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CONVENIO N°. 004/2020 - SMS ‘ \6 W/

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P036911/2020.

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
FORTALEZA — SMS E O INSTITUTO PRAXIS DE
EDUCACAO, CULTURA E ACAO SOCIAL -
INSTITUTO PRAXIS, PARA OS FINS QUE NELE SE
DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico interno, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, com sede e foro juridico a Rua do Rosario 283, 3° andar - Centro,
Fortaleza, Ceara, inscrita no CNPJ sob o n° 04.885.197/0001-44, através de sua titular, Dra. JOANA
ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da Cédula de Identidade n°. 330220-
082 e inscrita no CPF sob o n°. 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta Capital, doravante denominada
CONVENENTE e o INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURA E ACAO SOCIAL -
INSTITUTO PRAXIS, inscrito no CNES sob o n° 3969800 ¢ no CNPJ/MF sob o n° 05.481.950/0001-07,
situado a Av. Francisco S4, n° 5445, Bairro Alvaro Weyne, Fortaleza — CE, neste ato representado por seu
Diretor Presidente, LUIZ FERNANDO PORTO MOTA, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade RG n° 92002085137 SSP/CE, portador do CPF/MF sob o n° 380.961.963-91, residente e
domiciliado nesta capital residente a R. Monsenhor Bruno, n°. 550, Bairro Meireles, doravante denominada
CONVENIADO, tém entre si justa e acordada a celebragdo do presente Convénio mediante as clausulas e
condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

O presente Convénio, que assume postura complementar no tocante a participagdo da inciativa privada na
execugdo de agdes e servigos de satde junto a rede publica, fundamenta-se pela insuficiéncia dos servigos de
salide da rede publica municipal e rege-se por toda a legislagdo aplicavel a espécie, que desde ja se entende
como integrante do presente termo, especialmente a Constituigdo Federal, no que dispde o art. 196 e
seguintes, principalmente em seu artigo 199, §1°, a Lei Federal n° 8.080/1990, o Decreto Federal n°.
7.508/2011, a Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes, as diretrizes do Ministério da Saude
consubstanciada nas Portarias de Consolidagdo n°. 01/2017 e n°. 02/2017 (antigas Portarias Ministeriais n°.
3.410/2013 e n®. 2.567/2016), dentre outras disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis 4 espécie, as quais
0o CONVENIADO declara conhecer e concorda em sujeitar-se as suas estipulagdes, prazos, sistema de
penalidades e demais regras delas constantes ainda que nfo expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto integrar o0 CONVENIADO no Sistema Unico de Satde — SUS e
definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de satide, visando & garantia
da atengdo integral 4 saide dos Municipes de Fortaleza/CE, conforme Plano Operativo definido entre as
partes, parte integrante deste instrumento, independente de transcri¢do € que o compde na forma de Anexo.
Paragrafo Primeiro - Os servigos de saude ora conveniados serdo executados na forma prevista do Plano
Operativo anexo a este instrumento, consistindo na prestagio de servicos de saiide SADT, ambulatorial e
hospitalar na 4rea de oftalmologia, com todos os procedimentos disponibilizados e regulados pela Célula do
Complexo Integrado de Regulagio - CECIR (Central de Regulagdo Ambulatorial de Fortaleza — CRAFOR)
ou outro sistema de regulagdo que vier a ser instituido pelo Gestor Local.

Paragrafo Segundo - Os servigos de saiide ora conveniados serfio executados, ainda, com base nos
regramentos do Sistema Unico de Saude — SUS a partir das necessidades e demandas da CONVENENTE.
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O valor total estimado para a execugfo do presente convénio perfaz a monta de até R$ 2.113.434,72 (dons /
milhdes, cento e treze mil, quatrocentos e trinta e quatro reais e setenta e dois centavos), a-sereth
repassados em parcelas mensais em acordo com o que consta no Plano Operativo (ANEXO), referentes aos
componentes pds-fixados.

