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TERMO DE FOMENTO, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA, ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DO CEARA - SESA, E O
INSTITUTO PRO HEMO SAUDE (IPH), PARA
O FIM QUE ABAIXO ESPECIFICA.

O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA,
estabelecida na Av. Almirante Barroso n? 600, Praia de Iracema, em Fortaleza, inscrita no
CNPJ sob o n? 07954571/0001-04, denominada TRANSFERIDORA, neste ato representado
pela pela Secretaria Executiva Administrativo-Financeira, Sra. ILUSKA DE ALENCAR SALGADO
BARBOSA, portadora do RG n2 97002343285 — SSPDS/CE e inscrita no CPF sob o n@
639.261.213-000, residente e domiciliada em Fortaleza/CE, e o INSTITUTO PRO HEMO
SAUDE (IPH), inscrito no CNPJ sob n°® 19.901.155/0001-27, estabelecido a rua Carolino de
Aquino, n? 143, bairro de Fatima, Fortaleza/CE, CEP.: 60.050-140, doravante denominada
BENEFICIARIO, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Ormando Rodrigues Campos,
inscrito no CPF sob o n° 000.347.203-59, resolvem firmar o presente Termo de Fomento,
com fundamento na Lei Federal n? 14.133/2021, Lei Complementar n2 178, de 10 de maio
de 2018, que altera a Lei Complementar n2 119, de 28 de dezembro de 2012, no que couber
na Lei Federal n? 13.019/2014 e suas altera¢des, no Decreto n? 32.810, de 28 de setembro
de 2018 e suas alteracoes, e pelas demais disposicoes legais aplicaveis, assim como no Ato
Declaratério de Inexigibilidade de Chamamento Publico n2 04/2026, tendo em vista os
elementos contidos nos Processo NUP n2 24001.034722/2026-63, Pré-reserva N2
1463877000, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto estabelecer, em regime de cooperagdao mutua entre
os participes, mediante apoio financeiro, para execucao de a¢des de assisténcia ambulatorial
especializada em hematologia, compreendendo a consulta médica especializada e demais
servicos voltados ao diagndstico e tratamento dos pacientes hematolégicos do Estado do
Ceard, por meio do Instituto Pr6 Hemo Saude — IPH, em conformidade com o plano de
trabalho, parte integrante deste termo independente de transcrigdo - MAPP 5594.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES

2.1. S3o obrigacdes dos Participes:

a) DA ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL/TRANSFERIDORA:

[) liberar os recursos por meio de transferéncia eletrénica e em obediéncia ao cronograma
de desembolso, que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execucdao do
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objeto do termo de fomento;

II) atestar, por ocasido de cada repasse financeiro ao concedente, a regularidade cadastral, a
situagdo de adimpléncia e a comprovac¢ao de depdsito da contrapartida, quando for o caso;
[I1) monitorar, acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, com vistas a garantir a regularidade
dos atos praticados e a adequada execug¢ao do objeto nos termos dos artigos 43 ao 47 da LC
178/2018, sem prejuizo da atuacdo dos 6rgdos de controle interno e externo, conforme
cldusula oitava do presente instrumento;

IV) acompanhar e controlar a execucdo do objeto deste Termo de Fomento diretamente ou
por delegacdo de competéncia a dirigentes de 6rgdaos ou entidades pertencentes a
administracdo publica estadual, que se situem préximos ao local de aplicacdo dos recursos;
V) emitir relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria e o submeter a
comissdao de monitoramento e avaliacdo designada, que o homologara, independentemente
da obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdio de contas devida pelo(a)
BENEFICIARIO(A), caso seja necessario aplicar o disposto no art. 59 da Lei n2 13.019/2014;
VI) valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com
orgdos ou entidades que se situem proximos ao local de aplicacdo dos recursos, para o
monitoramento e a avaliacdo do cumprimento do objeto da parceria, caso necessario (§ 12
do art. 58 da Lei 13.019/2014);

