Governo do Estado do Rio Grande do Norte
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CONVENIOS E PROJETOS ESPECIAIS-SUCOPE

1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO N° 001/2021

1° TERMO ADITIVO A0 TERMO DE
COOPERACAO ENTRE ENTES
PUBLICOS 01/2021, QUE FORMALIZA A
RELACAO ENTRE O  GESTOR
ESTADUAL DE SAUDE E O GESTOR
MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO
AMARANTE/RN.

Pelo presente instrumento O ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, pessoa
juridica de direito plblico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 08.241.739/0001-05,
representado judicialmente, por forga do disposto no art. 75, inc. Il do Cédigo de
Processo Civil, pela Governadora do Estado, a Sra. MARIA DE FATIMA
BEZERRA, com endereco administrativo sito na Av. Senador Salgado Filho, s/n,
Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59064-901, Centro Administrativo, devidamente assistida
pelo Procurador-Geral do Estado, DR. LUIZ ANTONIO MARINHO, e, ainda,
representado pelo Secretario Estadual de Satide Piblica (SESAP), o Sr. CIPRIANO
MAIA DE VASCONCELOS, com endereco administrativo na Av. Deodoro da
Fonseca, 730, Cidade Alta, Natal/RN, CEP: 59225-600, doravante denominado
COMPROMISSARIO ESTADO e o MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO
AMARANTE - RN, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito no CNPJ sob o
n® 08.079.402/0001-35, representado judicialmente, por forga do disposto no art. 75 inc.
ITT do Cédigo de Processo Civil, por seu Prefeito Municipal, o Sr. PAULO EMIDIO
DE MEDEIROS, com endere¢o administrativo sito a Rua Alexandre Cavalcanti, S/N,
Centro, Sdo Gongcalo do Amarante, devidamente assistido pelo Procurador-Geral do
Municipio, Dr. POLION TORRES, e, ainda, representado também pelo Secretario
Municipal de Satde (SMS), o Sr. JALMIR SIMOES DA COSTA, neste ato
denominado COMPROMISSARIO MUNICIPIO, denominada CONVENENTE com
autorizacao constante do PROCESSO 00610072.000197/2021-05 e tendo em vista o
disposto na Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes na LDO n® 10.811 de 09/12/2020, LOA n°
10.856 de 08/03/2021 e demais Normas regulamentares da matéria, resolvem celebrar o
presente TERMO ADITIVO, que reciprocamente outorgam, € que se regerd pelas
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAQO
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O presente Termo Aditivo tem como objetivo apresentar a vigéncia do Termo
de Cooperacdo a qual compreende o periodo de 90 dias, sendo de 01 de margo de
2021 a 01 de junho de 2021, sendo esse o prazo para a sua execuciio. Podendo ser
prorrogado, apos nova pactuacao quanto ao financiamento dos leitos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR TOTAL DO TERMO DE
COOPERACAOQ:

O ESTADO financiara 10 (dez) leitos de UTI e 10 (dez) leitos clinicos para
referéncia da Regido Metropolitana, que funcionaram no Hospital Belarmina Monte, no
valor mensal de R§ 750.000,00 (sctecentos e cinquenta mil reais), pelo prazo de 3 (trés)
meses, totalizando R$ 2.250.000,00 (dois milhdes, duzentos e cinquenta mil reais);

CLAUSULA TERCEIRA — DA FISCALIZACAO DO TERMO DE
COOPERACAO:

O ESTADO assume o compromisso de acompanhar, supervisionar, fiscalizar ¢ prestar
assisténcia técnica na execucgdo fisica e financeira decorrente desse termo de
cooperagdo, que neste ato sera de responsabilidade da servidora Monique Mayara de
Oliveira Silva, portadora do CPF: 053 311.784- 48, sob a matricula de Registro -
217840-0, sendo lotada CAS — Coordenadoria de Atengiio a Saude.

CLAUSULA QOUARTA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS E
CONDICOES

O presente Termo podera sofrer modificagoes legais, formalizadas mediante
comum acordo entre os participes e que seja do interesse ptblico.

Ficam ratificada as demais clausulas do Convénio Original no que nao
colidirem com o estabelecido no presente instrumento.

