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convenio ne 040 /2021,

Proc. n2 050521599

- da3

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O GOVERNO |

DO ESTADO DA PARAIBA, ATRAVES DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELEM DO BREJO DO CRUZ

O GOVERNO DO ESTADO DA PARAiBA, através da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, Orgdo da Administracio Direta do Governo do Estado da
Paraiba, doravante denominada simplesmente “SES”, CNPJ/MF n.2 08.778.268/0001-

'_ . 60, neste ato representada pelo seu Secretdrio GERALDO ANTONIO DE MEDEIROS,
- “brasileiro, inscrito no CPF sob o n.2 134.852.884-20, doravante denominada de

“CONCEDENTE” e a PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM DO BREJO DO CRUZ, com

- sede na Rua Cénego José Viana, n2 107, Centro, Belém do Brejo do Cruz/PB, CEP:
58 895-000, inscrita no CNPJ sob o n2 08.920.126/0001-96 doravante denominada de

"CONVENTE neste ato: representada pelo seu Prefeito, Sr. EVANDRO MAIA

'PlM_ENTA braS|le_|_ro, P{efelto, CPF n? 704.948.432-68, RG n2 704650 — SSP/PB, com
" fundamento no Decreto Estadual ne. 33.884/2013, resolvem celebrar este

- CONVENIO medlante as clausulas e condlcoes seguintes:

_CI.AUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

e O prese'nte CONVENIO'tem por objeto dar assisténcia aoc municipio para manuten¢io
e do Hospital de pequeno Dr. Germano Lacerda Cunha, para prestacdo de servigos

.'hospita!ares ao municipio de Belém do Brejo do Cruz e a 82 Regido de Saide, com

. estabilizacio de pacientes, interna¢des de média complexidade em obstetricia (02
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leitos), clinica médica (02 leitos), pediatria (02 leitos) e clinica ciriirgica (02 leitos),
além da realizagdo de cirurgias eletivas de médica complexidade.

Paragrafo Gnico: O Plano de Trabaltho anexado integra o presente CONVENIO,
independentemente de transcricdo.
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS DIREITOS E OBRIGAGOES DAS CONVENENTE

1. Compete a “SES”:

1.1. Transferir os recursos financeiros para a execug3o do objeto deste CONVENIO,
na forma do Cronograma de desembolso constante no Plano de Trabalho, -
devidamente aprovado, observado a sua disponibilidade financeira;
1.2.  Acompanhar, supervisionar, coordenar e fiscalizar a execucdo deste
CONVENIO, diretamente ou através de seus 6rg3os ou entidades:
1.3. Analisar e emitir parecer em relagdo aos Relatérios de Execucdo Fisico-
Financeiros, e das Prestacdes de Contas apresentados pelo “CONVENENTE”;
1.4. Efetuar o pagamento em obediéncia ao disposto na Clédusula Terceira do
presente instrumento;
1.5. Conservar a autoridade normativa e exercer controle e fiscalizacdo sobre a
execugdo, bem como assumir ou transferir a responsabilidade pelo mesmo, no caso
de paralisacdc ou de fato relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar a

~ descontinuidade do servigo.

2. Compete ao “CONVENENTE”:

2.1, Executar direta e indiretamente, nos termos da legislagio pertinente, os
~-trabalhos necessérios & consecucdo.do objeto que trata este CONVENIO, observando
~_sempre os critérios de qualidade técnica, custos e prazos previstos.

