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ACORDO FORMAL DE CONTRIBUICAO N°. 23/2019

ACORDO FORMAL DE CONTRIBUICAO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM (COFEN) E O CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO CEARA
(COREN/CE) -

REF.: PAD-COFEN N°. 0621/2019

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, pessoa juridica de direito publico
ex vi da Lei n°. 5.905, de 12 de Julho de 1973, com sede no SCLN 304, Bloco E, Asa Norte,
Brasilia-DF, CEP 70.736-550, inscrito no CNPJ sob o n°. 47.217.146/0001-57, representado, neste
ato, por seu Presidente, Dr. MANOEL CARLOS NERI DA SILVA, brasileiro, enfermeiro,
portador da identidade profissional COREN/RO n°. 63.592, inscrito no CPF sob o n°. 350.306.582-
20, e por seu Primeiro-Tesoureiro, Dr. GILNEY GUERRA DE MEDEIROS, brasileiro,
enfermeiro, portador da identidade profissional COREN/DF, inscrito no CPF sob o n°.
002.246.941-97, doravante denominado REPASSADOR ¢ CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO CEARA, pessoa juridica de direito publico ex vi da Lei n°. 5.905 ,de 12 de
Julho de 1973, com sede na Rua Mario Mamede, n° 609, Fatima, Fortaleza/CE — CEP: 60.415-000,
inscrito no CNPJ sob n°. 06.572.788/0001-97, neste ato representado por sua Presidente Dra. ANA
PAULA BRANDAO DA SILVA FARIAS, brasileira, enfermeira, portadora da cédula de
identidade n°. 2000012006026 SSPDC/CE e inscrita no CPF sob o n° 001.141.393-00 e sua
Tesoureira Dra. VALDILEIDE RODRIGUES DE SOUZA, portadora da cédula de identidade
n°® 2004007093474 SSP/CE e inscrita no CPF sob 0 n° 580.340.643-00, doravante denominado
BENEFICIARIO, resolvem celebrar o presente Acordo de Contribui¢o, nos termos do art. 71,,
VI, da Constituigdo Federal; art. 116 da Lei n°. 8.666/1993 ¢ Resolugiio Cofen n°. 555/201 7. e suas
ulteriores modifica¢des, mediante as cldusulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Acordo tem por objeto o repasse de valores ao BENEFICIARIO, com o fim de
auxilia-lo na realizagfio do projeto de renovagdo da frota do Coren/CE, tal como contido no
Processo Administrativo COFEN n°. 0621/2019. \}g
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\ CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES




2.1. O REPASSADOR far4 o repasse do valor de RS 716.090,68 (setecentos e dezesseis mil e

noventa reais e sessenta e oito centavos), a ordem do BENEFICIARIO, na forma da Cldusula
sétima deste Acordo.

2.2 E daresponsabilidade do BENEFICIARIO a contrapartida financeira no valor de RS 53.899,30
(cinquenta e trés mil, oitocentos e noventa e nove reais e trinta centavos), bem como realizar
todos os procedimentos previstos na Lei n°. 8.666/1993, e legislagdo correlata, para a realizacio
das contrata¢des necessarias a realizagdo do projeto objeto do presente Acordo de Contribuicio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. O Acordo de Contribuiggo tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
deste acordo ou da conclusdo o objeto, o que ocorrer primeiro.

3.2. O prazo de vigéncia sera obrigatoriamente prorrogado pelo REPASSADOR, de oficio, caso
haja atraso na liberagdo dos recursos mencionados no item 2.1., limitada a prorroga¢do ao exato
periodo do atraso verificado.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas deste Acordo de Contribuigdo correrdo a conta de dotagdo consignada no
orcamento do  REPASSADOR com a seguinte classifica¢io  orcamentéria:
6.2.2.1.1.02.44.90.042.001 — PLATEC — COFEN (Investimentos).

CLASULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO REPASSADOR

5.1. De modo a garantir a execugdo fisica do objeto do presente Acordo, o REPASSADOR
designara servidor com atribuigdo especifica para acompanhamento e fiscalizagdo, mediante
presenca in loco, quanto ao cumprimento do ora acordado, que apresentara relatorio sucinto das
atividades, inclusive anexando fotos, medi¢des e demais documentos que comprovem a execugio
do objeto, tomando-se por base o plano de trabalho apresentado pelo Beneficirio a fim de concluir
pelo cumprimento do objeto.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO BENEFICIARIO

6.1. O BENEFICIARIO se compromete a aplicar a importéncia discriminada na clausula segunda
deste instrumento exclusivamente na realizag¢éo do objeto citado no item 1.1.

6.2. £ vedado ao BENEFICIARIO firmar contratos com entidades impedidas de receber recursos

federais, estaduais e municipais. \Q ‘9/
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9.9. O BENEFICIARIO devera manter em sua posse os documentos relacionados ao presente

Acordo de Contribui¢io pelo prazo de dez (10) anos, contados da data em que for aprovada a
prestacdo de contas.

CLAUSULA DECIMA- DO FORO
10.1. Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucdo deste ajuste serdo dirimidas nos

termos do disposto no art. 55, § 2° da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, com exclusfo de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja, no foro da Se¢do Judicidria da sede do
REPASSADOR.

E por estarem assim justos, REPASSADOR e BENEFICIARIO, lavram o presente Acordo de
Contribuigdo em trés vias de igual teor ¢ forma, que vdo por seus Presidentes assinadas, e se

comprometem a cumprir o presente em todas as suas clausulas e condig¢des, tudo de Acordo com
os regramentos aplicaveis a espécie.

Brasilia-DF, J{ de ;\@{%(Q de 2019.

REPASSADOR BENEFICIARIO
’ Fnow Tl Ronorddn do Siflon dasiars

Conselho Regional de Enfermagem/CE

e

Co deral de Enfermagen

Dr. Manoel Carlos Neri da Silva Dr’. Ana Paula Brandio da Silva Farias

Presidente / ' ) Presidente
Dr. Gilney Guerra de Medeiros Dr”. Valdileide Rodrigues de Souza
Primeiro-Tesoureiro Tesoureira

De Acordo:
- A/
Dra. Tyci oes da Silva Monte Alegre

Procuradora Geral do COFEN

SCLN, QD. 304, Bloco E, Lote 9 — Brasilia - DF
Tel. (61) 3229-5800 — CEP 70736-550
Home Page: www.portalcofen.gov.br
E-mail: cofen@cofen.com.br




