§ -7 Fortaleza

CONVENIO N°. 019/2019 137
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P726403/2019. " 9%,
\Van
CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, E O
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURA E
ACAO SOCIAL, PARA O FIM DO QUE A SEGUIR, SE
DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA. pes
MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, com
Centro. inscrita no CNPJ sob o n® 04.88
PAIVA MACIEL. brasileira. médica. ca
no CPF sob o n® 309.911.703-00.
CONVENENTE, ¢ o INSTITUTO PRA
no CNES sob o n* 3969800 ¢ no CNPJ
5445, Bairro Alvaro Wevne, Fortaleza

FERNANDO PORTO MOTA. brasilei
SSP/CE. portador do CPF/MF sob o n® 3
Monsenhor Bruno, n®. 550, Bairro Meire]
acordada a celebragdo do presente Convér

soa juridica de direito publico interno. através da SECRETARIA
sede e foro juridico nesta Capital a Rua do Rosario. 283. 3° andar.
5.197/0001-44. através de sua titular Dra. JOANA ANGELICA
sada. portadora da cédula de identidade n°. 330220-082 ¢ inscrita
residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada
XIS DE EDUCACAO, CULTURA E ACAO SOCIAL. inscrito
MF sob o n® 05.481.950/0001-07, situado a Av. Francisco Sa. n®
+ CEL. neste ato representado por seu Diretor Presidente. LUIZ
0. casado, portador da cédula de identidade RG n® 92002085137
B0.961.963-91. residente e domiciliado nesta capital residente a R,
les, doravante denominado CONVENIADO. tém entre si justa ¢
io mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDA
O presente Convénio. que assume postur
execu¢do de agdes e servigos de salde jun
salde da rede publica municipal e rege-se
como integrante do presente termo, esp
seguintes, principalmente em seu artigo
7.508/2011. a Lei Federal n°® 8.666/1

n.
consubstanciada nas Portarias Ministeriai

MENTO

n complementar no tocante a participa¢do da inciativa privada na
to a rede publica, fundamenta-se pela insuficiéncia dos servigos de
por toda a legislagdo aplicavel a espécie, que desde ja se entende
ecialmente a Constituigao Federal. no que dispde o art. 196 ¢
199, §1° a Lei Federal n°. 8.080/1990. o Decreto Federal n°
003 ¢ suas alteracdes. as diretrizes do Ministério da Salde
5 n° 3.410/2013. n® 2.567/2016 (PRC n® 01/2017. n® 02/2017 ¢ n°

3/2017 — MS). dentre outras disposig
CONVENIADO declara conhecer e cond
demais regras delas constantes ainda que 1

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJET(
O presente CONVENIO tem por objeto
definir a sua inser¢do na rede regionalizg
hospitalares. de média e alta complexid:

)

Oes legais e regulamentares aplicaveis a espécie. as quais a
orda em sujeitar-se as suas estipulacdes, sistema de penalidades ¢
ao expressamente transcritas neste instrumento.

ntegrar o CONVENIADO no Sistema Unico de Saude — SUS ¢
da e hierarquizada de acdes ¢ scrvicos de saude. ambulatoriais ¢
de. na drea de cirurgia traumato-ortopedica. cirurgia oncologica

(UNACON). cirurgia geral. leitos de retaguarda e leito de UTI tipo II. visando a garantia da atencio integral

a salide dos Municipes de Fortaleza/CE. ¢
deste instrumento, independente de transci

Parigrafo Unico - Os servigos de saud
Operativo anexo a este instrumento. cons

onforme Plano Operativo definido entre as partes. parte integrante
icdo e que o compoe na forma de Anexo.

L ora conveniados serdo executados na forma prevista do Plano
stindo na prestagao servicos de salide especializados de Média e

Alta Complexidade. nas modalidades ambulatoriais e hospitalares. na area de cirurgia traumato-ortopedica,

cirurgia oncoldgica (UNACON). cirurgia

procedimentos disponibilizados ¢ regula
CRIFOR e Central de Regulacio Ambulg

instituido pelo Gestor Local).

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FOI

RUA DO ROSARIO, N?. 283, 32 ANDAR - CENT
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993

geral. leitos de retaguarda e leito de UTI tipo Il. com todos os
dos pela Central de Regulagio de Internagdes de Fortaleza -
torial — CRAFOR (ou outro sistema de regulacdo que vier a ser
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS F

O valor total. estimado para a execucdao do presente convénio p
(vinte e sete milhdes, trezentos e quarenta e dois mil, setecent
serem repassados em parcelas mensais em acordo com o que
referentes ao componente pos-fixado.

