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Termo de Ajuste N° 53/2021, que entre si
celebram o Estado do Ceara, através da
Secretaria da Satde do Estado do Ceard ¢ a
Prefeitura Municipal de JAGUARIBARA -

CE para os fins que especifica.

O Estado do Ceara, através da Secretaria da Saide do Estado do Ceara, estabelecida na
Av, Almirante Barroso n° 600, Praia de Iracema, em Fortaleza — CE, inscrita no CNPJ sob o n°®
07.954.571/0001-04, representada pela. Secretiria-Executiva Administrativa-Financeira da .
Secretaria da Satde do Estado do Cear4, Sra. Livia Maria Oliveira de Castro, portadora do
RG n° 90005042645, inscrita no CPF sob o n° 472.220.003-30, residente e domiciliada em
Fortaleza/CE, doravante denominada TRANSFERIDOR ¢, de outro a PREFEITURA
MUNICIPAL DE JAGUARIBARA - CE, doravante denominada BENEFICIARIA,
inscrita no CNPJ sob o n° 07.442.981/0001-76, com sede na Rua Bezerra de Menezes, n° 562,
SEDE, Centro, Jaguaribara/CE, 63.490-000, neste atd representado pelo Prefeito, Sr. Joacy
Alves dos Santes Junior, portador do RG n° 2007020291-0 e inscrito no CPF sob o n°
658.535.633-00 residente e domiciliado em Jaguaribara/CE, resolvem celebrar o presente
Termo de Ajuste, com fundamento na Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente; na Lei Federal
n° 8.666/1993; na Lei Complementar Estadual n° 119/2012, alterada pela Lei Complementar
Estadual n° 122/2013 e pelo art. 44 ¢ 45 da Lei Complementar Estadual n° 178/2018; no
" Decreto Estadual n® 32.811/2018, alterado pelo Decreto Estadual n® 32.873/2018 e nas demais
legislagdes aplicaveis, conforme Processo N° 09620409/2021 c/c 10728846/2021 c/c
09844196/2021 ¢ Inten¢fio de Gastos n° 1144582000, mediante as cldusulas € condigdes a

seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Ajuste tem como objeto a transferéncia de recursos financeiros ao
BENEFICIARIO, visando a aquisi¢do de uma ambuléncia para o Municipio de Jaguaribara,

referente ao projeto MAPP — 4527, em conformidade com o Plano de Trabalho, parte
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integrante deste termo independente de transcrigéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO TRANSFERIDOR
a) proceder a liberagdo de recursos financeiros, obedecendo o cronograma de desembolso
estabelecido no Plano de Trabalho aprovado, bem como o disposto no item b, citado abaixo.
b) atestar, por ocasido de cada repasse financeiros ao beneficidrio, a regularidade cadastral, a
situacéo de adimpléncia e a comprovagéo de depdsito da contrapartida, quando for o caso.
¢) acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, com vistas a garantir a regularidade dos atos
praticados e a adequada execugdo do objeto nos termos do artigo 30 da LC 119/2012, sem
prejuizo da atuagdo dos Orgdos de controle interno e externo, conforme cldusula oitava do
presente instrumento.
d) acompanhar e controlar a execugdo do objeto do Termo de Ajuste diretamente ou por
delegacdo de competéncia a dirigentes de 6rgdos ou entidades pertencentes & administra¢do
publica estadual, que se situem proximos ao local de aplica¢dio dos recursos.
e) exercer sua autoridade normativa, controlar e fiscalizar a execu¢do do Termo de Ajuste,
bem como assumir ou transferir a outro 6rgdo ou entidade da esfera estadual a
fesponsabilidade pela execugdo do Termo de Ajusté na ocorréncia de fato relevante que
resulte em paralisagdo de modo a evitar a sua descontinuidade; |
f) realizar a prorrogagéo de-oﬁcio, por meio de apostilamento, diante do atraso na liberagdo
dos recursos financeiros previstos no cronograma de desembolso do Plano de Trabalho,
quando motivado exclusivamente pelo transferidor, em prazo correspondente ao periodo do
atraso.
g) analisar a prestagdo de contas, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
apresentacdo pelo beneficiario.
h) emitir Termo de Conclusfo, no caso de aprovagéo da Prestagdo de Contas, ou registrar a
inadimpléncia do beneficiario e dar ciéncia a autoridade competente, no prazo de 05 (cinco)
dias, para instauracdo de Tomada de Contas Especial, no caso de reprovacgéo da prestagdo de
Contas, apds tomadas as medidas administrativas cabiveis.