Paragrafo Primeiro — Os recursos provenientes do presente Convénio s3o oriundos de Emenda Parlamentar
de incremento temporario do teto da Média e Alta complexidade, bem como do recurso do bloco de Custeio
das AgOes e Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar advindos do Ministério da
Saiide, conforme Portaria n® 1.620 de 26 de junho de 2019 e Portaria n® 3.339 de 17 de dezembro de 2019.
Paragrafo Segundo - A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza/CE — SMS aumentar4 o teto financeiro
(média e alta complexidade ambulatorial) e o repasse de verbas que se trata este convénio na mesma
proporgdo que o Ministério da Saide aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS,
devendo tais alteragdes respeitar o previsto na Clausula Décima Quarta do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA QUARTA — DA CONTA CORRENTE ESPECIFICA

Os recursos provenientes dos repasses da CONVENENTE, no ambito do presente instrumento, serdio
movimentados pelo CONVENIADO, especificamente através da Conta Corrente de sua titularidade:
CONTA CORRENTE n°. 7842-5, AGENCIA n°. 1702-7, BANCO DO BRASIL S/A.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros necessarios 4 execugfo deste instrumento correrio a conta do orcamento do
CONVENENTE, observada as seguintes classificagdes orcamentarias:
e 25901.10.302.0123.2540.0005.33.50.39.0.1.214.0000.00.00 — Gestdo ¢ Manutencio das Acdes da
Atengdo Especializada em Satide — Rede Publica Federal, Estadual € Rede Complementar.

CLAUSULA SEXTA — DO GERENCIAMENTO/MONITORAMENTO/FISCALIZACAOQ

O gerenciamento, monitoramento e fiscalizagdo da execucgdio do presente CONVENIO ficarfio a cargo da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza - SMS, sendo acompanhado pela Coordenadoria de Regulagéo,
Avaliagdo, Controle e Auditoria das A¢des e Servigos de Saude — CORAC/SMS, mais especificamente pela
Célula de Contratualizagio de Servigos da Saiide — CECOS/CORAC/SMS, na pessoa da Sra. JOANA
GURGEL HOLANDA FILHA, matricula n° 94.707-03, inscrita no CPF sob o n° 546.900.723-53,
portadora do endereco eletronico: joanagurgel@hotmail.com, doravante denominada GESTORA do
Convénio.

Paragrafo Primeiro — Para fins de acompanhamento do presente convénio sera constituida a Comissdo de
Acompanhamento, composta por 01 (um) representante da CONVENIADA e 01 (um) representante da
CONVENENTE.

Paragrafo Segundo — As atribuicdes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execugio do presente
convénio, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Operativo e a avaliagdo da qualidade da atencdo & safide aos usuarios. Podendo propor alteragées ao Plano
Operativo no que tange a revisdo das metas, desde que respeitado os limites orgamentérios previsto no
presente instrumento, e observando as disposi¢des e condigdes constantes do Plano Operativo anexo, parte
integrante do presente instrumento independente de transcrigdo, e nos normativos pertinentes a matéria.
Paragrafo Terceiro - A Comissdo de Acompanhamento do presente convénio sera constituida até 15 (quinze)
dias apGs a publicagdo deste termo, cabendo 8 CONVENIADA, neste prazo, indicar a CONVENENTE o
seu representante.

Paragrafo Quarto — A CONVENIADA facilitard & Comisséio de Acompanhamento e a CONVENENTE
no acompanhamento permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores/componentes designados para este fim.

Paragrafo Quinto - A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema de Auditoria Federal, Estadual e Municipal.
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CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente CONVENIO vigorara por até 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua dssinatura
estando facultada a sua prorrogacio, mediante celebragdo de termo Aditivo, conforme saldo de dos recursos;
bem como aplicagdo normativa atinente & matéria e a realizagdo de novo Plano Operativo, devendo ser
publicado, em forma resumida de Extrato, no Diario Oficial do Municipio - DOM até o 5° dia util do més
subsequente ao da sua assinatura.