Paragrafo Unico - A Secretaria Municipal da Saide de Fortalez
(alta complexidade ambulatorial e hospitalar) e o repasse de ver}
propor¢do que o Ministério da Satde aumentar o valor dos procg
devendo tais alteragoes respeitar o previsto na Clausula Décima Qu

CLAUSULA QUARTA - DA CONTA CORRENTE ESPECIFI
Os recursos provenientes dos repasses da CONVENENTE, no
movimentados pela CONVENIADO, especificamente através da C
instituicao oficial, preferencialmente no Banco do Brasil S/A.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros necessarios a execucgdo deste instrume
CONVENENTE. observada as seguintes classificagdes or¢amentar
25901.10.302.0123.2540.0001.335039.0.1.214.0000.00.0
Populagio para Procedimentos em Média e Alta Complexida

Populagao para Procedimentos em Média e Alta Complexida

CLAUSULA SEXTA - DO GERENCIAMENTO/MONITORA
O gerenciamento. monitoramento e fiscalizagdo da execu¢do do

Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza, sendo acompanh
Avaliacao, Controle e Auditoria das A¢des e Servicos de Satde — ¢
Mouriao Carvalhedo Mesquita. matricula n® 90841-1, portadd
cristiane.mourao(@sms.fortaleza.ce.gov.br, doravante denominada (

Paragrafo Primeiro — Para fins de acompanhamento do presente
Acompanhamento, composta por | (um) representante do CON
CONVENENTE.

Parigrafo Segundo — As atribui¢des desta Comissdo serdo a

convénio. principalmente no tocante aos seus custos, no cumpri
Operativo e a avaliagdo da qualidade da atengdo a saude aos usud
Operativo no que tange a revisdo das metas, desde que respeitd
presente instrumento. ¢ observando as disposi¢des e condi¢oes co
integrante do presente instrumento independente de transcri¢ao. € n

Paragrafo Terceiro - A Comissdo de Acompanhamento do presg
dias apos a publicagio deste termo, cabendo ao CONVENIADO.
seu representante.

Paragrafo Quarto - A CONVENIADO facilitara a Comissao dg

no acompanhamento permanente dos servigos e prestara todos os
pelos servidores/componentes designados para este fim.

(o~
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INANCEIROS

rfaz a quantia de até RS 27.342.770,04
DS e setenta reais e quatro centavos), a
consta no Plano Operativo (ANEXO).

/CE — SMS aumentara o teto financeiro
as que se trata este convénio na mesma
dimentos existentes nas tabelas do SUS.
irta do presente instrumento.

CA

ambito do presente instrumento, serdo
onta Corrente exclusiva para tais fins em

1o correrdo a conta do orcamento do

fas:
J; — Acdao de Atencio a Saide da

le — Entidade sem fins Lucrativos.

25901.10.302.0123.2540.0001.335039.0.1.211.0000.00.00 — Acao de Atencdo a Salde da

e — Entidade sem fins Lucrativos.

MENTO/FISCALIZACAO

yresente CONVENIO ficarao a cargo da
hdo pela Coordenadoria de Regulacéo,
ORAC/SMS. na pessoa da Sra. Cristiane
ra do CPF n° 408.291.383-15. e-mail:
;ESTORA do Convénio.

convénio sera constituida a Comissdo de
['VENIADO ¢ | (um) representante do

de acompanhar a execucdo do presente
nento das metas estabelecidas no Plano
rios. Podendo propor alteragoes ao Plano
do os limites orcamentarios previsto no
1stantes do Plano Operativo anexo. parte
bs normativos pertinentes a matéria.

nte convénio sera constituida até quinze

1este prazo, indicar a CONVENENTE o

Acompanhamento e a CONVENENTE
sclarecimentos que lhe forem solicitados

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA

RUA DO ROSARIO, N©, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993
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cinal de Sadde

Paragrafo Quinto - A existéncia da Cd

atividades proprias do Sistema de Auditori

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCI/
O presente CONVENIO vigorara por 1]
estando facultada a sua prorrogaciio, mec

ymissio mencionada nesta Clausula nao impede nem substitui as

a Federal, Estadual e Municipal.

