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CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO CEARA, ATRAVES DA
SECRETARIA DA SAUDE E O MUNICIPIO DE
SAO LUIS DO CURU/CE, PARA OS FINS QUE
NELE SE DECLARAM.

O Estado do Ceara, através da Secretaria da Saude do Estado do Ceard, denominada
simplesmente CONCEDENTE, inscrita no CNPJ sob o n? 07.954.571/0001-04, estabelecida na
Av. Almirante Barroso, n? 600, Praia de Iracema, Fortaleza/CE, neste ato representado pelo
Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro, o Sr. Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho,
portador do RG n2 8907002027028 SSP CE, inscrito no CPF sob o n2 393.438.123-53, residente
e domiciliado em Fortaleza/CE, e o Municipio de Sdo Luis do Curu/CE, inscrito no CNPJ
sob o n? 07.623.051/0001-19, com sede a Rua Rochael Moreira, s/n, Centro, Sdo Luis
do Curu/CE, CEP.: 62.665-000, neste ato representado peio Prefeito, Sr. Francisco
Cipriano de Almeida, inscrito no RG n2 2019190115-0 SSPDS/CE e CPF sob o n?
320.501.603-30, resolvem celebrar o presente CONVENIO, com fundamento na Lei Federal

n2 14.133/2021, na Lei de Diretrizes Orcamentdrias vigente, Lei Complementar Estadual n?

119/2012, alterada pela Lei Estadual Complementar n® 122/2013 e pela Lei Estadual
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Complementar n2 178 de 10/05/18, no Decreto n2 32.811 de 28/09/2018, e suas alteragoes, e
demais legislagbes aplicaveis, em conformidade com o NUP n2 24001.039882/2023-56,

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 24/03/2024, as 10:02 FRANCISCO CIPRIANO DE ALMEIDA em 21/03/2024, as 08:19 (horario local

do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 2A17-8F5D-D2CD-A440.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema — CEP: 60.060-440 |‘:‘
Fortaleza/CE — Fone: (85) 3101.5123




NUP 24001.039882/2023-56 p.271

3
X -
CEARA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO N2 09/2024 2/12

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente convénio tem como objeto repasse de Recursos para apoio de a¢des na area da saude

do municipio de Sdo Luis do Curu/CE — MAPP n2 5076 e 5111.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

a) Apresentacdo dos documentos descritos no art. 49 do Decreto Estadual n? 32.811 de
28/09/2018, condicionante para encerramento da parceria com regularidade no momento de
futura prestacdo de contas;

b) proceder a liberacdo de recursos financeiros, obedecendo o cronograma de desembolso
estabelecido no Plano de Trabalho aprovado.

¢) atestar, por ocasido de cada repasse financeiros ao beneficidrio, a regularidade cadastral, a

situacdo de adimpléncia e a comprovacao de deposito da contrapartida, quando for o caso.

prejuizo da atuacdo dos 6rgdos de controle interno e externo, conforme cldusula oitava do
presente instrumento.

e) acompanhar e controlar a execucdo do objeto deste convénio diretamente ou por delegacao
de competéncia a dirigentes de 6rgdos ou entidades pertencentes a administracdo publica
estadual, que se situem préximos ao local de aplicagdo dos recursos.

f) exercer sua autoridade normativa, controlar e fiscalizar a execugdo do Convénio, bem como
assumir ou transferir a outro érgdo ou entidade da esfera estadual a responsabilidade pela
execucao do Termo na ocorréncia de fato relevante que resulte em paralisacdo de modo a evitar

a sua descontinuidade;
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g) realizar a prorrogacdo de oficio, por meio de apostilamento, quando o érgdo ou a entidade do
Poder Executivo Estadual tiver dado causa ao atraso na liberacdo de recursos financeiros,
ficando a prorrogacdo da vigéncia limitada ao exato periodo do atraso verificado.

h) analisar a prestacdo de contas, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
apresentacdo pela Prefeitura.

i) emitir Termo de Conclusdo, no caso de aprovacdao da Prestacdo de Contas, ou registrar a
inadimpléncia da Prefeitura e dar ciéncia a autoridade competente, no prazo de 05 (cinco) dias,
para instauracdo de Tomada de Contas Especial, no caso de reprovacao da prestacdo de Contas,
apos tomadas as medidas administrativas cabiveis.

j) indicar outras obrigacGes que se fizerem necessarias de acordo com o objeto ajustado.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE

b) realizar a movimentacao dos recursos financeiros liberados pelo concedente.

