ESTADO DA PARAIBA
ANEXO 1
(Art. 17 do Decreto n° 33.884/2013)
PROPOSTA DE TRABALHO 2023
FONTE 500 - TESOURO DO ESTADO

1. DADOS CADASTRAIS

Orgio/Entidade Proponente: FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO | CNPJ: 09.112.236.0001-04

Enderego: Av. Capitio José Pessoa, n° 1.1140 - Jaguaribe

Cidade UF CEP Telefone: (83) 3015-6265
Jodo Pessoa PB 58.015-170 | Email: Fundacio.presidencia@hlaureano.org.br
Banco Agéncia | C. Corrente Prac¢a de Pagamento
Banco do Brasil 4362-1 22179 Jodo Pessoa
JUSTIFICATIVA

A Fundagdo Napoledo Laureano — Hospital Napoledo Laureano — HNL, configura-se como
imprescindivel e principal Equipamento de Salde para prestagio de Servigos Ambulatoriais e
Hospitalares em Oncologia no Estado da Paraiba, sendo atualmente o Unico Centro de Assisténcia
Especializada em Oncologia - CACON do Estado, e ¢ referéncia assistencial para os 223 municipios
paraibanos.

O HNL tem uma capacidade Instalada de 144 leitos para internagdo, 10 (dez) leitos de UTI Adulto,
06 (seis) leitos de UTI Pedidtrico, Urgéncia Oncoldgica 24hs, Servico de RXT/QT/Cirurgias,
Braquiterapia ({inica no estado), Bloco Cirtrgico com 06 (seis) salas, Servigo de Oncologia Pediétrica,
Servigos de Onco-Hematologia, Ambulatério/Adulto e Pediatrico.

O Custeio do HNL dessas agdes apresenta-se extremamente alto, tornando imperioso que a Fundagao
busque apoio financeiro dos Orgios Publicos e Privados, além de contar com doagdes de Pessoas Fisicas,
Caridosas da Sociedade Paraibana.

O Convénio a ser celebrado junto a Secretaria de Estado da Salide — SES/PB configurara como um
imprescindivel esteio para que o Hospital continue promovendo o tratamento oncologico no Estado da
Paraiba observando-se os indicadores de Saude estabelecidos pelo NAH/GEAE/SES-PB.

A EXECUCAO DO CONVENIO, QUANDO CELEBRADO, DAR-SE-A COM IMPERIOSA
SUBMISSAO AOS PRINCIPIOS da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da
eficiéncia, do interesse publico, da probidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da
transparéncia, da eficicia, conforme reza a Lei Federal n” 14.133/2021 — Artigo 5° - Capitulo II.

DESCRICAO DO OBJETO RECURSOS FINANCEIROS

Pleito de celebragio de convénio em 2023 para Repasse Concedente | Contrapartida Proponente

promogdo e continuidade das agdes assistenciais
em oncologia promovidas pelo Hospital Napoledo

Laureano — HNL, observando-se os indicadores de R$ 5.000.000,00 RS 154.640,00
Saude estabelecidos pelo NAH/GEAE/SES-PB.

NOME DO PROGRAMA ANO

Promogio das ag¢des em oncologia ofertadas pelo LOA LDO PPA

HNL em 2023, observando-se os indicadores de
Sande estabelecidos pelo NAH/GEAE/SES-PB.

OBJETO DO PROGRAMA PRAZO DE EXECUCAO

Inicio Término

Custeio da assisténcia oncoldgica ofertada pelo HNL em 2023.
MAR/2023 DEZ/2023
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1. DADOS CADASTRAIS

OrgﬁnfEntidade Proponente: FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO | CNPJ: 09.1 12.236.0001-04

Endereco: Av. Capitdo José Pessoa, n” 1.1140 - Jaguaribe

Email: fundacio.presidencia@hlaureano.org.br
Cidade UF CEP Telefone
Jodo Pessoa PB 58.015-170 (83) 3015-6265
Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
Nome do Responsavel CPF
MARCELO PINHEIRO DE LUCENA FILHO. 041.782.924-80
RG/Orgio Expedidor Cargo Fungio Matricula

Diretor

2.524.214-SSP/PB Diretor Presidente Presidente

Rua Major Ciraulo, n® 540 — Apartamento n° 2001

CEP: 58.046.008

2. OUTROS PARTICIPES

Orgio/Entidade CNPJ/CPF
Endereco:
Cidade UF CEP Telefone
Nome do Responsavel CPF
RG/Orgio Expedidor ] Cargo | Fungao Matricula
Enderego

| CEP

3. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

TITULO DO PROJETO: Celebragio de Convénio em 2023, com vistas a Periodo de Execugdo
continuidade ininterrupta das agdes assistenciais em oncologia promovidas
pelo Hospital Napoledo Laureano — HNL, observando-se os indicadores de
Saude estabelecidos pelo NAH/GEAE/SES-PB.