VIl) na hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro
orgdo ou entidade, o administrador publico deverd designar novo gestor, assumindo,
enquanto isso ndo ocorrer, todas as obrigagdes do gestor, com as respectivas
responsabilidades;

VIII) viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberacdo de recursos;

IX) manter, em seu sitio oficial na internet, a relagdo das parcerias celebradas e dos
respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo encerramento;

X) divulgar pela internet os meios de representacdo sobre a aplicacdo irregular dos recursos
envolvidos na parceria;

Xl) instaurar tomada de contas identificada a situacdo de dano ao erdrio, sob pena de
responsabilidade solidario, observando o disposto no regramento especifico estabelecido
pelo Tribunal de Contas do Estado e na Lei Complementar n? 178/2018;

Xll) realizar a prorrogacao de oficio, por meio de apostilamento, diante do atraso na
liberacdo dos recursos financeiros previstos no cronograma de desembolso do Plano de
Trabalho, quando motivado exclusivamente pelo transferidor, em prazo correspondente ao
periodo do atraso;

XIll) apreciara a prestacdo final de contas apresentada pelo(a) BENEFICIARIO(A), no prazo de
até 60 (sessenta) dias, contados da data de apresentacdo pelo ente, mediante pareceres
técnicos e financeiros expedidos pelas areas competentes (art. 51 da LC 178/2018);

XIV) aplicar ao(a) BENEFICIARIO(A) as san¢Bes previstas no art. 68 da Lei Complementar n2
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178/2018, pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com a
legislacdo vigente, garantida a prévia defesa;

XV) o gestor do instrumento devera emitir parecer conclusivo da presta¢do de contas, apds
concluida a analise da prestacdo de contas, para embasar a decisdo do dirigente maximo do
orgdo que avaliara as contas e decidird por uma das opg¢bes elencadas no art. 52 da Lei
Complementar n2 178/2018;

XVI) conferir durante a execucdo da parceria, o perfil e a quantidade dos procedimentos,
através do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH para interna¢des hospitalares, e Sistema
de Informagdes Ambulatoriais — SIA para informag¢des ambulatoriais;

XVII) manter as quantidades de procedimentos informada no Plano de Trabalho, que devera
ser igual ou superior a quantidade de procedimentos informadas no Sistema de Informacdes
Oficiais do Ministério da Saude para fins de prestacdo de contas do termo de parceria;

XVIII) indicar outras obrigacdes que se fizerem necessarias de acordo com o objeto ajustado.

b) DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL/BENEFICIARIO(A):

I) manter escrituracdo contabil regular;

II) prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de fomento;

I1) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em
gue exerca suas acdes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no
minimo, as informacdes requeridas no paragrafo Unico do art. 11, da Lei n? 13.019/2014;

IV) manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica, observado o disposto no
art. 51 da Lei n2 13.019/2014;

V) devolver a administracao publica no prazo de 30 (trinta dias) apds o término da vigéncia
ou rescisdo do instrumento, sob pena de imediata instaura¢ao de tomada de contas especial
do responsavel, providenciada pela autoridade competente da administracdo publica, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagGes financeiras realizadas (art. 50 da LC n2 178/2018);

V1) dar livre acesso dos servidores dos drgdaos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informacdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados
pela Lei n2 13.019, de 2014, bem como aos locais de execugao do objeto;

VII) responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal
(inciso XIX do art. 42 da Lei n2 13.019/2014);

VIII) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais e comerciais relacionados a execuc¢do do objeto previsto no termo de fomento, ndo
implicando responsabilidade solidaria ou subsididaria da administragdo publica a
inadimpléncia do(a) BENEFICIARIO(A) em relagdo ao referido pagamento, os énus incidentes
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sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucgao (inciso XX
do art.42 da Lei n? 13.019/2014); IX) realizar a execugdo fisica do objeto pactuado,
observadas as condi¢des estabelecidas no Plano de Trabalho;

