, Argentina) em intercimbio nas Unidades:
Campos do Iguagu, Cidade de Nova, Lagoa Dourada, Padre Monti, So Roque, bem como preparar
a equipe que acompanharé os intercambistas do Ministério da Saide Piiblica e Previdéncia Social
(PY) de maio a dezembro de 2023, divididos em grupos de 7 a 15 pessoas, totalizando 190
Enfermeiros (as), conforme Cronograma de exccugdo (Programa anexo). Cada grupo permanecerd
10 dias tteis em campo, totalizando 80 (oitenta) horas laborais por profissional.

1IV—- DA ASSOCIAGAO PARAGUAYA DE ENFERMERIA:

1) selecionar os profissionais, de acordo com critérios previamente estabelecido e anexado a este
projeto;

2) encaminhar os Grupos em planilha (anexo II) aos gestores do projeto com pelo menos 15 dias fiteis
de antecedéncia do inicio do intercambio;

3) viabilizar a liberagao dos profissionais enfermeiros das suas atividades trabalhista no Pais de
origem;

4) providenciar scguro para acidentcs pessoais, transporte da cidade de origem a Foz do lguagu e a
alimentagdo durante a estadia no Brasil.

V — DA FEDERAGAO ARGENTINA DE ENFERMERIA
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1) selecionar os profissionais, de acordo com critérios previamente estabelecido e anexado a este
projeto,

2) encaminhar os Grupos em planilha (anexo II) aos gestores do projeto com pelo menos 15 dias uteis
de antecedéncia do inicio do intercimbio;

3) viabilizar a liberagdo dos profissionais enfermeiros das suas atividades trabalhista no Pais de
origem, .

4) providenciar seguro para acidentes pessoais, transporte da cidade de origem a Foz do Iguagu e a
alimentagdo durante a estadia no Brasil.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

- O presente Acordo de Cooperagio ndo envolve o aporte de recursos financeiros entre os
participes, de acordo com os seguintes valores e finalidades:

— O suporte financeiro seré para subsidiar diretamente para os enfermeiros intercambista de cada
Pais, sem repasse entre instituigdes, conforme plano orgamentirio descrito no Programa em anexo,
sendo

- O intercambista do Paraguai € responsavel por seus custos de alimentagio e transporte

- Federagdo Argentina de Enfermagem sera responsavel pelos custos de alimentagdo e transporte
internacional dos Enfermeiros de seu Pais.

- SMS de Foz do Iguagu disponibilizara a infraestrutura dos servigos de atengdo priméria e os
profissionais enfermagem para tutorear os profissionais visitantes durante o periodo de intercimbio,
sem Onus para as institui¢des envolvidas neste programa.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Acordo de Cooperagdo terd sua vigéncia a contar da data de sua assinatura até 30 de
janeiro de 2024,

A vigéncia, em regra, poderd ser prorrogada, mediante justificativa prévia da autoridade
competente e celebragdo de Termo Aditivo, observados os limites maximos previstos na legislagio.

- Toda e qualquer prorrogagdo deverd ser formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos
participes antes do término da vigéncia deste Acordo de Cooperagéo ou da ultima dilagio de prazo,
sendo expressamente vedada a celebragio de termo aditivo com atribuigdo de vigéncia ou efeitos
retroativos.

CLAUSULA SEXTA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

6.1 — OS ACORDANTES designario um gestor, responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizagiio
da execugdo desta parceria, na forma do artigo 116 da Lei Federal n® 8.666/93.
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CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

- A presente parceria podera ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura de Termo Aditivo,
devendo a solicitagdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias em relagdo  data
de término de sua vigéncia.

- Nio ¢é permitida a celebraciio de aditamento deste Acordo de Cooperacdo com alteragdo da
naturcza do objeto.

- E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necesséria a efetivagéo de
alteragdes que tenham por objetivo a mudanca do prazo de vigéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

- Pela execugdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e com as normas da Lei n°
13.019, de 2014, e da legislagio especifica, a administragdo pablica poderd, garantida a prévia defesa,
as scguintes sangdes:

I - adverténcia;

I1- suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico ¢ impedimento de celebrar parceria
ou contrato com 6rgios ¢ entidades da esfera de governo da administragdo piblica sancionadora, por
prazo ndo superior a dois anos;

III - declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com érgios e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢éo ou até que scja promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, .

Paragrafo tnico. As sangdes estabelecidas nos incisos II e III sdo de competéncia exclusiva do
ADMINISTRADOR PUBLICO, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo
de dez dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apds dois anos de aplicagdo da
penalidade.

- Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da infragdo, a aplicagio de penalidade
decorrente de infragdo relacionada a execugdo da parceria.

- A prescrigio sera interrompida com a edigio de ato administrativo voltado a apuragdo da
infragdo.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
- O presente Acordo de Cooperagao podera ser:

I - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacdes e
auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamentc da avenga, respeitado o prazo
minimo de 30 (sessenta) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intengao;

Il - rescindido, independente de prévia notificagio ou interpelagdo judicial ou extrajudicial, nas
seguintes hipoteses:

a) inadimplemento de quaisquer das cliusulas pactuadas;

b) constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregio cm qualquer documento apresentado.
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- O presente instrumento serd também cxtinto pela superveniéncia de norma legal que o torne
formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICIDADE

- A eficécia do presente Acordo de Cooperagido ou dos aditamentos que impliquem em alteragioou
ampliacdo da execucfio do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada a publicagio do
respectivo extrato no Didrio Oficial do Municipio, e no di4rio oficial da unido as quais deverdo ser

providenciadas pela ADMINISTRACAO no prazo de até 30 (trinta) dias a contar da respectiva
assinatura.