ESPECIFICACAO DO PROJETO (PROGRAMA/ACAO): Pleito de Inicio Término
celebragdo de convénio em 2023 para promogdo e continuidade das agGes
assistenciais em oncologia promovidas pelo Hospital Napoledo Laureano —
HNL, observando-se os indicadores de Saude estabelecidos pelo
NAH/GEAE/SES-PB.

MAR/2023 DEZ/2023

IDENTIFICACAO DO OBJETO: Convénio em 2023 para promogio e continuidade das agdes assistenciais
em oncologia promovidas pelo Hospital Napoledo Laureano — HNL, observando-se os indicadores de Saude
estabelecidos pelo NAH/GEAE/SES-PB.




ESTADO DA PARAIBA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO
A Fundagdo Napoledo Laureano — Hospital Napoledo Laureano — HNL, configura-se como imprescindivel e
principal Equipamento de Saude para prestagdo de Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares em Oncologia no
Estado da Paraiba, sendo atualmente o tnico Centro de Assisténcia Especializada em Oncologia - CACON do
Estado, e ¢é referéncia assistencial para os 223 municipios paraibanos.

O HNL tem uma capacidade Instalada de 144 leitos para internagdo, 10 (dez) leitos de UTI Adulto, 06 (seis)
leitos de UTI Pediatrico, Urgéncia Oncoldgica 24hs, Servigo de RXT/QT/Cirurgias, Braquiterapia (nica no
estado), Bloco Cirdrgico com 06 (seis) salas, Servigo de Oncologia Pediatrica, Servigos de Onco-Hematologia,
Ambulatério/Adulto e Pediatrico.

O Custeio do HNL dessas a¢des apresenta-se extremamente alto, tornando imperioso que a Fundagdo busque
apoio financeiro dos Orgios Publicos e Privados, além de contar com doagdes de Pessoas Fisicas, Caridosas da
Sociedade Paraibana.

O Convénio a ser celebrado junto a Secretaria de Estado da Saide — SES/PB configurara como um
imprescindivel esteio para que o Hospital continue promovendo o tratamento oncol6gico no Estado da Paraiba

observando-se os indicadores de Saude estabelecidos pelo NAH/GEAE/SES-PB.

A EXECUCAO DO CONVENIO, QUANDO CELEBRADO, DAR-SE-A COM IMPERIOSA
SUBMISSAO AOS PRINCIPIOS da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da
eficiéncia, do interesse publico, da probidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da transparéncia, da

eficicia, conforme reza a Lei Federal n° 14.133/2021 — Artigo 5° - Capitulo IL
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4. METAS
Indicador Fisi
Meta n’ Especificacio = .lca or e Valor GLOBAL - L 2
Unid. | Quant. Inicio Término
Custeio e manutengdo das Agoes e
Servigos em oncologia no ambito do
o1 |Hospital Napoledo Laurcano ~HNL,| o, | 109 | R$5.154.640,00 | MAR/2023 | DEZ/2023
observando-se os indicadores de
Saude estabelecidos pelo
NAH/GEAE/SES-PB.
5. ETAPAS/FASES
Hiogpa Eapecificagiio Ine?:cador Fisico Valor RS Pra%o de Execuqa@
Unid. | Quant. Inicio Término
Custeio e manutengdo das Agodes e
Servigos em oncologia no ambito do
o1 |Hospital Napoledo Laureano —HNL,| /| 150 | R$5.154.640,00 | MAR/2023 | DEZ/2023
observando-se os indicadores de
Saide estabelecidos pelo
NAH/GEAE/SES-PB.
6. PLANO DE APLICACAO
Natureza da Despesa Valor Total Concedente Proponente
Codigo Especificagdo
RS 5.154.640,00 | RS 5.000.000,00 RS 154.640,00
33.40.43 Subvengdes Sociais