\ E DA PRORROGACAO

(doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
iante celebragdo de termo Aditivo, conforme aplicagdo normativa

atinente a matéria e a realizagdo de nov¢ Plano Operativo, devendo ser publicado, em forma resumida de

Extrato. conforme preconizam os normati

Paragrafo Unico - Podera, também, a C
houver atraso na liberagdo dos recursos, |

VoS atinentes a matéria.

DNVENENTE prorrogar, de oficio, a vigéncia do mesmo, quando
mitada a prorrogagdo ao exato periodo de atraso verificado.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE
Constituem obriga¢des da CONVENENTE:

I — Acompanhar, controlar, avaliar e fisca
Il - Garantir os pagamentos mensais, cor
periodo observando a disponibilidade fing
[T - Analisar os relatérios comparando
financeiros repassados em acordo com o ¢
[V - Examinar e aprovar as prestagoes
propostas de reformulagoes;

V - Realizar a regulagdo dos servigos ofer
Municipio de Fortaleza/CE (Central de

izar a fiel execugdo deste CONVENIO;

espondente a prestagdo do servigo de saude realizado no respectivo

nceira e as normas legais:

as metas pactuadas com os resultados alcancados e os recursos
stipulado pelo Plano Operativo anexo a este instrumento;

de contas dos recursos alocados, assim como as excepcionais

tados pela CONVENIADO no Sistema da Central de Regulagao do

Regulacdo de Internagdes de Fortaleza - CRIFOR e Central de

Regulagdo Ambulatorial — CRAFOR ¢u outro que vier a ser instituido) em concordancia com os

servigos de satde pactuados no Plano Opg

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAC(

rativo anexo a este Convénio.

DES DO CONVENIADO

Constituem obrigagdes do CONVENIADO, em virtude da celebragio deste CONVENIO:

[ — Cumprir todas as metas e condi¢des es
[l - Executar com presteza e dedicagdo os
instrumento:
Il - Responder integralmente, tanto pelg
terceiros, como também pela reparagido
CONVENIO, resultante de agdo ou omiss
IV - Zelar para que os dados, informagd
conveniados. tenham tratamento reserva
outrem, sob qualquer titulo;

V - Manter sempre atualizado cadastro

arquivo médico, conforme legislagdo est:
acompanhamento, o controle e a supervisj
VI - Nao utilizar nem permitir que terceirg
VII - Atender os pacientes com dignidade
a qualidade na prestagdo dos servigos ora

VIII - Afixar aviso, em local visivel. d
servi¢os prestados nessa condigdo:

IX — Justificar ao paciente ou o seu repres
de ndo realizar qualquer ato ou servigo prd
X — Permitir a visita ao paciente do SU
servigos prestados;
X1 — Esclarecer os pacientes sobre seus dif

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FO
RUA DO ROSARIO, N¢, 283, 32 ANDAR - CENT
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993

pecificadas no Plano Operativo, parte integrante deste Convénio.
servi¢os conveniados e referidos no Plano Operativo anexo a este

reparagao de quaisquer danos causados 8 CONVENIADO ou a
u indenizagdo por acidente ou doengas quando da execugdo deste
o de atos de sua responsabilidade;

es e quaisquer documentos elaborados com base nos servigos ora
lo, sendo vedada a sua reprodugdo, divulgagdo ou concessdo a

Jos usudrios, assim como prontudrios médicos dos pacientes e o
ibelecida pelo Conselho Federal de Medicina a fim de permitir o
o dos servicos de saude ora conveniados:

s utilizem o paciente para fins de experimentagéo:

e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
tonveniados;

sua condigdo de entidade integrante do SUS e gratuidade dos

=9
L

entante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
fissional previsto neste CONVENIO:;
S que esteja internado, diariamente, respeitando-se a rotina dos

eitos e assuntos pertinentes aos servi¢os ora ofertados;
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XII - Respeitar a decisfio do paciente ao consentir ou recusar prestag
de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

XIII - Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pac
X1V - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosd
religioso;

XV — Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Iny
Anélise de Obitos, Comissdo de Revisio de Prontudrios e a Comissa
XVI — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra co
norma infralegal. independentemente de notificacdo pela SECRETA
XVII - Notificar 8 CONVENENTE de eventual alteraciio em sua ¢
no prazo de 30 (trinta) dias. contado a partir da data de registro da
do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