i) indicar outras obriga¢des que se fizerem necessarias de acordo com o objeto ajustado.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO BENEFICIARIO

a) realizar a execugdo fisica do objeto pactuado, observadas as condigdes estabelecidas no
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Plano de Trabalho.
b) realizar a movimentagdo dos recursos financeiros liberados pelo concedente.
¢) realizar a liquidag¢do das despesas previstas no Plano de Trabalho, previamente ao
pagamento, com vistas & comprovagdo da execugdio do objeto pactuado, mediante a
apresentagdo.ao beneficiario dos documentos previstos no Decreto n°® 32.811/2018.
d) realizar as aquisi¢Bes e contraprestacdes de bens e servigos necessrios a execugdo do
objeto pactuado, com observincia aos principios da moralidade, impessoalidade e
economicidade, de acordo com o Decreto Estadual n° 32.811/2018.

e) ressarcir os valores de saldo remanescente a titulo de restitui¢do, no prazo miximo de 30

(trinta) dias apds o término da vigéncia ou rescisdo do instrumento; saldo de devolugdo

decorrente de glosa efetuada pelo acompanhamento ou pela fiscalizagdo durante a execugdo .

de 15 (quinze) dias contados do recebimento da notificag@o.

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
apresentacéio da prestagdo de contas.

g) apresentar Relatéfio de Execugdq Fisica do Objeto, a cada 60 (sessenta) dias contados do
inicio da vigéncia deste termo, respeitado o prazo dé envio do Termo de Encerramento da
Execucdo do Objeto.

h) apresentar Termo de Encerramento da Execugdo do Objeto, até 30 (trinta) dias apOs o
término da vigéncia deste termo.

i) assegurar ao transferidor, as condi¢bes necessarias ao acompanhamento, & superviséo, ao
controle e a fiscalizacdio da execugfo do objeto pactuado, permitindo o livre acesso do fiscal
“devidamente designado na Cldusula 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 fiscalizagdo ou auditoria.

j) registrar e manter atualizadas as informages cadastrais para fins de submiss@o de planos de
trabalho, celebraciio de convénio e instrumentos congéneres, inclusive aditivos de valor e
recebimento de recursos financeiros.

K) arcar com o pagamento de toda e qualquer despesas excedente aos recursos financeiros
transferidos.

1) responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execugio deste Termo, inclusive os
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trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, contribuigdes sindicais, dentre
outros.

m) remunerar eventuais profissionais envolvidos no projeto respeitando o piso salarial da
categoria.

n) aplicar os recursos financeiros transferidos, exclusivamente, na execucdo das agles
pactuadas constante no Plano de Trabalho.

0) manter em arquivo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da aprovac@o de contas do
gestor do Transferidor, pelo respectivo tribunal de contas, relativo ao exercicio da concessao,
os registro contabeis, bem como toda documentagdo comprobatoéria das despesas realizadas

em virtude deste termo, em sua sede, independentemente de sua contabilizagdo ter sido

confiada a terceiros, os documentos de despesas emitidos em seu nome e identificados com o .

nimero do Termo de Ajuste ¢ as fontes de recursos;

p) manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a execucédo
deste termo, para fins de acompanhamento ¢ avaliagéo dos resultados obtidos.

q) manter os recursos repassados em conta especifica para este Termo, aberta em- institui¢éo
financeira oficial de onde somente serdo movimentados para pagamento das despesas
previstas no Plano de Trabalho, mediante Ordem Baéncéria de Transferéncia-OBT, ou para
aplicac¢8o no mercado financeiro.

r) recolher & conta do Transferidor o valor corrigido da contrapartida pactuada, atualizada
monetariamente, acrescida de juros legais, desde a data do recebimento dos recursos estaduais
até a data da efetiva devolugio, quando ndo comprovar a sua aplicagdo na consecucdo do
objeto do Termo de Ajuste.