7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
META: Custeio ¢ manutencdo das Agdes e Servicos em oncologia no ambito do Hospital Napoledo Laurcano —
HNL, observando-se os indicadores de Saude estabelecidos pelo NAH/GEAE/SES-PB.
A Proponente . Proponente
Més Concedente (Con tfapar tida) Més Concedente {Con nl-)apar tida)
MAR/2023 RS 840.000.00 RS 15.464,00 | AGO/2023 RS 416.000,00 RS 15.464,00
ABR/2023 R$ 832.000,00 RS 15.464,00 |SET/2023 RS 416.000,00 RS 15.464,00
MAT/2023 R$ 416.000,00 R$ 15.464,00 |OUT/2023 RS 416.000,00 RS 15.464,00
JUN/2023 RS 416.000,00 R$ 15.464,00 [NOV/2023 R$ 416.000,00 RS 15.464,00
JUL/2023 RS 416.000,00 RS 15.464,00 DEZ/2023 RS 416.000,00 RS 15.464.00
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8. DECLARACAO DE ADIMPLENCIA

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica Estadual, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos
orgamentos do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento

oo Fesss, Vmasyoide FUNDASAC NAPOLEAD LAUREANO

Marcelo Pinhelro de Lucena Fitho

Diretor Presidente
MARCELO PIN O'DE LYCENA FILHO
DIRETOR PRESIDENTE —#INL - PROPONENTE
/
9. APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado
Jodo Pessoa / /

CONCEDENTE
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CONVENIO N2 0007/2023.
Proc. SEG-PRC-2022/01578

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O GOVERNO DO
ESTADO DA PARAIBA, ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO.

O GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, através da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, Orgdo da Administracdo 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 Secretario
JHONY WESLLEYS BEZERRA COSTA, brasileiro, médico, nomeado pelo Ato governamental n? 038 de 04
e janeiro de 2023, matricula n® 189.111-1, doravante denominada de “CONCEDENTE" e a instituigdo a
FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO, fundagdo inscrita no CNPJ sob o n? 09.112.236/0001-04, com
sede na Av. Capitdo José Pessoa, n? 1140, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB, doravante denominada de
“CONVENENTE”, neste ato representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. MARCELO PINHEIRO DE
LUCENA FILHO, brasileiro, Diretor-Presidente, residente na Rua Maj. Ciraulo, 540, apto 2001, manaira,
Jodo Pessoa/PB, doravante chamada simplesmente de “CONVENENTE”, e do que mais consta no
Processo em referéncia, com fundamento no Decreto Estadual n?. 33.884/2013, resolvem celebrar
este CONVENIO mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0 presente CONVENIO tem por objeto a manutencao das ages assistenciais promovidas pelo Hospital
Napoledo Laureano.

Paragrafo unico: O Plano de Trabalho anexado, bem como seus cronogramas de vigéncia e
desembolso, integram o presente CONVENIO, independentemente de transcrigdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DIREITOS E OBRIGAGOES DAS CONVENENTES

1. Compete a “SES”:

1.1.  Transferir os recursos financeiros para a execugdo 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 execu¢do deste CONVENIO, diretamente
ou através de seus orgdos ou entidades;

1.3.  Analisar e emitir parecer em relagdo aos Relatérios de Execucdo Fisico-Financeiros, e das
Prestagdes de Contas apresentados pelo “CONVENENTE”;

1.4. Efetuar o pagamento em obediéncia ao disposto na Clausula Terceira do presente
instrumento;

1.5. Conservar a autoridade normativa e exercer controle e fiscalizagdo sobre a execugdo, bem
como assumir ou transferir a responsabilidade pelo mesmo, no caso de paralisagdo ou de fato
relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar a descontinuidade do servigo.