S22, Apre_Séntaf.:ReIatér_ios-de Execugio Fisico-Financeira, na forma da legislagio
pertinente e periodos estabelecidos;

2.3. Aplicar os.recursos exclusivamente nos fins previstos neste instrumento e
_prestar contas dos mesmos, conforme legislacdo vigente;

24, Manter a “SES” informada sobre o andamento dos servicos, facilitando sua
- fiscalizagdo e prestar esclarecimentos, quando solicitado;

2.5. Permitir o livre acesso de servidores dos Sistemas de Controle interno e
Externo Estadual, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados
direta e indiretamente com o instrumento pactuado quando em miss3o de
fiscalizagao, inspecao, diligéncia ou auditoria;
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2.6. Restituir eventual saldo de recursos, inclusive os rendlmentos da apiicagao'-_- |
financeira, a SES ou ao Tesouro Estadual, conforme o caso, na data de: sua conclusao
ou extingado;

2.7. Restituir a SES o valor recebido, atualizado monetariamente e acresc'ido'd'é- B

juros legais, na forma da legislagdc aplicavel aos débitos para com a Fazenda
estadual, nos seguintes casos:

a) quando ndo for executado o objeto do CONVENIO;

b} quando ndo for apresentada, no prazo estipulado, a prestacio de contas
parcial ou final; e,

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida
no CONVENIO;

- 2.8  Responsabilizar-se pela execugdo dos servicos de acordo com o estabelecido
L "no Plano de Trabalho, Especificacbes e Cronograma de Desembolso, nos prazos
T i_eStab_eIecidos neste CONVENIO;

--'  ';29 ReSponsabII:zar—se por todos os encargos e obrigagdes de natureza fiscal,
: f_ﬁtrabalhasta prevudenmana ou social que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
'_deste CONVE’N?O '

: 2 10 Permltlr Ilvre acesso de semdores da SES, a qualquer tempo, a todos os
rdocumentos relacnonados _direta ou. indiretamente, com o CONVENIO, quando em
'massao de ﬁscallzagao e audltona

. =_2l11 -:-Réspon'sabil_izar'-sé pela idoneidade técnica a quem delegar atribuicdes
- pertinentes é_-eXecugéo dos servigos ora ajustados, exigindo e inclusive dos mesmos,
- declaracdo de responsabilidade técnica;

'2.12. 'Prestar contas dos recursos alocados pela SES, nos termos e prazos da
- legislacdo vigente;

2.13. Movimentar os recursos em conta bancéria especifica.

2.14. Recolher a conta do concedente o valor correspondente a rendimentos de
aplicacdo financeira, referente ao periodo compreendido entre a liberacdo do
recurso e sua utilizacdo, quando ndo comprovar o seu emprego na consecucio do
objeto ainda que ndo tenha feito apticacio;
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2.15. Manter e movimentar 0s recursos na conta bancdria espeCiflca do convénio ou = -

contrato de repasse;

2.16. Afixar em local visivel, placa indicativa, fornecida ou indicada pelo érgdo ou . -

entidade transferidora do convénio, em local visivel da execu¢do da obra. ou de
execucdo do servico objeto do convénio, indicando a fonte e o valor dos recursos
aplicados;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

DOS RECURSOS - Para execucdo deste CONVENIO, dar-se-4 a este instrumento o
valor total de R$ 737.966,38 (setecentos e trinta e sete mil, novecentos e sessenta
e seis reais e trinta e oito centavos), cabendo a CONCEDENTE destinar recursos no
valor de RS 715.826,38 (setecentos e quinze mil, oitocentos e vinte e seis reais e

' - trinta e oito centavos), e a0 CONVENENTE a contrapartida no montante de R$

22.140,00 (vinte e dois mil, cento e quarenta reais).

" ‘O recurso seré pago de acordo com o cronograma de desembolso, constante no

Plano de Trabalho, que faz parte do presente convénio, independente de transcriggo.

DA DbTA(,‘ﬂO OR(;AMENT)'\RIA' Os recursos correrdo por conta da DOTACAO

- 'ORCAMENTARIA n¢. 25101.10.302. 5007 2950.0287.33404100 — FONTE: 110. Reserva

' n° 9439 de 2021.

'j "-CLAUSULA QUARTA EXECUCAO FISICO»F!NANCEIRA

e 'As faturas notas ﬁscals, recibos e outros documentos de despesas, relativos a

execug_ao fisico-financeira do objeto avengado, deverdo ser emitidas em nome da
‘SES ou do EXECUTOR, se for o caso, devidamente identificadas com o nimero. deste

- CONVENIO.