XVIII - Permitir a utilizagdo dos leitos de UTI de acordo com as ned
com taxa de ocupagdo de 90% (noventa por cento) desses leitos, 0
Sistema Unico de Saude - SUS, as normas dos Conselhos de Medid
espécie;

XIX - Permitir a utilizagdo dos leitos de retaguarda clinico ou ci
indicadas no Plano Operativo, com taxa de ocupagdo de 85% (o
obedecendo-se as Regras e Principios do Sistema Unico de Satd
Medicina e toda a regulamentacao aplicavel a espécie:

do de servigos de saude, salvo nos casos

entes;
e espiritualmente, por ministro de culto

feccao Hospitalar - CCIH, Comissao de
b de Etica Médica;

missdo que venha a ser criada por lei ou
RIA:;

liretoria, estatuto ou contrato, enviando,
alteragdo, copia autenticada da Certiddo

essidades indicadas no Plano Operativo,
bedecendo-se as Regras e Principios do
ina e toda a regulamentagio aplicavel a

urgico de acordo com as necessidades
tenta e cinco por cento) desses leitos,
e - SUS, as normas dos Conselhos de

XX - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e

qualitativamente. o atendimento do objeto:
XXI - O CONVENIADO néo podera cobrar do paciente ou de s

valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste CONVENIQ.

XXII - O CONVENIADO responsabilizar-se-a por cobranca indey
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugio deste|
XXIII - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONVE]
execugdo deste CONVENIO. incluindo os encargos trabalhistas, prey
inclusive de terceiros, cujo Onus e obrigagdes em nenhuma
CONVENENTE.

XXIV - Garantir o acesso dos Conselhos de Salide aos servigos ¢(
fiscalizacdo:

XXV - Manter as condigdes de qualificagdo e habilitagdo exigidas
presente instrumento de convénio, dentre as quais as de regularidadej
presente Convénio:

XXVI - Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de E
profissionais que prestam servicos a CONVENIADO e fornecer ao
atualizagdo das demais informagdes sobre drea fisica, equipamentos
XXVIl — Submeter-se a regulagdo instituida pelo Gestor Municip
Sistema da Central de Regulagdo do Municipio de Fortaleza/CE ({
Fortaleza - CRIFOR e Central de Regulagao Ambulatorial — CRAF
disponibilidade dos servi¢os de salide pactuados no Plano Operativo
XXVIII - Submeter-se a avaliagGes sistematicas, de acordo com
Servicos de Saude — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha
XXIX - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo ¢
XXX - Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito dq
necessaria, quando solicitado:

XXXI- Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério dz
e da Secretaria Municipal da Saude;

XXXII - Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hq
as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saiide/DATASUS, em

X

SECRETARIA MUNICIPAL DE samig,omﬁnmmza - COORDENADORIA JU
I RUA DO ROSARIO, N2. 283, 32 ANDAR - CENTRO
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bu acompanhante complementagoes aos

ida, feita ao paciente ou representante.
CONVENIO.

NIADO a utilizacdo de pessoal para a
ridenciarios, sociais, fiscais e comerciais.
hipotese poderdo ser transferidos a

ntratados no exercicio de seu poder de

bela legislag@o e para a formalizagdo do
juridico-fiscais, durante todo o curso do

stabelecimentos de Saude (CNES), dos

gestor municipal os dados necessarios a

e outros:

al da Saide. ofertando diariamente no

Central de Regulagao de Internagdes de

OR ou outro que vier a ser instituido) a

anexo a este Convénio.

o Programa Nacional de Avaliagdo de
a ser adotado pelo gestor;

da Politica Estadual de Humanizac¢éo:
SUS, apresentando toda documentagéo

Sande, da Secretaria Estadual de Salde

spitalar utilizando os sistemas oficiais e
cumprimento ao cronograma de entrega

RIDICA




Prefeitura de

} Fortaleza

aal de Saide

definido pelo Ministério da Sande:

XXXII- Encaminhar os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares até o 5° (quinto) dia il
do més subsequente ao da prestagdo dos servicos de satde pactuados neste instrumento.

XXXIV — Submeter-se as exigéncias e ob!
XXXV — Cumprir as determinagdes cg
(ANVISA), que dispde sobre o regulamer
de projetos fisicos de estabelecimentos
substitui-las ou complementa-la.

XXXVI — Participar das reunides da C
realizada trimestralmente.