Secretaria de Estado da Satde
Av. Dom Pedro I, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - lodo Pessoa/PB (83) 3218-7321
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2. Compete ao “CONVENENTE”:

2.1.  Executar direta e indiretamente, nos termos da legislagdo pertinente, os trabalhos necessarios
a consecuc¢do do objeto que trata este CONVENIO, observando sempre os critérios de qualidade
técnica, custos e prazos previstos.
2.2.  Apresentar Relatérios de Execugdo Fisico-Financeira, na forma da legislagao pertinente e
periodos estabelecidos;
2.3.  Aplicar os recursos exclusivamente nos fins previstos neste instrumento e prestar contas dos
mesmos, conforme legislagdo vigente;
2.4, Manter a “SES” informada sobre o andamento dos servigos, facilitando sua fiscalizacdo 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 missdo de fiscalizagdo, inspegdo, diligéncia ou auditoria;
2.6.  Restituir eventual saldo de recursos, inclusive os rendimentos da aplicagdo financeira, a SES ou
ao Tesouro Estadual, conforme o caso, na data de sua conclusdo ou extingao;
2.7. Restituir a SES o valor recebido, atualizado monetariamente e acrescido de juros legais, na
forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda estadual, nos seguintes casos:
a) quando nio for executado o objeto do CONVENIO;
b) quando ndo for apresentada, no prazo estipulado, a prestagdo 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 no Plano de
Trabalho, Especificagdes e Cronograma de Desembolso, nos prazos estabelecidos neste CONVENIO;
2.9 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes de natureza fiscal, trabalhista,
previdenciaria ou social que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste CONVENIO;
2.10 Permitir livre acesso de servidores da SES, a qualquer tempo, a todos os documentos
relacionados, direta ou indiretamente, com o CONVENIO, quando em missdo de fiscalizacdo e
auditoria;
2.11 Responsabilizar-se pela idoneidade técnica a quem delegar atribuices pertinentes a execugao
dos servicos ora ajustados, exigindo e inclusive dos mesmos, declaragdo de responsabilidade técnica;
2.12. Prestar contas dos recursos alocados pela SES, nos termos e prazos da legislagao vigente;
2.13. Movimentar os recursos em conta bancaria especifica.
2.14. Recolher 3 conta do concedente o valor correspondente a rendimentos de aplicagdo financeira,
referente ao periodo compreendido entre a liberagdo do recurso e sua utilizagdo, quando ndo
comprovar o seu emprego na consecugdo do objeto ainda que ndo tenha feito aplicacao;
2.15. Manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica do convénio ou contrato de
repasse;
2.16. Afixar em local visivel, placa indicativa, fornecida ou indicada pelo 6rgdo ou entidade
transferidora do convénio, em local visivel da execugdo 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 DOTAGCAO ORCAMENTARIA

DOS RECURSOS - Para execugdo deste CONVENIO, serdo destinados recursos financeiros ao
Convenente, no montante de R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais), com contrapartida no improte
de R$154.640,00 (cento e cinquenta e quatro mil seiscentos e quarenta reais).

DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - O cronograma de desembolso, previsto no Plano de Trabalho,
prevé o repasse mensal, considerando o valor do convénio.

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jodo Pessoa/PB (83) 3218-7321

\\
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DA DOTACAO ORGAMENTARIA — Os recursos correrdo por conta: Reserva Orgamentaria

n2: 25101.10.302.5007.2950.00000000287.33504300.50000.0.1.1002 - Reserva n?1772

CLAUSULA QUARTA — EXECUGAO FISICO-FINANCEIRA

As faturas, notas fiscais, recibos e outros documentos de despesas, relativos a execucao fisico-
financeira do objeto avencado, 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:

1. Com data anterior ou posterior a vigéncia da execugao 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;

3. Taxas bancérias, multas, juros ou corregdo monetaria, inclusive as referentes a pagamentos,
ou recolhimentos fora dos prazos;

4, Taxa de administracdo, geréncia ou similar;

5; Clubes, associagdo de servidores ou quaisquer entidades congéneres;

6. Finalidade diversa da estabelecida no CONVENIO;

7. Publicidade, com excecdo de pegas de carater educativo, informativo e/ou de orientacao

social, desde que ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocgao pessoal de
autoridades ou servidores publicos;

CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERACOES

Toda e qualquer alteragdo ao presente CONVENIO, devera ser proposta a SES, dentro da vigéncia de
execugdo deste instrumento, que aprovada se processara mediante a celebragdo de aditivo ao
presente instrumento.

CLAUSLA SEXTA — DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAO

O presente CONVENIO tera vigéncia até dezembro/2023, a partir da data de sua assinatura, que
corresponde ao prazo de execugdo fisico-financeira, mais 02 (dois) meses para apresentacdo da
Prestagdo de Contas Final pelo CONVENENTE a SES.