s) recolher & conta do Transferidor o valor correspondente a rendimentos de aplicagdo no
mercado financeiro, referente ao periodo compreendido entre a liberagdo do recurso € o
pagamento, quando ndo comprovar seu emprego na consecugdo do objeto ainda que ndo tenha
feito aplicacéo.

t) divulgar o nome e a logomarca do Governo do Estado/Secretaria de Satide do Estado do
Cear4 nos espagos e produtos relacionados ao objeto deste termo.

u) observar as determinagdes da Lei Complementar Estadual n° 119/2012 e suas alteragdes ¢
Decreto Estadual n® 32.811/2018, parte integrante deste termo, independente de transcrigdo €

demais regulamentacgdes.
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Paragrafo Primeiro — O ora beneficiario serd o Unico responsavel e executor do objeto

estabelecido na cldusula primeira deste termo, sendo vedada a execugdo do presente

instrumento por ente diverso do acordado, salvo a existéncia de outro interveniente, quando

executor constante no Plano de Trabalho aprovado.

CLAUSULA QUARTA - DAS VEDACOES

E vedada a realizagdo de:

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

b) remuneragéo, a qualquer titulo, a servidor ou empregado do 6rgéo transferidor, beneficidrio

e do interveniente, por servicos de consultoria, assisténcia técnica, gratificagdo ou qualquer

espécie de gratificagdo adicional.

¢) aditamento com alteragdo do objeto.

d) utilizacdo 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) atribuigdo de Vigéﬁcia ou efeitos financeiros retroativos.

g) despesas com multas, juros ou corre¢do monetaria; referente a pagamentos e recolhimentos

realizados fora dos prazos, exceto quando decorrer de atraso na liberagdo de recursos

financeiros, motivado exclusivamente pelo 6rgéo ou entidade concedente.

h) despesas com clubes, associagdes ou quaisquer entidades congéneres, cujos dirigentes ou

controladores sejam Agentes Politicos de Poder ou do Ministério Publico, dirigentes de

Orgdos ou Entidades da Administragdo 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 6rgo responsével para celebragdo do convénio ou

instrumento congénere.

i) despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagéo
“social, das quais nio constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promog¢ao

pessoal de autoridade e servidores do beneficiario, transferidor e do interveniente.

j) despesas referentes a bens ou servigos que tenham sido adquiridos antes ou ap6s a vigéncia

deste termo, salvo os que tenham sido adquiridos durante a sua vigéncia, observados os

limites do saldo remanescente € o prazo de 30 (trinta) dias apdés o término da vigéncia ou
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rescisdo.
K) despesas com bens e servigos fornecidos pelo transferidor, 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

O prazo de vigéncia deste Termo de Ajuste ¢ de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de sua assinatura, sendo admitida sua prorrogacdo, com as devidas justificativas, mediante
proposta de alteragdo a ser apresentada antes do término de sua vigéncia, no prazo minimo
que vier a ser fixado pelo ordenador de despesa do TRANSFERIDOR, levando-se em conta o
tempo necessario para andlise e decisdo.

PARAGRAFO UNICO - DA PRORROGACAO AUTOMATICA ~ A prorrogagdo da
vigéncia do Termo de Ajuste dar-se-4 automaticamente quando houver atraso na liberagdo dos

recursos, motivado pelo TRANSFERIDOR, limitada ao exato periodo do atraso ocorrido.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS

O valor global deste Termo é da ordem de R$ 124.633,33 (cento e vinte e quatro mil,
seiscentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos), sendo R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais) oriundos do Tesouro do Estado, nas DotagSes Orgamentarias n°s
24200154.10.302.631.11230.14.444042.10100.1,