Paragrafo Primeiro — Ndo poderdo ser pagas, com recursos do CONVENIO despesas:
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1. Com data anterior ou posterior a vigéncia da execugdo fisico-financeira do
CONVENIO;
2. Pagamento, a qualquer tipo, a militar ou servidor publico, da ativa, ou a

empregado de Empresa Publica ou de Sociedade de Economia Mista, por servicos de
consultoria ou assisténcia técnica;
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3. Taxas bancdrias, multas, juros ou correcio monetéria, :ncluswe as referentes a- =
pagamentos, ou recolhimentos fora dos prazos; B
4. Taxa de administragdo, geréncia ou similar; .
5. Clubes, associacdo de servidores ou guaisquer entidades congeneres
6. Finalidade diversa da estabelecida no CONVENIO;
7. Publicidade, com excegdo de pecas de cardter educativo, mformatlvo e/ou de

orientacdo social, desde que ndo constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promocao pessoal de autoridades ou servidores pablicos;

CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERAGOES

Toda e qualquer alteracdo ao presente CONVENIO, deverd ser proposta a SES, dentro
da vigéncia de execucdo deste instrumento, que aprovada se processard mediante a
celebragdo de aditivo ao presente instrumento.

CLAUSLA SEXTA — DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAO

O presente CONVENIO terd vigéncia de 11meses a partir da data de assinatura, a
_-partlr da data de sua assinatura, que corresponde ao prazo de execucdo fisico-

o _'flnancenra mais 02 (dois) meses para apresentacdo da Prestacio de Contas Final pelo
- _CONVENENTE 3 SES.

- _'_Paragrafo anelro - Excepcionalmente, o presente CONVENIO poderd ter sua
_vigéncia prorrogada, medlante solicitacdo do INSTITUTO, acompanhada de
Justiflcativa encammhada de no mmlmo 20 (vinte) dias antes do término de sua

: vugenaa . :

_'_'Paragrafo Segundo A SES podera prorrogar “ex oficio” a vigéncia do presente
- :CONVENIO quando ocorrer atraso na libera¢do dos recursos, limitada a prorrogagéo
a0 exato periodo do atraso verificado, e presente o interesse publico.

.- CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL E FINAL

Pafégrafo Primeiro - Os valores para pagamento obedecerdo a TABELA CONSTANTE
NO PLANO DE TRABALHO, com os laudos devidamente auditados por servidor
competente da SES e analisados pela Comissdo de Avaliacdo;

Paragrafo Segundo - Os valores serdo pagos quando comprovados os atendimentos
efetivamente produzidos, sendo obrigatdria a prévia auditoria dos laudos por um
servidor auditor da SES;
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Paragrafo Terceiro - A Prestacdo de Contas final, relativas aos recursos recebidos : '
devera ser apresentada a SES até 60 (sessenta) dias apds o término da execugao _
fisico-financeira do CONVENIO, e serd constituida de relatério de cumprlmento do-
objeto, acompanhado de:

1. Copia do Plano de Trabalho devidamente aprovado pela autoridade competente;

2. Cdpia do TERMO DE CONVENIO ou Termo Simplificade de Convénio e seus
Aditivos;

3. Cépias das notas de empenho e das respectivas ordens de pagamento expedidas;
4. Comprovacdo de prestacdo de contas correspondentes as parcelas recebidas;

5. Notas fiscais ou faturas, recibos e outros comprovantes de despesas, que ndo
B poderdo conter rasuras ou emendas e deverdo corresponder apenas as despesas
- feitas dentro do periodo de vigéncia do CONVENIO;

-+ 6. Relatdrio da Execugdo Fisico Financeiro e Demonstrativo da Execucdo da Receita e
da Despesa, evidenciando: os recursos recebidos em transferéncia, a contrapartida,
‘0s rendlmentos aufer:dos da aplicagdo financeira e, quando for o caso, os saldos.