Paragrafo Primeiro - Excepcionalmente, o presente CONVENIO podera ter sua vigéncia prorrogada,
mediante solicitacdo do INSTITUTO, acompanhada de justificativa, encaminhada de no minimo 20
(vinte) dias antes do término de sua vigéncia.

Paragrafo Segundo - A SES podera prorrogar “ex oficio” a vigéncia do presente CONVENIO, quando
ocorrer atraso na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado,
e presente o interesse publico.

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL E FINAL

Paragrafo 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
Comissao 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;

Paragrafo Terceiro - A Prestacdo de Contas final, relativas aos recursos recebidos devera ser
apresentada a SES até 60 (sessenta) dias apos o término da execucdo fisico-financeira do CONVENIO, e
ser4 constituida de relatério de cumprimento do objeto, acompanhado de:

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

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro II, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jodo Pessoa/PB (83) 3218-7321
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2. Copia do TERMO DE CONVENIO ou Termo Simplificado de Convénio e seus Aditivos;

3. Copias das notas de empenho e das respectivas ordens de pagamento expedidas;

4. Comprovacio de prestacdo de contas correspondentes as parcelas recebidas;

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

6. Relatorio da Execucdo Fisico Financeiro e Demonstrativo da Execugdo da Receita e da Despesa,
evidenciando: os recursos recebidos em transferéncia, a contrapartida, os rendimentos auferidos da
aplicacdo financeira e, quando for o caso, os saldos.

7. Comprovante de recolhimento do saldo dos recursos, a conta indicada pela concedente ou Guia de
Recolhimento, quando o valor for recolhido diretamente ao Tesouro Estadual;

8. Relacdo de todos os pagamentos e demonstrativo de conciliagdo dos saldos bancarios com a
apresentagdo do extrato da conta bancédria especifica do periodo de vigéncia do convénio;

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

9. Demonstrativo dos rendimentos da aplicagdo financeira;

10. Decisdo(des) administrativa(s) de homologagdo 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 bancaria especificamente aberta para a movimentacdo dos recursos do convénio,
abrangendo o periodo de referéncia do relatorio.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO
A SES providenciara como condigdo de eficacia, a Publicagdo deste CONVENIO, em extrato, no Diario
Oficial do Estado.

CLAUSULA NONA — DA DENUNCIA E RESCISAO

Este CONVENIO podera 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 inexeqiiivel, e rescindido de pleno direito no caso de infracdo a qualquer
uma das Clausulas ou condicdes 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 Clausula Segunda, pelo CONVENENTE;
Paragrafo Unico - Sem prejuizo das apuragdes das responsabilidades administrativas, civis e penais, no
caso de rescisdo do presente instrumento, o saldo remanescente do Crédito Orcamentario sera
restituido 3 SES, se vigente o orgamento a que se refere o crédito.

CLAUSLA DECIMA - DA DIVULGACAO

Em qualquer agio promocional da SES relacionada com o objeto deste CONVENIO sera consignada a

participacdo do CONVENENTE na mesma propor¢ao atribuida a SES e, em se tratando de material

promocional grafico, dudio e audiovisual, deverd ser consignada a logomarca oficial da SES na mesma

propor¢do da marca ou nome do CONVENENTE.

Paragrafo Unico — Fica vedado aos participes a realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de

carater educativo, informativo ou de orientagdo social, na forma e nos valores previstos no Plano de /
y

Trabalho, e desde que delas ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo d
autoridades ou se servidores publicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA AUTORIDADE NORMATIVA

A Prerrogativa do Estado, exercida pela SES, de conservar a autoridade normativa e exercer controle e
fiscalizagcdo sobre a execugdo, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade do mesmo, no

Secretaria de Estado da Sautde
Av. Dom Pedro I, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jodo Pessoa/PB (83) 3218-7321
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caso de paralisagdo ou de fato relevante que ven ha a ocorrer, de modo a evitar a descontinuidade do
Servigo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
As questdes decorrentes deste CONVENIO que ndo puderem ser dirimidas administrativamente serdo
processadas e julgadas no Foro da Comarca de Jodo Pessoa.

E, para constar, firmou-se este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, e, depois de lido e
achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo, vai por elas assinado.

lodo Pessoa, de de 2023.

INHEIRO DE LUCENA FILHO
FUMDACAO NAPOLEAO LAUREANO

JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE/PB
TESTEMUNHAS:

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro |1, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jodo Pessoa/PB (83) 3218-7321