¢) realizar a liquidacdo das despesas previstas no Plano de Trabalho, previamente ao pagamento,
com vistas a comprovacdao da execucdao do objeto pactuado, mediante a apresentagdo ao
concedente dos documentos previstos no art. 38, §12 do Decreto n? 32.811/2018, e suas
alteracgdes.

d) realizar as aquisicdes e contra prestacées de bens e de servigos necessdrios a execucdao do
objeto pactuado, com observancia aos principios da moralidade, impessoalidade e

economicidade, de acordo com o Decreto n2 32.811/2018.

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 24/03/2024, as 10:02 FRANCISCO CIPRIANO DE ALMEIDA em 21/03/2024, as 08:19 (horario local

do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 2A17-8F5D-D2CD-A440.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema — CEP: 60.060-440
Fortaleza/CE — Fone: (85) 3101.5123

imTE




NUP 24001.039882/2023-56 p.273

3
X -
CEARA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO N2 09/2024 4/12

e) ressarcir os valores de saldo remanescente a titulo de restitui¢cdo, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o término da vigéncia ou rescisdo do instrumento; saldo de devolucdo
decorrente de glosa efetuada pelo acompanhamento ou pela fiscalizacdo durante a execuc¢do de
15 (quinze) dias contados do recebimento da notificacdo.

f) comprovar a boa e regular aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio deste termo,
no prazo de 30 (trinta) dias apds o encerramento da sua vigéncia, mediante apresentacdo da
prestagdo de contas.

g) apresentar Relatério de Execucdo Fisica do Objeto, conforme determina a Lei Complementar
n2 119, de 28/12/12 (DOE 15.01.13), alterada pela LC n2 122/2013 e pela LC n2 178 de 10/05/18,
no Decreto n? 32.811 de 28/09/2018, alterado pelo Decreto n? 32.873 de 04/11/2018, a ser
anexado no sistema “e-Parcerias” a cada 60 (sessenta) dias, contados do inicio da vigéncia deste

termo, respeitado o prazo de envio do Termo de Encerramento da Execugdo do Objeto.

i) assegurar ao concedente, as condi¢gdes necessdrias ao acompanhamento, a supervisao, ao
controle e a fiscalizacdo da execucdo do objeto pactuado, permitindo o livre acesso do fiscal
devidamente designado na Clausula Oitava deste termo, a qualquer tempo e lugar, a todos os
atos e fatos relacionados direta e indiretamente com o ajuste pactuado, quando no
desempenho das atividades de fiscaliza¢do ou auditoria.

j) registrar e manter atualizadas as informagées cadastrais para fins de submissdo de planos de
trabalho, celebracdo de convénio e instrumentos congéneres, inclusive aditivos de valor e

recebimento de recursos financeiros.
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k) arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos financeiros
transferidos.

I) responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execucdo deste Termo, inclusive os
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, contribui¢es sindicais, dentre outros.
m) remunerar eventuais profissionais envolvidos no projeto respeitando o piso salarial da
categoria.

n) aplicar os recursos financeiros transferidos, exclusivamente, na execu¢do das a¢des pactuadas
constante no Plano de Trabalho.

0) manter em arquivo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da aprovacdo de contas do
gestor, pelo respectivo tribunal de contas, relativo ao exercicio da concessdo, os registros
contabeis, bem como toda documentacdo comprobatdria das despesas realizadas em virtude

deste termo, em sua sede, independentemente de sua contabilizagdo ter sido confiada a

p) manter atualizada a escrituracdo contdbil especifica dos atos e fatos relativos a execucdo
deste termo, para fins de acompanhamento e avaliacdo dos resultados obtidos.

() manter os recursos repassados em conta especifica para este Termo, aberta em instituicdo
financeira oficial de onde somente serdo movimentados para pagamento das despesas previstas
no Plano de Trabalho, mediante Ordem Bancaria de Transferéncia - OBT ou para aplicacdo no
mercado financeiro.

r) recolher a conta do Concedente o valor corrigido da contrapartida pactuada, atualizada

monetariamente, acrescida de juros legais, desde a data do recebimento dos recursos estaduais
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até a data da efetiva devolucdo, quando ndo comprovar a sua aplicacdo na consecuc¢do do objeto
deste Termo.

s) recolher a conta do Concedente o valor correspondente a rendimentos de aplicagdo no
mercado financeiro, referente ao periodo compreendido entre a liberacdo do recurso e o
pagamento, quando ndo comprovar seu emprego na consecucao do objeto ainda que ndo tenha
feito aplicacdo.

t) divulgar o nome e a logomarca do Governo do Estado/Secretaria de Saude do Estado do Ceara
nos espacos e produtos relacionados ao objeto deste termo.

u) observar as determinagdes da LC 119/2012, alterada pela LC 122/2013 e pela LC n®
178/2018, do Decreto n2 32.811 de 28/09/2018, e suas alteracOes, parte integrante deste

termo, independente de transcricdo e demais regulamentacdes.

v) verificar, junto as institui¢des privadas, a inser¢cdo dos procedimentos elencados no Plano de

entregues para processamento nas Secretarias Municipais de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DAS VEDACOES

E vedada a realizagdo de:

a) despesas a titulo de taxas administrativas, de geréncia ou similar.

b) remuneracao, a qualquer titulo, a servidor ou empregado do érgao transferidor, beneficiario e
do interveniente, por servicos de consultoria, assisténcia técnica, gratificagdo ou qualquer
espécie de gratificacdo adicional.