_ '.7 Comprovante de recolh:mento do saldo dos recursos, & conta indicada pela
' -._.concedente ou Guia de Recolhlmento quando o valor for recolhido diretamente ao
: 'Tesouro Estadual

8. Rel_a'(;ﬁo de _t'odos”os' pagamentos e demonstrativo de conciliagdo dos saldos
bancarios com a apresentacdo do extrato da conta bancaria especifica do periodo de
- vigéncia do convénio; -

8. Relagdo dos bens adquiridos, produzidos ou construidos com recursos do
~ CONVENIO;

- 9. Demonstrativo dos rendimentos da aplica¢do financeira;

10. Decisdo{des) administrativa(s) de homologacdo ou recusa, total ou parcial, de
cada prestacdo de contas parcial apresentada, indicando, no caso de recusa, as
providéncias saneadoras adotadas;

11. Extrato da conta bancdria especificamente aberta para a movimentac¢do dos
recursos do convénio, abrangendo ¢ periodo de referéncia do relatorio.
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CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

A SES providenciarad como condigdo de eficdcia, a Publicacio deste CONVENIO, em
extrato, no Didrio Oficial do Estado. '

CLAUSULA NONA ~ DA DENUNCIA E RESCISAO

Este CONVENIO poder3 ser denunciado por qualquer dos participes, com
antecedéncia minima de 30 {trinta) dias, ou a qualquer tempo, em face da
superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou materialmente
inexeqivel, e rescindido de pleno direito no caso de infragdo a qualquer uma das
Clausulas ou condi¢des nele estipuladas, especialmente no tocante a:

_1__.' Falta de prestagdo de conta parcial e final no prazo estabelecido, sem justa
‘causa; e .
2. N3o obediéncia a qualquer das exigéncias do item 2 da Cldusula Segunda, pelo
CONVENENTE;

.'Par'é'gfafb' Unico - Sem prejuizo das apuragdes das responsabilidades administrativas,
. civis'e pena:s no caso de rescisdo do presente instrumento, o saldo remanescente
do CI‘Ed!tO Orgamentario sera restntu:do a SES, se vigente o orgamento a que se
’ refere o credlto - '

- CLAUSLA DECIMA - DA DIVULGAGAO

__ “ _Ehi 'QUanuér agdio promocional da SES relacionada com o objeto deste CONVENIO

- -sera conSIgnada a participacdo do CONVENENTE na mesma proporg3o atribuida a
' _SES e, em se tratando de material promocional grafico, dudio e audiovisual, devera

3 ser consugnada a logomarca oficial da SES na mesma proporcdo da marca cu nome
~do CONVENENTE.

Parégrafo Unico — Fica vedado aos participes a realizacio de despesas com
publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, na
forma e nos valores previstos no Plano de Trabalho, e desde gue delas ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocdo de autoridades ou se
servidores publicos.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUTORIDADE NORMATIVA - -

A Prerrogativa do Estado, exercida pela SES, de conservar a autoridade“nbrm'ativa e
exercer controle e fiscalizacdo sobre a execugdo, bem como de assumir ou transferir
a responsabilidade do mesmo, no caso de paralisacdo ou de fato relevante que
venha a ocorrer, de modo a evitar a descontinuidade do servigo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

As questdes decorrentes deste CONVENIO que nd3o puderem ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Jodo
Pessoa.

o E, para constar, firmou-se este ing
S depois de lido e achado confg
N vai por elas assinado.

mentg em 03 (trés) vias de igual teor e forma, e,
e pelas partes, na presenga das testemunhas abaixo,

© .. EVANDRO MAIA PIMENTA

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM DO BREJO DO CRUZ

S 'fE.S'];’EMUNI-I:AS:
'1é' LLG’VV]A‘/I/ Jor o he A dace
cprne 084 259009~ 89

29-9[)”%#“/’%“4 4/4W

cPFne (J +.048 34~
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