Paragrafo Unico - Podera, também, a CONVENENTE prorrogar, de oficio, a vigéncia do mesmo, quando
houver atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo de atraso verificado.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

Constituem obrigacSes da CONVENENTE:

I — Acompanhar, controlar, avaliar, fiscalizar ¢ auditar as a¢bes € os servigos contratualizados neste
CONVENIO;

IT - Garantir os pagamentos mensais, correspondente a prestagdo do servigo de satde realizado no respectivo
periodo observando a disponibilidade financeira e as normas legais;

I - Analisar os relatérios comparando as metas pactuadas com os resultados alcangados e os recursos
financeiros repassados em acordo com o estipulado pelo Plano Operativo anexo a este instrumento;

IV - Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursos alocados, assim como as excepcionais
propostas de reformulagdes;

V - Realizar a regulag@o dos servigos ofertados pela CONVENIADA no Sistema da Central de Regulagdo
do Municipio de Fortaleza/CE (Célula do Complexo Integrado de Regulagdo - CECIR e Central de
Regulacio Ambulatorial de Fortaleza — CRAFOR) ou outro que vier a ser instituido em concordancia com os
servigos de saude pactuados no Plano Operativo anexo a este Convénio.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

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

I — Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte integrante deste Convénio.
IT - Executar com presteza e dedicag@o os servigos conveniados e referidos no Plano Operativo anexo a este
instrumento; )

[l - Responder integralmente, tanto pela reparagdo de quaisquer danos causados 8 CONVENIADO ou a
terceiros, como também pela reparacdo ou indenizag@o por acidente ou doengas quando da execugdo deste
CONVENIO, resultante de agdio ou omissdo de atos de sua responsabilidade;

IV - Zelar para que os dados, informagdes e quaisquer documentos elaborados com base nos servigos ora
conveniados, tenham tratamento reservado, sendo vedada a sua reprodugdo, divulgagdo ou concessdo a
outrem, sob qualquer titulo;

V - Manter sempre atualizado cadastro dos usuarios, assim como prontuarios médicos dos pacientes e o
arquivo médico, conforme legislagdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina a fim de permitir o
acompanhamento, o controle e a supervisio dos servigos de saude ora conveniados;

VI - Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentago;

VII - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitirio, mantendo-se sempre a
a qualidade na prestacdo dos servigos ora conveniados;

VIl — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS e gratuidade dos
servigos prestados nessa condigio;

IX — Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
de ndo realizar qualquer ato ou servigo profissional previsto neste CONVENIO;

X — Permitir a visita ao paciente do SUS que esteja internado, diariamente, respeitando-se a rotina dos
servigos prestados;

XI - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos ora ofertados;

XII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

XIII - Garantir a confidencialidade dos dados e informag&es dos pacientes;

XIV - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por ministro de culto
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XV — Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH, Comlssao de
Analise de Obitos, Comissdo de Revisao de Prontudrios e a Comisséo de Etica Médica;

XVI — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser criada por lelneu
norma infralegal, independentemente de notificagdo pela SECRETARIA;

XVII - Notificar 3 CONVENENTE de eventual alteragio em sua diretoria, estatuto ou contrato, enviando,
no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo
do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

XVIII - Permitir a utilizacgo dos leitos de UTI de acordo com as necessidades indicadas no Plano Operativo,
com taxa de ocupacdo de 90% (noventa por cento) desses leitos, obedecendo-se as Regras e Principios do
Sistema Unico de Saude - SUS, as normas dos Conselhos de Medicina e toda a regulamentago aplicavel a
espécie;

XIX - Permitir a utilizagdo dos leitos de retaguarda clinico ou cirurgico de acordo com as necessidades
indicadas no Plano Operativo, com taxa de ocupagdo de 85% (oitenta ¢ cinco por cento) desses leitos,
obedecendo-se as Regras e Principios do Sistema Unico de Satide - SUS, as normas dos Conselhos de
Medicina e toda a regulamentac@o aplicavel a espécie;

XX - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

XXI - O CONVENIADO n#o podera cobrar do paciente ou de seu acompanhante complementa¢des aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste CONVENIO.

XXII - O CONVENIADO responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou representante,
por profissional empregado ou preposto, em razio da execugio deste CONVENIO.

XXIII - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONVENIADO a utilizagio de pessoal para a
execucdo deste CONVENIO, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais,
inclusive de terceiros, cujo Onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos a
CONVENENTE.