X) realizar a movimentacdo dos recursos financeiros liberados pelo ADMINISTRACAO
PUBLICA ESTADUAL;

Xl) realizar a liquidacdo das despesas previstas no Plano de Trabalho, previamente ao
pagamento, com vistas a comprovacdo da execuc¢do do objeto pactuado, mediante a
apresentacdao ao concedente dos documentos previstos no Decreto n? 32.811, de
28/09/2018;

XIl) realizar as aquisicbes e contraprestacdes de bens e servicos necessarios a execucdo do
objeto pactuado, com observancia aos principios da moralidade, impessoalidade e
economicidade, de acordo com o Decreto n? 32.811, de 28/09/2018;

XIll) prestar contas da boa e regular aplicacdo dos recursos recebidos no prazo de até 30
(trinta) dias a apds o encerramento da vigéncia do Termo de Fomento ou instrumento sob
pena de inadimpléncia e instauragdo de tomada de Contas Especial na forma do
regulamento (art. 49 da LC 178/2018);

XIV) apresentar relatério de execugdo conforme determina a Lei Complementar n2 119, de
28/12/12 (DOE 15.01.13) e suas alteracdes, Decreto n2 32.811, de 28/09/2018, em papel
timbrado, a ser anexado no e-Parcerias a cada 60 (sessenta) dias, contados do inicio da
vigéncia deste termo, respeitado o prazo de envio do Termo de Encerramento da Execucdo
do Objeto;

XV) apresentar Termo de Encerramento da Execug¢do do Objeto, até 30 (trinta) dias apds o
término da vigéncia deste termo;

XVI) registrar e manter atualizadas as informagdes cadastrais para fins de submissdo de
planos de trabalho, celebracdo de Termo de Fomento e instrumentos congéneres, inclusive
aditivos de valor e recebimento de recursos financeiros;

XVII) arcar com o pagamento de toda e quaisquer despesas excedentes aos recursos
financeiros transferidos;

XVIII) remunerar eventuais profissionais envolvidos no projeto respeitando o piso salarial da
categoria;

XIX) aplicar os recursos financeiros transferidos, exclusivamente, na execucdo das acdes
pactuadas constante no Plano de Trabalho;

XX) manter durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da
prestagao de contas, em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de
contas;

XXI) manter atualizada a escrituracdo contdbil especifica dos atos e fatos relativos a
execugdo deste termo, para fins de acompanhamento e avaliagao dos resultados obtidos;
XXII)_manter os recursos repassados em conta especifica para este Termo, aberta em
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instituicdo financeira oficial de onde somente serdo movimentados para pagamento das
despesas previstas no Plano de Trabalho, mediante Ordem Bancdria de Transferéncia-OBT,
ou para aplicagdo no mercado financeiro (art. 38 da LC n2 178/2018);

XXI) recolher a conta do Concedente 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 devolucdo, quando ndo comprovar a sua aplicacao
na consecucao do objeto deste Termo;

XXIV) recolher & conta da ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL o valor correspondente a
rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao periodo compreendido entre
a liberagdo do recurso e o pagamento, quando nao comprovar seu emprego na consecug¢ao
do objeto ainda que nao tenha feito aplicacao;

XXV) divulgar o nome e a logomarca do Governo do Estado/Secretaria de Saude do Estado
do Ceara nos espacos e produtos relacionados ao objeto deste termo;

XXVI) observar as determina¢des da Lei Federal n? 13.019/2014 e suas alteragdes, LC
178/2018 que altera a LC 119/2012, do Decreto n2 32.811, de 28/09/2018, parte integrante
deste termo, independente de transcricdo e demais regulamentacdes;

XXVII) observar a legislagdo municipal relacionada a realizagdo de obras de engenharia;
XXVI) transferir a administracdo publica, na hipdtese de extincdo do convenente, a
propriedade de equipamentos e/ou materiais permanentes eventualmente adquiridos com
recursos da parceria, nos termos do plano de trabalho, os quais serdo gravados com clausula
de inalienabilidade;