XXXVII - Respeitar os tetos financeiros
independente de transcrigdo, no que tang
MAC.
XXXVIII - Utilizar o Sistema de Informg
SIH/MS (ou outros que vierem a lhe
devidamente avaliada e auditada para eff

rigagdes estabelecidas na Lei Federal n® 9.434/1997.

ntidas na RDC n° 50/2002 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria
to técnico para planejamento, programacgao, elaboragio e avaliacdo
assistenciais de satde, ou outros dispositivos legais que venham

bmissdo de Acompanhamento da Contratualizagio — CAC, a ser

apontados no Plano Operativo, parte integrante deste instrumento,
e a0 grupo, subgrupo e forma de organizagao dos financiados pelo

¢d@o Ambulatorial — SAI/MS e Sistema de Informagao Hospitalar —
5 substituir) para apresentagdo da produgdo mensal, que serd
titos de pagamento dos procedimentos, somente sendo aprovados

para pagamentos aqueles devidamente regulados pela Central de Regulagio do Municipio de Fortaleza.

XXXIX — Observar e respeitar as regras
formulario proprio do hospital ou da Secrg

le referéncia e contra-referéncia, estando obrigado a responder em
ptaria Municipal da Satde, quando forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ DO CONVENIO

O presente convénio podera ser rescindid
descumprimento de suas clausulas ou con
a) pelo fornecimento de informagdes i
Secretaria Municipal da Satde - SMS;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a
pelos 6rgaos competentes da Secretaria M
¢) pela ndo entrega dos relatorios mensais
d) pela ndo observéncia dos procedimento
¢) pelo ndo cumprimento das obrigagdes ¢

D total ou parcialmente por quaisquer das partes, quando ocorrer o
licOes, em especial:
icompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela

impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagio e a auditoria
linicipal da Salde de Fortaleza/CE ou do Ministério da Saude:

e anuais;

5 referentes ao sistema de informagdes em satde:

pntraidas pelas partes através do presente Convénio.

Paragrafo Unico. A aplicagdo desta Clausula fica condicionada a efetiva notificacio da parte que

descumpriu os termos do presente Convéi

i0, possibilitando a mesma se sujeitar no prazo de 30 (trinta) dias

ao cumprimento efetivo dos termos descuipridos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

O CONVENIADO ¢ responsavel pela in
terceiros a ele vinculados. decorrente de
praticada por seus empregados, profissions

Paragrafo Primeiro - A fiscalizacdo e o
Fortaleza e pelos orgaos do SUS ndo exd
termos da legislagdo referente a Licitagdes

Paragrafo Segundo - A responsabilidade
por defeitos relativos a prestagdo dos serv

de setembro de 1990 (Codigo de Defesa dq

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - |

REPASSE.

deniza¢do de danos causados ao paciente, aos orgaos do SUS e a

agdo dolosa, de negligéncia, de impericia ou de imprudéncia.
is ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

acompanhamento da execugdio deste CONVENIO pela SMS de
luem nem reduzem a responsabilidade do CONVENIADO. nos
e Contratos Administrativos.

de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados
¢0s nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n°. 8.078, de 11

Consumidor).

DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DO

A prestagdo de contas, bem como o pagarhento pela execucdo dos servigos ora conveniados, observardo as

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA e A
RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTH it

TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993
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etaria Municin

condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unjco de Satde, na afericio das metas
estabelecidas no Plano Operativo anexo a este instrumento € na segLIinte conformidade:

[ - A CONVENIADO apresentara, mensalmente, 8 CONVENENTIE, as faturas e os documentos referentes
aos servicos conveniados efetivamente prestados, através de abertura de Processos Administrativos pelo

'CONVENIADO junto ao Protocolo Unico da Secretaria Municipal da Satde até o 5° dia atil do més

subsequente a prestacdo dos servigos de saude;

Il - A CONVENENTE auditard as faturas e documentos recebidos da CONVENENTE, através da
Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoriq das Acdes e Servicos de Saiude —
CORAC/SMS, apds a apreciacdo e anélise da Central Integrada de Regulagdo (ambulatorial e hospitalar)
para confirmagio da regulagdo de todos os pacientes através do Sistema de Regulagdo (UNISUSWES ou
outrem que vier a lhe substituir), e procedera ao pagamento das a¢des de Média Complexidade, Alta
Complexidade, Estratégicos e FAEC, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS,
observando. para tanto. as diretrizes e normas emanadas pelo proptio Ministério da Saude e pela Secretaria

de Estado da Satide, nos termos das respectivas competéncias ¢ atribui¢des legais:

111 — As faturas/contas aprovadas na forma do inciso Il desta Clausu
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias subsequentes ao més ¢
integralizados ao Fundo Municipal da Saide pelo Ministério da Saug
IV — As faturas/contas rejeitadas pelo servigo de processamento
administrativa da CONVENENTE serdo devolvidas ao CONVE
prazo de 10 (dez) dias. devendo ser reapresentadas até o 5° (quintg
que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado sera acom
original, devidamente inutilizado por meio de carimbo.
V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analis
Auditoria da Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza.
VI — Para efeito de prestagio de contas, as metas fisicas e fin
estabelecidas através da forma de organizagdo, conforme estabelecig
VII — Ocorrendo erro. falha ou falta de processamento das cont
garantira a0 CONVENIADO o repasse no prazo avengado nes
imediatamente anterior. acertando-se as diferengas que houver
CONVENENTE exonerada do pagamento de multas e san¢des fina
VIII — As prestagdes de contas dos recursos repassados pela CO

deverdo ser pagas ao CONVENIADO
e referéncia, desde que efetivamente
€;
de dados ou pela conferéncia técnica e
NIADO para as corregdes cabiveis. no
) dia Gtil do més subsequente aquele em
panhado do correspondente documento

e pelos Orgdos de Controle, Avaliagdo e

anceiras do convénio serdo firmadas e
0 no Plano Operativo.

is, por culpa da CONVENENTE. esta
te CONVENIO, pelos valores do més
no repasse seguinte. mas ficando a
1ceiras.

NVENENTE que oneram o TESOURO

MUNICIPAL obedecerio as Instrugdes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado do Ceara.

IX - O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE

correspondentes aos valores constantes deste convénio ndo transfer
pagar 0s servigos ora conveniados, os quais sdo de responsabilid
todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES
A inobservancia, pela CONVENIADO., de clausula ou obrigaca
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara
defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81,
alteragdes posteriores. quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impediment
prazo ndo superior a 2 (dois) anos:

la obrigagdo de repassar 0s recursos
e para a CONVENENTE a obrigagdo de
nde do MINISTERIO DA SAUDE para

h constante deste contrato, ou de dever
a CONVENENTE. garantida a prévia
86. 87 e 88 da Lei Federal n°. 8666/93 ¢

b de contratar com a Administragdo por

¢) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a AdnLinistraQﬁo Pablica, enquanto perdurarem

0s motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo p
penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a Administy
depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea 3

Paragrafo Primeiro — O ndo cumprimento pela CONVENIAD
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RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
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brante a propria autoridade que aplicou a
cdo Publica dos prejuizos resultantes e
nterior.

D das metas quantitativas e qualitativas




T )
— ¥, Prefeitura de

H"’._ eteitura de
I|"'.

;Fortaleza -

s
i

pactuadas e discriminadas no Plano Op
reducdo do repasse dos recursos financei

Paragrafo Segundo — A imposigdo de ¢
de a CONVENENTE exigir indenizac3
para os orgdos gestores do SUS, seus u
criminal, e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA
O presente CONVENIO podera ser alter,
ADITIVO, desde que respeitado o obje
normativos aplicados a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA
Incumbe a CONVENENTE providencia
Municipio, nos termos da legislagdo pert

brativo anexo a este instrumento implicara na suspensdo parcial ou

‘0s pelo Gestor Local.
ualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, nio ilidira o direito

o integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
sudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil,

S ALTERACOES

hdo em comum acordo das partes, através da celebragdo de TERMO

to do presente instrumento, em conformidade com a legislagdo ¢

PUBLICACAO

na publicagdo deste CONVENIO, por extrato. no Didrio Oficial do
nente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortale]
seja. para dirimir quaisquer questdes rela

E. por assim se acharem justas e acordal
igual teor e forma, na presenca de 02 (du

Fortaleza — CE, 15 de agosto de 2019.

za - CE, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que
tivas a execugdo deste Convénio ou a sua interpretacio.

das, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
hs) testemunhas que também o subscrevem.
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\ ANGELICA PAIVA MACIEL
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FERNANDO PORTO MOTA
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