XXIV - Garantir o acesso dos Conselhos de Satide aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizacdo;

XXV - Manter as condi¢gdes de qualificac@o e habilitagdo exigidas pela legislagdo e para a formalizag@o do
presente instrumento de convénio, dentre as quais as de regularidade juridico-fiscais, durante todo o curso do
presente Convénio;

XXVI - Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (CNES), dos
profissionais que prestam servicos a CONVENIADO e fornecer ao gestor municipal os dados necessarios a
atualizagdo das demais informagdes sobre area fisica, equipamentos e outros;

XXVII — Submeter-se a regulacdo instituida pelo Gestor Municipal da Satde, ofertando diariamente no
Sistema da Central de Regulagdo do Municipio de Fortaleza/CE (Central de Regulagdo de Internagdes de
Fortaleza - CRIFOR e Central de Regulagdo Ambulatorial — CRAFOR ou outro que vier a ser instituido) a
disponibilidade dos servigos de satide pactuados no Plano Operativo anexo a este Convénio.

XXVIHI - Submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Satde — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser adotado pelo gestor;

XXIX - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio e da Politica Estadual de Humanizagio;
XXX - Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando toda documentagio
necessaria, quando solicitado;

XXXI- Submeter-se as regras ¢ normativas do SUS, do Ministério da Satde, da Secretaria Estadual de Saide
e da Secretaria Municipal da Saide;

XXXII - Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas oficiais e
as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saiide/DATASUS, em cumprimento ao cronograma de entrega
definido pelo Ministério da Saude;

XXXIII- Encaminhar os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares até o 5° (quinto) dia atil
do més subsequente ao da prestacio dos servigos de salide pactuados neste instrumento.

XXXIV — Submeter-se as exigéncias e obriga¢des estabelecidas na Lei Federal n®9.434/1997.

XXXV — Cumprir as determinagdes contidas na RDC n°® 50/2002 da Agéncia de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), que dispSe sobre o regulamento técnico para planejamento, programagéo, elaboracdo e avaliagdo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salide, ou outros dispositivos legais que venham
substitui-las ou complementa-la.
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XXXVI — Participar das reunides da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC a sér P

realizada trimestralmente.

XXXVII — Respeitar os tetos financeiros apontados no Plano Operativo, parte integrante deste mstrumento
independente de transcri¢do, no que tange ao grupo, subgrupo e forma de organizagdo dos fi nanmade&ﬁ)elo
MAC.

XXXVII — Utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial — SAI/MS e Sistema de Informag@o Hospitalar —
SIH/MS (ou outros que vierem a lhes substituir) para apresentagdo da produgdo mensal, que serd
devidamente avaliada e auditada para efeitos de pagamento dos procedimentos, somente sendo aprovados
para pagamentos aqueles devidamente regulados pela Central de Regulagdo do Municipio de Fortaleza.
XXXIX — Observar e respeitar as regras de referéncia e contra-referéncia, estando obrigado a responder em
formulario préprio do hospital ou da Secretaria Municipal da Satide, quando forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO DO CONVENIO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente por quaisquer das partes, quando ocorrer o
descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
Secretaria Municipal da Satde - SMS;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria
pelos 6rgéos competentes da Secretaria Municipal da Satide de Fortaleza/CE ou do Ministério da Saude;

c) pela nédo entrega dos relatorios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em saude;

¢) pelo ndo cumprimento das obrigages contraidas pelas partes através do presente Convénio.

Paragrafo Unico. A aplicacdo desta Clausula fica condicionada a efetiva notificacdo da parte que
descumpriu os termos do presente Convénio, possibilitando a mesma se sujeitar no prazo de 30 (trinta) dias
ao cumprimento efetivo dos termos descumpridos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

O CONVENIADO ¢ responsavel pela indenizagdo de danos causados ao paciente, aos 6rgios do SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrente de acdio dolosa, de negligéncia, de impericia ou de imprudéncia,
praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.
Paragrafo Primeiro - A fiscalizagio e o acompanhamento da execugio deste CONVENIO pela Secretaria
Municipal da Satde de Fortaleza - SMS e pelos 6rgdos do Sistema Unico de Satde - SUS néo excluem nem
reduzem a responsabilidade da CONVENIADA, nos termos da legislagdo referente a Licitagdes e Contratos
Administrativos.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos & prestagdo dos servigos nos estritos termos do art. 14, da Lei Federal n°. 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DO
REPASSE