XXIX) estipular a destinagdo a ser dada aos bens remanescentes da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS VEDAGOES

3.1. O Plano de Trabalho deverd ser executado com estrita observancia das clausulas
pactuadas neste Termo de Fomento, sendo vedado em consonancia com o art. 42 da LC
178/2018 a realizagdo de:

a) despesas a titulo de taxas administrativas, de geréncia ou similar, salvo situacdes
especificas prevista em Regulamento;

b) remuneragdo, a qualquer titulo, a servidor ou empregado do drgdo publico ou seu
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei especificas e na Lei de Diretrizes
Orcamentdrias, por servicos de consultoria, assisténcia técnica, gratificacdo ou qualquer
espécie de remuneracdo adicional;

c) modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja previamente
aprovada a adequacdo do plano de trabalho pela administracdo publica;

d) utilizacdo dos recursos com finalidade diversa daquela estabelecida no respectivo
instrumento, ainda que em carater de emergéncia;
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e) despesas em data fora do periodo de vigéncia;

f) atribuicdo de vigéncia 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 érgao ou entidade concedente;

h) despesas com clubes, associacbes ou quaisquer entidades congéneres, cujos dirigentes
ou controladores sejam Agentes Politicos de Poder ou do Ministério Publico, dirigentes de
Orgdos ou Entidades da Administracdo 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 érgdo responsdvel para celebracdo do Termo de
Fomento ou instrumento congénere;

i) despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagdo
social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promoc¢ao
pessoal de autoridade e servidores do concedente, do convenente e do interveniente;

j) despesas com bens e servicos fornecidos pelo convenente, interveniente, seus dirigentes
ou responsaveis, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau.;

k) pagamento de pessoal contratado pelo(a) BENEFICIARIO(A) que n3o atendam as
exigéncias do art. 46 da Lei Federal n® 13.019/2014;

1) utilizar, ainda que em cardter emergencial, recursos para finalidade diversa da
estabelecida no plano de trabalho;

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. Para a aquisi¢cdo do objeto previsto neste termo, da-se o valor global de R$ 800.000.00
oitocentos mil reais), oriundos do Tesouro Estadual, decorrentes das seguintes dotacdes
orcamentarias:

105465-24200254.10.302.171.10885.03.335041.1.5009100000.0
962166-24200254.10.302.171.10885.03.335041.2.5011100000.0 e creditados na Agéncia
n2 0919-9, opera¢ao 1388, Conta-Corrente n? 714970073-0, da Caixa Econdmica Federal
(CEF).

CLAUSULA QUINTA — DA LIBERAGAO E MOVIMENTAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

5.1. A liberagdo de recursos financeiros atendera o cronograma de desembolso estabelecido
no Plano de Trabalho aprovado, e estd condicionada ao atendimento dos seguintes
requisitos (art. 37 da LC 178/2018):

a) regularidade cadastral;

b) situacdo de inadimpléncia; e

¢) comprovacao do depdsito da contrapartida, quando for o caso.
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Paragrafo Primeiro - Os recursos financeiros liberados serdo mantidos em conta bancaria
especifica, aberta em instituicdo financeira publica operadora do sistema corporativo de
convénios e congéneres do Poder Executivo Estadual, cuja movimentacao devera ocorrer,
exclusivamente, por meio de Ordem Bancaria de Transferéncia — OBT, para pagamento de
despesas previstas no Plano de Trabalho, ressarcimento de valores ao Concedente ou
aplicacao no mercado financeiro.

Paragrafo Segundo — Enquanto n3o utilizados pelo(a) BENEFICIARIO(A), os recursos
financeiros deverao ser aplicados no mercado financeiro, em caderneta de poupanc¢a ou em
fundos de aplicagao lastreados em titulos publicos, na mesma instituicdao bancdria da conta
especifica do Termo de Fomento.

Paragrafo Terceiro — Os rendimentos das aplicacdes financeiras poderdo ser aplicados na
execucdo do objeto deste termo mediante prévia alteracdo do Plano de Trabalho
formalizada por meio de celebracdo de Termo Aditivo.

