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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
CONVENIO N° 03/2025

CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE SI A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA ROSA E FUNDACAO EDUCACIONAL MACHADO DE ASSIS —- FEMA.

CONVENENTE:

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob o n® 01.273.946/0001-94, situada a Rua Francisco Timm, 480, centro,
Santa Rosa, RS, neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. DELCIO STEFAN, brasileiro,
casado, RG n° 2027079926, CPF n° 501.770.190-53, residente e domiciliado em Santa Rosa, RS,
em pleno regular exercicio de suas funcGes.

CONVENIADA:

FUNDACAO EDUCACIONAL MACHADO DE ASSIS — FEMA, instituicdo de carater
educativo-técnico-cultural, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
95.817.615/0001-11, com sede administrativa na Rua Santo Dumont, n® 820, Centro, Santa Rosa,
RS, neste ato representado pelo Gerente Administrativo, Sr. CESIO CARLOS ALBEA, brasileiro,
CPF n°760.777.720-20, RG n° 4056685805, em pleno e regular exercicio de suas fungdes.

Tém entre si ajustados e contratados, de acordo a Lei Federal n® 14.133/21 e
suas alteragdes posteriores, Lei 14.819/24, Lei 8.080/90, Edital de Inexigibilidade de Licitacdo n®
19/2024 de 13/08/2024, e em conformidade com o Processo Administrativo n® 33055/2024, de
30/04/24 da Fundagdo Municipal de Satde de Santa Rosa, as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1 Constitui objeto do presente Convénio a realizacdo de atividades para a prevencdo e

promocao da saude mental na comunidade escolar. As atividades ocorrerdo de forma
presencial durante os meses de margo a dezembro/2025, conforme especificado no Processo
33055/24.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA
2.1 O presente Convénio tera vigéncia de 10 (dez) meses contados a partir da data de sua

assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. Pelo objeto fornecido, a CONVENENTE repassard a CONVENIADA, pelo periodo de 10
meses, a importancia de 3.800,00 (trés mil e oitocentos reais) mensais, até o vigésimo dia util
do més subsequente a realizagdo dos servicos, mediante apresentacdo das faturas/notas fiscais,
totalizando em 10 meses o valor de R$ 38.000,00 (trinta e oito mil reais)

3.2. Serdo retidos pela CONVENENTE os valores correspondentes aos tributos incidentes sobre
a prestacado de servicos, sempre que a legislacao tributaria assim determinar.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 As despesas dos servicos realizados por forga deste Convénio correrdo a conta da seguinte
rubrica orcamentéria: 16.002.0010.0301.0306.2146.3.3390.39 — Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
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5.1. A CONVENIADA obriga-se a realizar o objeto do Convénio atendendo as normas técnicas
e legais vigentes, bem como as condigdes e garantias técnicas atinentes & matéria de modo a
resguardar, sob qualquer aspecto, a seguranca e o interesse da CONVENENTE.

5.2. E vedada a subcontratacio de outra(s) empresa(s) para a execucao do objeto do Convénio.

5.3. A CONVENIADA sera igualmente responsavel pelos danos causados diretamente ao
CONVENENTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do objeto deste
Convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pela Administracdo Fundacional.

5.4. Assume ainda a CONVENIADA inteira e expressa responsabilidade pelas obrigacdes
sociais e de protecdo aos seus empregados, bem como pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, tributarios e por todas as demais despesas resultantes da execucdo do
objeto deste Convénio.

5.5. A execucdo realizada em desacordo com as Subclausulas anteriores poderd resultar na
aplicacdo das sangdes previstas na Lei 14.133/21 e Decreto Municipal 48/2023.

CLAUSULA SEXTA — INDENIZACAO PELOS DANOS CAUSADOS

6.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado a CONVENENTE e a
terceiros a ela vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONVENIADA o direito de regresso.

6.2. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeito relativo a prestacdo de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei n° 8.078 de
11/09/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINGAO

7.1. A inexecucdo parcial ou total, por parte da CONVENIADA, das clausulas e condicdes
estabelecidas no presente Convénio, assegurara 8 CONVENENTE o direito de da-lo por
extinto, mediante notificacdo a ser entregue pessoalmente ou por via postal com até 10 (dez)
dias de antecedéncia, com prova de recebimento, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
estabelecidas na Lei Federal n.° 14.133/21.

7.2. Em qualquer caso de exting¢éo sera observado o artigo 137 da Lei Federal n.° 14.133/21.
CLAUSULA OITAVA — DISPOSICOES FINAIS

8.1. A CONVENIADA reconhece as prerrogativas asseguradas a CONVENENTE pelo artigo
137 da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como o0s direitos do mesmo no caso de rescisao
administrativa previstas do referido diploma legal.

8.2. As partes CONVENENTES declaram-se, ainda, cientes e conformes com todas as
disposi¢des e regras atinentes a Convénios contidas na Lei Federal n.° 14.133/21 e Decreto
Municipal n°® 48/2023, que ndo estejam expressamente transcritas neste instrumento.
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CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 As partes elegem o Foro da Cidade de Santa Rosa, RS, que prevalecera sobre qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente
Convénio.

E, por estarem, assim, justas e acordadas as partes firmam o presente
Convénio em 03 (trés) vias de igual teor e forma na presenga das testemunhas que subscrevem,
depois de lido e achado conforme.

Santa Rosa, RS, 05 de marc¢o de 2025.

CONVENENTE CONVENIADA
FUMSSAR FEMA

TESTEMUNHAS:

1) 02)

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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