¢) aditamento com alteragao do objeto.
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d) utilizagdo dos recursos com finalidade diversa daquela estabelecida no respectivo
instrumento, ainda que em carater de emergéncia.

e) despesas em data fora do periodo de vigéncia.

f) atribuicdo de vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.

g) despesas com multas, juros ou corre¢do monetdria, referente a pagamentos e recolhimentos
realizados fora dos prazos, exceto quando decorrer de atraso na liberacdo de recursos
financeiros, motivado exclusivamente pelo drgdo ou entidade concedente.

h) despesas com clubes, associacbes ou quaisquer entidades congéneres, cujos dirigentes ou
controladores sejam Agentes Politicos de Poder ou do Ministério Publico, dirigentes de Orgdos
ou Entidades da Administracdo Publica de qualquer esfera governamental, ou respectivo
cOnjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, do gestor do 6rgdo responsavel para celebracdo do convénio ou instrumento
i) despesas com publicidade, saivo as de cardter educativo, informativo ou de orientacdo social,
das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocdo pessoal de
autoridade e servidores do beneficiario, transferidor e do interveniente.

j) despesas referentes a bens ou servicos que tenham sido adquiridos antes ou apds a vigéncia
deste termo, salvo os que tenham sido adquiridos durante a sua vigéncia, observados os limites
do saldo remanescente e o prazo de 30 (trinta) dias apds o término da vigéncia ou rescisdo.

k) despesas com bens e servicos fornecidos pelo Concedente, interveniente, seus dirigentes ou

responsaveis, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO
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O prazo de vigéncia deste Termo é de 10 (dez) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, sendo admitida sua prorrogagdo, com as devidas justificativas do Convenente,
mediante proposta de alteracdo a ser apresentada antes do término de sua vigéncia, no prazo
minimo que vier a ser fixado pelo ordenador de despesa do Concedente, levando-se em conta o

tempo necessario para anadlise e decisdo, mediante andlise e vistoria técnica da Concedente.

PARAGRAFO UNICO - DA PRORROGACAO

A prorrogacao da vigéncia deste Termo, terd como vigéncia o respectivo crédito orcamentario.
Excepcionalmente, inclusive termos aditivos, celebrados para execucdo de ac¢des de natureza
continuada e de metas estabelecidas no Plano Plurianual, poderdo ter vigéncia superior a
estabelecida no caput do art. 32 do Decreto n2 32.811/18, limitada a vigéncia do referido Plano.

No ultimo ano de vigéncia do Plano, cuja vigéncia ultrapasse o exercicio financeiro, ficam

b mmicaddaa Adacda aiia A Al b o cia i aadaia A ada [y RN
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condicionada eventual prorrogacdo a previsdo do objeto correspondente no Plano Plurianual

subsequente.

O valor global deste Termo é da ordem de RS 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais), sendo

R$ 20.000,00 (vinte mil reais) oriundos da Contrapartida do Municipio e R$ 400.000,00

24200254.10.302.171.10885.03.334041.1.500.9100000.0,
24200254.10.302.171.10885.03.334041.2.500.9100000.0, e
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24200254.10.302.171.10885.03.334041.2.500.9100000.2, a ser transferido de acordo com o

Cronograma previsto no Plano de Trabalho.

CLAUSULA SETIMA — DA LIBERACAO E MOVIMENTACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

A liberacdo de recursos financeiros atendera ao cronograma de desembolso estabelecido no
Plano de Trabalho aprovado e estd condicionada ao atendimento dos seguintes requisitos: a)
regularidade cadastral; b) situacdo de inadimpléncia; e c) comprovacdo do depdsito da

contrapartida, quando for o caso.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os recursos financeiros liberados serdo mantidos na Conta-Corrente
n? 71280-5, Agéncia 0748-0, Operagcdo 006, da Caixa EcondOmica Federal, especifica para
execucdo deste instrumento, cuja movimentacao deverd ocorrer, exclusivamente, por meio de