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execugfio dos servigos ora conveniados, observario as
condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saide, na afericio das metas
estabelecidas no Plano Operativo anexo a este instrumento e na seguinte conformidade:

I - A CONVENIADA apresentara, mensalmente, 8 CONVENENTE, as faturas e os documentos referentes
aos servigos conveniados efetivamente prestados, através de abertura de Processos Administrativos pela
CONVENIADA junto ao Protocolo Unico da Secretaria Municipal da Saade - SMS até o 5° dia atil do més
subsequente a prestacdo dos servigos de saide;

I - A CONVENENTE auditara as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA, através da
Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das AcSes e Servicos de Saude —
CORAC/SMS, apds a apreciagdo e analise da Central Integrada de Regulagdo (ambulatorial e hospitalar)
para confirmagio da regulagdo de todos os pacientes através do Sistema de Regulagio (UNISUSWES ou
outrem que vier a lhe substituir), e procederd ao pagamento das agdes de Média Complexidade, Alta
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Complexidade, Estratégicos ¢ FAEC, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Sfafilde/MS,/da/
Emenda Parlamentar de incremento temporario do teto da Média e Alta complexidade, bem corjjo do recﬁr§6
do bloco de Custeio das Agdes e Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial “g_Hospitalar
advindos do Ministério da Saiide, conforme Portaria n° 1.620 de 26 de junho de 2019 e Portar'ia?r[%?.3.\3§9 de
17 de dezembro de 2019, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da
Saude - MS e pela Secretaria de Saiide do Estado do Cear4 - SESA, nos termos das respectivas competéncias
e atribuigdes legais;
[l — As faturas/contas aprovadas na forma do inciso Il desta Clausula deverio ser pagas 8 CONVENIADA
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias subsequentes ao més de referéncia, desde que efetivamente
integralizados ao Fundo Municipal da Saide pelo Ministério da Satde;
IV — As faturas/contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia técnica e
administrativa da CONVENENTE serfio devolvidas 8 CONVENIADA para as corre¢des cabiveis, no prazo
de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente aquele em que
ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento ori ginal,
devidamente inutilizado por meio de carimbo.
V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serfio objeto de analise pelos dérgios de Controle, Avaliagio e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza - SMS.
VI — Para efeito de prestagdo de contas, as metas fisicas e financeiras do convénio serio firmadas e
estabelecidas através da forma de organizagfo, conforme estabelecido no Plano Operativo.
VII — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da CONVENENTE, esta
garantira a CONVENIADA o repasse no prazo avencado neste CONVENIO, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no repasse seguinte, mas ficando a
CONVENENTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras.
VIII — As prestagdes de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE que oneram o TESOURO
MUNICIPAL obedecerdo as Instrugdes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado do Ceara - TCE.
IX - O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagdo de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste Convénio néo transfere para a CONVENENTE a obrigacdo de
pagar os servigos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para
todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservéncia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagio constante deste Convénio, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a CONVENENTE, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 ¢ 88, todos da Lei Federal n°.
8666/93 e alteragdes posteriores, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participar em licitagio e impedimento de contratar com a Administragdo por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

¢) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem
os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a Administragdo Publica dos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo Primeiro — O nfo cumprimento pela CONVENIADA das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas no Plano Operativo anexo a este instrumento implicara na suspensdo parcial ou
redugéo do repasse dos recursos financeiros pela Gestora Local.

Parigrafo Segundo — A imposicdo de qualquer das sanges estipuladas, nesta clausula, ndo ilidira o direito
de a CONVENENTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os orgéos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil,
criminal, e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente CONVENIO podera ser alterado em comum acordo das partes, através da celebragdo de TERMO
ADITIVO, desde que respeitado o objeto do presente instrumento, em conformidade com a legislacdo e
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Incumbe 8 CONVENENTE providenciar na publicagio deste CONVENIO, por extrato, no Diario OLf“ 01a:
Municipio - DOM, nos termos da legislagéo pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza/CE, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execugio deste Convénio ou a sua interpretacéo.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

Fortaleza/CE, 07 de fevereiro de 2020.
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JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
CONVENENTE

~_EUIZ FERNANDO PORTO MOTA )
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO CULTURA E ACAO SOCIAL — INSTITUTO PRAXIS
CONVENIADA
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