24200154.10.302.631.11230.14.444042.10000.1,

24200154.10.302.631.11230.14.444042.30100.1 e
24200154.10.302.631.11230.14.444042.30000.0, Orcamento de 2021, a ser transferido de
acordo com o Cronograma previsto no Plano de Trabalho ¢ mediante apresentagdo pelo
BENEFICIARIO da documentagio comprobatéria da liquidagdo da despesa, tendo como
contrapartida do municipio a quantia de R$ 49.633,33 (quarenta e nove mil, seiscentos e

trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

CLAUSULA SETIMA — DA LIBERACAO E MOVIMENTACAO DE RECURSOS
FINANCEIROS

A liberagdo de recursos financeiros atenderda o Plano de Trabalho aprovado, e estd
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condicionada ao atendimento dos seguintes requisitos: a) regularidade cadastral; b) situagdo
de adimpléncia; e ¢) comprovagdo do depdsito da contrapartida, quando for o caso.
PARAGRAFO PRIMEIRO - Os recursos financeiros liberados serio mantidos na Conta
Bancéria n° 711151-0 e Agéncia 0749-8, Operagdo 006, da Caixa Econdémica Federal,
especifica para execugdo deste instrumento, cuja movimentagio deverd ocorrer,
exclusivamente, por meio de Ordem Bancdria de Transferéncia — OBT, para pagamento de
despesas previstas no Plano de Trabalho, ressarcimento de valores ao transferidor ou
aplicacdo no mercado financeiro. |
PARAGRAFO SEGUNDO - Enquanto ndo utilizados pelo beneficidrio, os recursos
financeiros deverdo ser aplicados no mercado financeiro, em caderneta de poupanga ou em
fundos de aplicagdo lastreados em titulos piblicos, na mesma institui¢do bancéria da conta .
especifica do Termo do Ajuste. _
PARAGRAFO TERCEIRO - Os rendimentos das aplicagdes financeiras poderdio ser
aplicados na execugdo do objeto do termo de ajuste mediante prévia alteragdo do Plano de
Trabalho formalizada por meio de celebragéo de Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZA(;‘AO
Fica a cargo do transferidor o acompanhamento e a fiscalizagdo da execugio deste termo com
vistas a garantir a regulariciade dos atos praticados ¢ a adequada execugdo do objeto, nos
termos do artigo 30, da lei Complementar n°119/2012, de 28/12/2012, sem prejuizo da
atuagio dos 6rgdos de controle interno e externo, designando para tanto:
a) Luan Carlos Penha de Aratjo, Matricula n° 30163680 ¢ CPF n° 048.483.123-29, como
gestor do termo de ajuste, para realizar o acompanhamento tendo por base o Plano de
Trabalho e o correspondente cronograma de execugéo do objeto e de desembolso de recursos
financeiros.
b) Mere Benedita do Nascimento, Matricula n° 301498.1.5 e CPF n° 822.407.873-68, como
fiscal do termo de ajuste para realizar a fiscalizagfio do instrumento.
PARAGRAFO PRIMEIRO - Competira ao fiscal emitir Termo de Aceitagdo Definitiva do
Objeto até 60 (sessenta) dias apds o término da vigéncia do instrumento.
PARAGRAFO SEGUNDO - As comunicagdes entre o TRANSFERIDOR e o

BENEFICIARIO, inclusive reclamagdes, notificacdes e petigdes, sobre o presente Termo de
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Ajuste, serdo feitas por escrito e remetidas aos enderegos constantes do predmbulo deste

Termo.

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) di;IS, apds o término da vigéncia do instrumento, podendo ser substituido pelo
Termo de Encerramento de; Execugdio do Objeto, emitido pelo Beneficidrio, quando os
convénios e instrumentos congéneres possuirem cronograma de execu¢do fisica de até

30(trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Compete beneficidrio comprovar a boa e regular aplicagio dos recursos financeiros
transferidos, no prazo de até 30(trinta) dias apds o encerramento da vigéncia do instrumento,
por meio da apresentag@o da Prestagdo de Contas. |
PARAGRAFO PRIMEIRO - A Prestagiio de Contas seré feita mediante a apresentagdo ao
transferidos dos seguintes documentos:

a) Termo de Encerramento d; Execugdo do Objﬁto.

b) Extrato da movimentag@o bancéria da conta especiﬁca do instrumento.