mmr Dmm AL i An TeamcfarAnmAia NDT cnmvn mAa s an A o~ A ,.I nnnnnnnnnnnnnnnnnn DI~
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10 de
Trabalho, ressarcimento de valores ao concedente ou aplicagdo no mercado financeiro.
PARAGRAFO SEGUNDO - Enquanto n3o utilizados pelo convenente, os recursos financeiros
deverdo ser aplicados no mercado financeiro, em caderneta de poupanca ou em fundos de
aplicacdo lastreados em titulos piblicos, na mesma instituicdo bancéaria da conta especifica do
convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os rendimentos das aplicagdes financeiras poderdo ser aplicados na

execucao do objeto deste termo mediante prévia alteragao do Plano de Trabalho formalizada

por meio de celebracdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
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Fica a cargo do transferidor o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo deste termo com
vistas a garantir a regularidade dos atos praticados e a adequada execu¢dao do objeto, nos
termos do artigo 30, da lei Complementar n2119/2012, de 28/12/2012, alterada pela LC
122/2013 e pela LC n® 178/2018, sem prejuizo da atuacdo dos 6rgdos de controle interno e
externo, designando para tanto:

a) José Valdean Frota Carvalho, inscrita na matricula n2 404891.1.8 e CPF n2 190.862.293-87,
como GESTOR do convénio, para realizar o acompanhamento tendo por base o Plano de
Trabalho e o correspondente cronograma de execuc¢do do objeto e de desembolso de recursos
financeiros.

b) Francisca Veronica, inscrita na matricula sob o n? 301457.1.2 e inscrito no CPF n®

729.563.643-91, como FISCAL do convénio para realizar a fiscalizagdo do instrumento.

CLAUSULA NONA - DO TERMO DE ACEITACAO DEFINITIVA DO OBJETO

Compete ao Fiscal a emissdo de Termo de Aceitagdo Definitiva do Objeto no prazo de até 60
(sessenta) dias, apds o término da vigéncia do instrumento, podendo ser substituido pelo Termo
de Encerramento da Execugdo do Objeto, emitido pelo Beneficiario, quando os convénios e

instrumentos congéneres possuirem cronograma de execugdo fisica de até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 24/03/2024, as 10:02 FRANCISCO CIPRIANO DE ALMEIDA em 21/03/2024, as 08:19 (horario local

do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 2A17-8F5D-D2CD-A440.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema — CEP: 60.060-440
Fortaleza/CE — Fone: (85) 3101.5123

iTE




NUP 24001.039882/2023-56 p.280

3
X -
CEARA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO N2 09/2024 11/12

Compete ao beneficidrio comprovar a boa e regular aplicacdo dos recursos financeiros
transferidos, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o encerramento da vigéncia do instrumento,

por meio da apresentac¢ao da Prestacao de Contas.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A Prestagdo de Contas serd feita mediante a apresentacdo ao
Concedente dos seguintes documentos: a) Termo de Encerramento da Execuc¢do do Objeto; b)
Extrato da movimentacdo bancaria da conta especifica do instrumento; c) Comprovante de

recolhimento do saldo remanescente, se houver.

PARAGRAFO SEGUNDO - A n3o apresentacdo da prestacdo de contas ensejara a inadimpléncia

do convenente e a instauragdo de Tomada de Contas Especial.

extincdo do instrumento, e que em razdo deste tenham sido adquiridos, produzidos,

transformados ou construidos, respeitado o disposto na legislagdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

E facultado aos participes denunciar ou rescindir a qualquer tempo o presente Convénio, sendo-
lhes imputadas as responsabilidades das obrigacdes e creditados os beneficios no periodo em
gue este tenha vigido e, unilateralmente pelo Estado do Ceard, no caso de inadimplemento de
gualquer das cldusulas deste instrumento, independentemente de aviso, ou de interpelacdao

judicial ou extrajudicial, conforme art. 95 do Decreto n? 32.811/2018.

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 24/03/2024, as 10:02 FRANCISCO CIPRIANO DE ALMEIDA em 21/03/2024, as 08:19 (horario local

do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 2A17-8F5D-D2CD-A440.
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PARAGRAFO UNICO - No caso de rescisdo, o beneficiario fica ciente de imediato que deverd
devolver o saldo de recursos financeiros, bem como prestar contas das despesas realizadas até a

data da rescisdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO
O Convénio serd publicado pelo Concedente em extrato, no Diario Oficial do Estado, até o quinto

dia util do més seguinte ao da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro da sede do Concedente, para dirimir quaisquer duvidas ou litigios decorrentes
do Convénio, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
forma.

Fortaleza/CE, de de 2024.

Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho

Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro da SESA

Francisco Cipriano de Almeida
Prefeito de S3o Luis do Curu/CE
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