- Eventual publicidade de quaisquer atos executados em fungio deste Acordo de Cooperagio ou
que com ele tenham relagdo, devera ter cardter meramente informativo, nela ndo podendo constar

nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou servidores
publicos em geral,

Em qualquer agdo promocional em fungdo deste Termo deve ser obrigatoriamente registrada queo
evento, pega, curso ou material s6 foi possivel mediante participagio da ADMINISTRACAO
através do “ACORDO DE COOPERACAO 001/2023 — celebrado entre 0o CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, o CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA, o
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU, a ASSOCIACAO PARAGUAYA DE ENFERMERIA ca
FEDERACAO ARGENTINA DE ENFERMERIA.

Incluem-se nessa obrigagdo, matéria jornalistica, destinada & divulgagdo, em qualquer veiculo de
comunicagdo social, convites, folhetos, impressos em geral, tanto para circulagio interna como
externa.

Paragrafo Unico. Os recursos tecnolégicos e a linguagem, utilizados na divulgagfio das campanhas
e dos programas, deverdo garantir acessibilidade 3s pessoas com deficiéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO GESTOR DA PARCERIA

Cada acordante indicard um ou mais profissionais para atuarem como fiscal/gestor e responsivel
técnico, se for o caso, pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do objeto da parceria.

Em caso de afastamento, impedimento ou desligamento do Gestor da Parceria, compete aos
ACORDANTES designar substituto que possua qualifica¢do igual ou equivalente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA HABILITAGCAO
12.1 Os acordantes apresentaram a seguinte documentagéo de habilitagdo:

Certiddo de Regularidade junto 4 Receita Federal, Certidio do FGTS, Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas, Consulta Regular ao Cadin e Certiddo Consolidada TCU.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Elegem as partes como unico competente, com renuncia expressa a qualquer outro, o Foro da
Comarca de Foz do Iguagu, Parand, para dirimir as diividas e controvérsias decorrentes da exccugio
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da presente Parceria.

Cansclho Fedaral adc Enfoermarn e

Fica estabelecida a obrigatoriedade de prévia tentativa de solugdo administrativa, com a
participagdo de drgdo encarregado de assessoramento juridico integrante da estrutura do Municipio

de Foz do Iguagu.

Por estarem de acordo com as cléusulas e condigdes estabelecidas, firmam o presente instrumento,
perante as testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, que também o subscrevem, para que surta seus

juridicos e legais efeitos.

Foz do Iguagu,

DR* BETANIA MARIA PEREIRA DOS
SANTOS
Presidente do Conselho Federal de
Enfermagem

DR. GILNEY GUERRA DE MEDEIROS
Primeiro Tesoureiro do Conselho Federal
de Enfermagem

DRA. RITA SANDRA FRANZ
Conselho Regional de Enfermagem do
Parani

Testemunhas:

Assinatura:
Nome:
RG:

de de 2023.

SR*. ROSE MERI DA ROSA
Prefeitura do Municipio de Foz do
Iguacu - Secretdria da sadde

i HHRON A '1 LARDO
Paraguaya de Enfermeria

DR UBENLASTRA —
Federac¢ao Argentina de Enfermeria

Assinatura;
Nome;

RG;
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

Tipo: ACORDO DE COOPERACAO
Numero: 12.023/2023
Assunto: TERMO DE COOPERACAO COREN 001/2023

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=2e3a04e4-9ed0-41a1-b083-e834d3c27f17&cpf=70394881915
e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é valido.
Cadigo para verificagao:
2e3a04e4-9ed0-41a1-b083-e834d3c27f17

Hash do Documento

B023E5D1DC9BC1441613C1883B382D0774A8A9BCOD07BFDEC3C14018650D7160

Anexos

ACORDO ASSINADO - PY E AR 15-06-23.pdf - d4ea9bbf-abd7-4ebf-a055-aefe2d0bf527

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 07/09/2023 é(sao) :

ROSE MERI DA ROSA (Signatario) - CPF: ***58005049** em 19/06/2023 19:09:45 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

GILNEY GUERRA DE MEDEIROS (Signatario) - CPF: ***24694197** em 20/06/2023 11:02:32 - OK
Tipo: Assinatura Eletronica

RITA SANDRA FRANZ (Signatario) - CPF: ***51730949** em 19/06/2023 12:10:48 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

BETANIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS (Signatario) - CPF: ***53807468** em 20/06/2023 13:10:38
-OK

Tipo: Assinatura Eletronica

Jefferson Cezar Bueno (Signatario) - CPF: ***94881915** em 16/06/2023 16:35:32 - OK
Tipo: Assinatura Eletrénica

DAVID RAMOS DA SILVA (Signatario) - CPF: ***04099910** em 19/06/2023 12:33:44 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica




A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos érgaos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