E, por estarem assim concordes, os convenentes assinam este instrumento em 2
(duas) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas, para que produza seus
juridicos e legais efeitos, na forma da lei.
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CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAQO DE CONTAS PARCIAL E FINAL

Na hipétese da liberagdo dos recursos correrem em 02 (duas) ou mais
parcelas ou desembolsos financeiros, a segunda ficara condicionada a apresentagao de
prestacdo de contas parcial, composta da documentagdio especificada nas alineas “b”,
“e”,dr, e, Cf g, “h”, 1, ¢ e k7, se for o caso, no Paragrafo Quarto desta
Clausula, demonstrando o cumprimento da etapa ou fase referente a primeira parcela ou
desembolso ftinanceiro liberado, e assim sucessivamente.

Paragrafo Primeiro — Apos a aplicacgao da Giltima parcela ou desembolso
financeiro, sera apresentada a prestacao de contas final relativa ao total dos recursos
recebidos, composta das pecas enumeradas no Pardgrafo Quarto desta Clausula. Para
esse termo de cooperacdo a prestagdo de contas serd feita no final, uma vez que sua
vigéncia serd apenas de 90 dias a contar do dia 01 de margo do ano corrente.

Pardgrafo Segundo — A prestagao de contas final, relativa aos recursos
recebidos devera ser apresentada ao 6rgaio CONCEDENTE até 60 (sessenta) dias apds
o término da vigéncia do convénio.

Paragrafo Terceiro — A Prestagdo de Contas dos Recursos Financeiros
utilizados pelo MUNICIPIO sera feita através de comprovagio da execugdo das
(obras/servigos/aquisi¢do), conforme as exigéncias deste instrumento, devidamente
atestado pela Comissdo de Recebimento de Obras/Servigos/Aquisi¢do, com observancia
na resolugao n°® 028/2016-TCE e alteragdes posteriores, no que diz respeito as
obrigacdes de prestar contas. Os relatorios de Prestagdo de Contas devem demonstrar o
dimensionamento e quantitativos adquiridos conforme o Acordao n® 934/2016 TCU,
relativos ao periodo do Convénio.

Paragrafo Quarto — A prestagdo de contas final dos recursos recebidos
por forga deste instrumento devera ser acompanhada das pecas constitutivas descritas da
seguinte forma:

a. Relatorio do Cumprimento do Objeto;
b. Copia do Plano de Trabalho;
Copia do Termo de Convénio, Portaria ou Termo
Simplificado de Convénio, com as respectivas datas de
publicagao;
d. Relatorio de Execucdo Fisico-Financeiro e Demonstrativo da
Receita ¢ Despesa, evidenciando:
- 0s recursos recebidos;
- a contrapartida;
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- os rendimentos da aplicagao financeira.

e. Relacao de pagamentos;

f. Relagdo de bens adquiridos, produzidos ou construidos com
recursos da CONCEDENTE, quando for o caso;

g. Extrato da conta bancaria especifica do periodo do
recebimento da 1*  parcela até o Gltimo pagamento;

h. Conciliagdo Bancéria, quando for o caso;

i. Copia do termo de aceitagdo definitiva da obra, quando for o
caso;

j.  Comprovante de recolhimento do saldo de recursos recebidos
da CONCEDENTE, a conta e forma indicada pela
CONCEDENTE;

k. Apresentar a nota fiscal detalhada com o nome e quantitativo
de cada medicamento em conformidade com a relacdo
apresentada a SESAP;

I. Copia dos despachos adjudicatorios e homologatorios das
licitagdes realizadas ou justificativa para sua dispensa ou
inexigibilidade, com o respectivo embasamento legal, quando
CONVENENTE pertencer a Administragao Publica, ¢

m. Apresentar as certiddes de regularidades fiscais e trabalhista.

Natal/RN, 28 de abril de 2021.
Assinado de f iqi
MARIA DE FATIMA el ;A;mdlgltal por

BEZERRA:16025733449 BEZERRA16025733449
Dados: 2021.04.29 16:47:00 -03'00"

Maria de Fatima Bezerra

Governado do Estado do Rio Grande do Norte

| M/Ww/,/%

Maia de Vasconcelos

Secretafio Estadual de Saiide Publica
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/’/ . .
“ Luiz Antonio Marj .

-

Procurador-Geral do Estadodo-R 'G'i";;ldc do Norte

Paulo Emidio de Medeiros

Prefeito Municipal de Sao Gong¢alo do Amarante

Jalmir Simdes da Costa

Secretdario Municipal de Satide de Sao Gong¢alo do Amarante

Polion Torres

Procurador-Geral do Municipio de Sao Gongalo do Amarante

STA, PAULO EMIDIO DE MEDEIROS e POLION TORRES
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