Paragrafo Quarto — Compete exclusivamente pelo(a) BENEFICIARIO(A), a responsabilidade
pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, bem como as despesas com
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execug¢do do
objeto previsto no termo de colaboracdo ou de fomento, ndo implicando responsabilidade
soliddria ou subsidiaria da administracdo publica, a inadimpléncia do(a) BENEFICIARIO(A) em
relacdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricao a sua execugao.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA E PRORROGACAO

6.1. O presente Termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura,
podendo ser alterado conforme disposto no art. 55 da Lei Federal n2 13.019/2014 e art. 35
da LC 178/2018, com as devidas justificativas do(a) BENEFICIARIO(A), mediante proposta de
alteracdo a ser apresentada, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto.
Paragrafo Unico - A prorrogacdo da vigéncia deste Termo dar-se-a automaticamente quando
houver atraso na liberagdo dos recursos, motivado pelo(a) BENEFICIARIO(A), limitada ao
exato periodo do atraso ocorrido (inciso | do art. 36 da LC 178/2018).

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

7.1. Compete ao(a) BENEFICIARIO(A) que receber recursos financeiros, por meio de termo
de fomento, comprovar sua boa e regular aplicagdo no prazo de até 30 (trinta) dias apds o
encerramento da vigéncia do instrumento, por meio da apresentacdo de Prestacdo de
Contas (art. 49 da Lei Complementar n? 178/2018).

7.2. A Prestacdo de contas dos recursos recebidos, serd feita mediante a insercdo no Sistema
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de Convénios e Congéneres — e-Parcerias, dos seguintes documentos:

| - Relatério de Execucdo do Objeto, assinado pelo seu representante legal, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas
propostas com os resultados alcangados, a partir do cronograma acordado, anexando-se
documentos de comprovagao da realizagdo das ac¢des, tais como listas de presenca, fotos e
videos, se for o caso;

Il - Relatério de Execucdo Financeira, assinado pelo seu representante legal e o contador
responsavel, com a descricdo das despesas e receitas efetivamente realizadas;

[l = Comprovantes da despesa devidamente autenticadas em cartério ou por servidor da
administracao;

IV — Extrato bancario de conta especifica e/ou de aplicagdo financeira, no qual devera estar
evidenciado o ingresso e a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliagao
Bancaria, quando for o caso;

V - Demonstrativo de Execucdo de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente e responsdvel financeiro da
entidade;

VI — Comprovante, quando houver, de devolugdo de saldo remanescente em até 60 dias
apos o término da vigéncia deste Termo;

VIl — Relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas pela entidade no exercicio e das
metas alcancadas.

7.3. O cumprimento do item 7.2 n3o exime o(a) BENEFICIARIO(A) da apresentacdo de
demais documentos eventualmente solicitados.

7.4. A ndo apresentacdo da prestacdo de contas ensejara a inadimpléncia do convenente e a
instaura¢dao de Tomada de Contas Especial.

7.5. A prestacdo de contas apresentada pelo(a) BENEFICIARIO(A) deverd conter elementos
gue permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a
prestacdo de contas (art. 64 da Lei n2 13.019/2014).

7.6. Constatadas as situagdes previstas no art. 55, como a ndo devolucdo de saldos
financeiros remanescentes, tiver a prestacdo de contas avaliada como irregular ou tiver o
instrumento rescindido, nos termos do § 22 do art. 46 da LC 178/2018, compete ao 6rgdo ou
entidade do Poder Executivo Estadual registrar a inadimpléncia do convenente e do
interveniente, quando este assumir a execucdo do objeto, sem prejuizo da atuacdo do érgao
central de controle interno, na forma do Regulamento.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO
8.1. Fica a cargo do transferidor o monitoramento, acompanhamento e a fiscalizacdo da
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execucao deste termo com vistas a garantir a regularidade dos atos praticados e a adequada
execucdo do objeto, nos termos dos artigos 43 ao 47 da LC n2 178/2018, sem prejuizo da
atuacao dos drgdos de controle interno e externo, designando para tanto:

a) Herika Regina Silva Rufino Pinheiro de Sousa, inscrito(a) na matricula n2 30056345 e CPF
n2 615626103-68, com expediente na Coordenadoria de Gestao de Contratos, Convénios e
Congéneres - COGCO da Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA), como GESTOR do
termo, para realizar o acompanhamento tendo por base o Plano de Trabalho e o
correspondente cronograma de execu¢do do objeto e de desembolso de recursos
financeiros.

b) Karla Vanessa Fernandes Silva, inscrito (a) na matricula n2 30037871 e CPF n2
613.421.063-34, com expediente na SRFOR, da Secretaria da Saude do Estado do Ceard
(SESA), como FISCAL do termo para realizar a fiscalizacdo do instrumento.

c) A Comissdo Especial de Monitoramento e Avaliacdo, designada por portaria, a quem
competird monitorar e avaliar a parceria celebrada, se for o caso.

Paragrafo Primeiro - Competira ao fiscal emitir Termo de Aceitagao Definitiva do Objeto até
60 (sessenta) dias apds o término da vigéncia do instrumento.

Paragrafo Segundo - Os agentes da administracdo publica, do controle interno e do Tribunal
de Contas terdo livre acesso aos processos, documentos e informacles relacionadas a
termos de colaboracdo e a termos de fomento, bem como aos locais de execucdo do
respectivo objeto, conforme o art. 42, inc. XV, da Lei Federal n2 13.019/2014.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICAGAO

9.1. A Administracdo Publica devera providenciar a publicacdo do extrato deste Termo, nos
termos da Secdo Il da Lei Complementar n2 178/2018.

9.2. O convenente devera disponibilizar ao cidadao, na rede mundial de computadores e em
sua sede, informacdes referentes a parcela dos recursos financeiros recebidos e a sua
destinacdo, sem prejuizo das prestacdes de contas a que estejam legalmente obrigados, nos
termos da Lei Estadual n2 15.175, de 28 de junho de 2012.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1. E facultado aos participes denunciar ou rescindir a qualquer tempo, por acordo entre
os participes, unilateralmente pelos 6rgaos e entidades do Poder Executivo Estadual ou em
decorréncia de determinacao judicial.

10.2. A rescisdo amigavel por acordo entre as partes e a rescisdo determinada pela
Administragdo Publica Estadual por meio de ato unilateral serao formalmente motivadas nos
autos do processo. Nas rescisdes unilaterais devera ser assegurado o contraditorio e a ampla
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defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIZAGAO E DAS SANGOES

11.1. O presente Termo devera ser executado fielmente pelos parceiros, de acordo com as
cldusulas pactuadas e a legislacdo pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de
sua inexecucao total ou parcial.

11.2. Pela execuc¢do da parceria em desacordo com o plano de trabalho, a Administragao
podera, garantida a prévia defesa, aplicar a entidade da sociedade civil as sang¢des previstas
no art. 68 da Lei Complementar n? 178/2018.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o foro da sede da Administracdo Publica Estadual, para dirimir quaisquer
duvidas ou litigios decorrentes do Termo de Fomento, 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, de de 2026.

ILUSKA DE ALENCAR SALGADO BARBOSA
Secretaria Executiva Administrativo-Financeira
Secretaria da Saude do Estado do Ceard (SESA)

Ormando Rodrigues Campos
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL/BENEFICIARIO(A)

Secretaria da Saide do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - CEP: 60060-440
Fortaleza/Ce - Fone: (85) 3101.5123

Documento assinado eletronicamente por: ILUSKA DE ALENCAR SALGADO BARBOSA em 02/07/2026, as 09:48 ORMANDO RODRIGUES CAMPOS em 01/07/2026, as 16:21 (horario local do Estado do

Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 4797-72FB-B2ED-9733.

iTE