¢) Comprovante de recolhimento do saldo remanescente, se houver.
PARAGRAFO SEGUNDO - A nio apresentagio da prestagio de contas ensejard a

inadimpléncia do beneficidrio e a instauragdo de Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
E facultado aos participes denunciar ou rescindir a qualquer tempo, o presente Termo de
Ajuste sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigagdes e creditados os beneficios
no periodo em que este tenha vigido e, unilateralmente pelo Estado do Ceara, nas hipoteses
previstas no art. 95, § 2° do Decreto Estadual n® 32.811/2018.
PARAGRAFO UNICO - No caso de rescisdo, o beneficiario fica ciente de imediato que
devera devolver o saldo de recursos financeiros, bem como prestar contas das despesas

realizadas até a data da rescisdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
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O Termo de Ajuste serd publicado pelo TRANSFERIDOR em extrato, no Diario Oficial do

Estado, até o quinto dia util do més seguinte ao da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
Fica eleito o foro da sede do TRANSFERIDOR, para dirimir quaisquer dividas ou litigios
decorrentes do Termo de Ajuste, 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, perante as testemunhas abaixo nomeadas.

Fortaleza-CE, 15 de@@,\«n‘o@ de 2021.

Livia Maria 9@‘

iva’Administrativa - Financeira

ra de Castro

Joac Al\; oS Saimtos Jinior

Preféito de Jaguaribara — CE

Secretaria da Satide do Estado do Cear4
Av. Almirante Barroso, n° 600, Praia de Iracema, Fortaleza/CE — CEP 60.060-440
Fone: (85) 3101.5223 ou 3101.5224 — www.saude.ce.gov.br

&



CEARA
CGOVERNCO DO ESTADO

BEGATTARMA DA EAGOE

10/10,
Testemunbhas:
10nct Gushina Mubb ol Cottot Yowies 5
RG: 20000 5054 0UUL RG:
CPF: 026-053.243-55 CPF:
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PREFEITURA MUNICIPAL
w Unidos por uma cidade melhor.

"ANEXO V

e

N° MAPP: 4527 Concedente: SECRETARIA DA SAUD

Proponente/Convenente

CPFICNPJ: Ee——
07.442.981/0001-76

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBARA

Responsével

CPF/CNPJ:

Joacy Alves dos Santos Junior 658.535.633-00

Valor: Data do Plano de Trabalho:
R$ 124.633,33 04/11/2021

Objeto:

Aquisico de 01 (uma) ambulancia para o municipio de Jaguaribara.

Unidade(s) beneficiada(s) / CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude):

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE JAGUARIBARA / CNES 6367445

Publico-Alvo: Populag&o de Jaguaribara

Justificativa:

O Municipio de Jaguaribara est4 localizado na mesorregifio Jaguaribe e micro regido Médio Jaguaribe, distante 285,1 Km da capital cearense e
possui uma populagdo em média de 10.652 habitantes segundo dados do IBGE. Diante de um quadro de escassez de recursos financeiros, que vem
assolando os municipios, ressaltamos que néo sendo possivel a disponibilizagéo de recursos para a aquisigéo do objeto proposto, solicitarnos a
formalizago de referido termo de ajuste com esta Secretaria, para que por meio desta parceria possamos adquirir Ambulancia para o nosso
municipio, possibilitando a locomogéo de pacientes do Sistema Unico de Satide com qualidade e seguranga, gerando melhorias na qualidade e
agilidade no atendimento.

Inicio:

APDA (A partir da data de assinatura) APDA + 12 MESES
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Descrigao

 JAGUARIBARA

PREFEITURA MUNICIPAL

ANEXO V

= Unidos por uma cidade melhor.

Valor (R$)

REPASSE (60,18%)

Valor Total: 100,00%| R$
Valores:
Valor do Repasse: 60,18%| R$ 75.000,00
Valor Contrapartida: 39,82%| R$ 49.633,33
Ano Valor (R$)
Cronograma de Repasse 2021 R$ 75.000,00

Meta 1 Meta 2 Meta 3 Meta 4
APDA R$  67.500,00| R$ R$ -| R$ -
APDA + 01 R$ 7.500,00

CONTRAPARTIDA

FINANCEIRA (39,82%) Meta 1 Meta 2 Meta 4
APDA R$  44.670,00| RS RS -1 Rs .
APDA + 01 R$  496333| RS RS | Rrs .
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Alves das Sarny




