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DIARIO OFICIAL DO ESTADO | SERIE 3 | ANO XIII N°050 | FORTALEZA, 02 DE MARCO DE 2021 -

EXTRATO DE ADITIVO AO CONTRATO N°1511/2019
1 - ESPECIE: Doc. n° 1187/2020 - 1" Termo Aditivo ao Contraton® 1511/2019;
[1 - CONTRATANTE: O Estado do Cears, através da Secretaria da Saide do
Estado do Ceara/Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes
- HM; LI - ENDERECO: Av. Frei Cirilo n° 3480, Cajazeiras, Fortaleza/
CE; IV - CONTRATADA; EMPRESA INSYSTEM CONSULTORIA E
SISTEMAS EM SAUDE LTDA; V - ENDEREGO: Rua Dr. Alberto Eloy
da Costa, n® 86, 1° andar - Sdo Geraldo - Fortaleza/CE; VI - FUNDAMEN-
TACAO LEGAL: inciso II do art, 65 ¢ inciso Il do § 2° do mesmo artigo, da
Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragées; VII- FORO: Fortaleza/CE; VIII -
OBJETO: Suprimir ¢ percentual de 39,4844%, bem como prorrogar por
mais 12 (doze) meses o contrato n°1511/2019, a partir de 11 de dezembro de
2020, que tem por objeto a prestagio de servigos de manutengdo preventiva
e corretiva, que contemple implementagdo, customizagio, treinamento e
suporte técnico do Sistema Integrado de Gestdo para Unidades de Saide -
GUARDIAQ, para o Hospital de Messejana Dr. Alberto Studart Gomes. A
supressdo de servigos ocorreu em acordo entre as partes - Paragrafo Unico
- Fica suprimida a quantia de R$ 118.120,80 (cento e dezoito mil, cento e
vinte reais e oitenta centavos) do contrato supra, passando o mesmo de R$
299,158,20 (duzentos e noventa e nove mil, cento e cinquenta ¢ oito reais e
vinte centavos), para R$ 181,037,40 (cento e oitenta ¢ um mil, trinta e sete
reais e quarenta centavos), Orgamento 2020; IX - VALOR GLOBAL: R$
181.037,40 (cento e oitenta ¢ um mil, trinta ¢ sete reais e quarenta centavos);
X - DA VIGENCIA: 12 (doze) meses, a partir de 11 de dezembro de 2020;
XI- DA RATIFICACAO: As demais clausulas e condigdes do contrate ora
aditado, continuardo sem alteragdes e em pleno vigor, devendo este Termo
Aditivo ser publicado no Diario Oficial do Estado do Ceara; XII - DATA:
10/12/2020; XIII - SIGNATARIOS: Francisco Daniel de Sousa e Evandro
Pinheiro Chaves.
Fernando Luz Carvalho
SUPERINTENDENTE JURIDICO

WER REE kR

EXTRATO DE ADITIVO AO CONTRATO N°140/2020
1 - ESPECIE: Doc. n® 14/2021 - 1° Termo Aditivo ao Contrato n° 140/2020;
IT - CONTRATANTE: O Estado do Cear4, através da Secretaria da Satde
do Estado do Ceara — Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara —
HEMOCE/SESA; IIl - ENDERECO: Av. Almirante Barroso n® 600, Praia
de Iracema, Fortaleza/CE; 1V - CONTRATADA: ROCHE DIAGNOSTICA
BRASIL LTDA; V - ENDERECO: Rodovia Anténio Heil, n® 4999, Parte
3 A — Mtaipava, Itajai — SC; V1 - FUNDAMENTAGAO LEGAL: Inciso IV,
do art. 57 e seu §2°, todos da Lei Federal n° 8,666, de 21 de junho de 1993 ¢
suas alteragdes; VII- FORO: Fortaleza/CE; VIII - OBJETO: Prorrogar por
12 (doze) meses, a partir de 09 de margo de 2021, o Contrato n°140/2020,
cujo objeto é a aquisigdo de regentes e insumos para Laboratério de Sorologia
do HEMOCE/SESA e locagio dos equipamentos automatizados quimiolu-
minescéncia ou eletroquimioluminescéncia para o Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard — HEMOCE/SESA; IX - VALOR GLOBAL: O mesmo;
X - DA VIGENCIA: 12 (doze) meses, a partir de 09 de margo de 2021; X1 -
DA RATIFICACAO: As demais clausulas e condigdes do contrato ora aditado
continuario sem alteragdes e em pleno vigor, devendo este Termo Aditivo ser
publicado no Didrio Oficial do Estado do Cear4; XII - DATA: 15/02/2021;
XIII - SIGNATARIOS: Claudio Vasconcelos Frota e Ari Bazilio da Silva.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORIA JURIDICA
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EXTRATO DE ADITIVO AO CONTRATO N"0225/2020

1- ESPECIE: Doc. n°94/2021- 1° Termo Aditivo ao Contrato n°0225/2020;
11 - CONTRATANTE: O Estado do Ceard, através da Secretaria da Satde do
Estado do Ceara; [Il - ENDERECO: Av, Almirante Barroso, 600, Praia de
Iracema, Fortaleza/CE; IV - CONTRATADA: MEDI SAUDE PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES EIRELIL; V - ENDERECO: Avenida. Altino
Tomé, QD 91-A, LT 13 ¢ 15, §/N, Vila Brasilia, Aparecida de Goiania/GO,
VI- FUNDAMENTACAO LEGAL: No §1° incise I, do art. 57, todos da
Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes; VII- FORO:
Fortaleza/CE; V11l - OBJETO: Prorrogar o Contrato n*0225/2020 por
mais 06 (seis) meses, a partir do dia 28 de fevereiro de 2021, cujo objeto ¢
a aquisi¢ao de 06 (seis) unidades de Maca de Transporte para a Policlinica
de Fortaleza (HZAN), por parte da CONTRATANTE a CONTRATADA na
condi¢do de carona na Ata de Registro de Prego resultante do Pregdo 08/2019,
vigente para a EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
—EBSERH. Paragrafo Unico: Importa o presente Termo Aditivo na alteragio
do gestor do Contrato n® 0225/2020, que passa a ser o Sr. Ernani Ximenes
Rodrigues, matricula n® 403354-1-2, inscrito no CPF sob o n® 144.304.444-
00, conforme art. 67 da Lei 8.666/1993.; [X - VALOR GLOBAL: O mesmo,
X - DA VIGENCIA: 06 (seis) meses, a partir do dia 28 de fevereiro de 2021;
XI - DA RATIFICACAO: As demais clausulas e condigdes do contrato ora
aditado, continuardo sem alterages e em pleno vigor, devendo este Termo
Aditivo ser publicado no Diario Oficial do Estado do Ceard; XII - DATA:
23/02/2021; X111 - SIGNATARIOS: CLAUDIO VASCONCELOS FROTA
¢ Rodolfo dos Reis Alves.

Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
/
1 -
v

COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE ADITIVO AO CONTRATO N°1522/2020
1- ESPECIE: Doc. n° 130/2021 - 1° Termo Aditivo ao Contrato n® 1522/2020;
II - CONTRATANTE: O Estado do Cearé, através da SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DO CEARA - SESA; III - ENDERECO: Av. Almi-
rante Barroso, 600 — Praia de lracema — Fortaleza/Ceara; IV - CONTRA-
TADA: INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURA E ACAO
SOCIAL; V - ENDERECO: Avenida Francisco Sa, 5445, Alvaro Weyne,
Fortaleza/CE; VI - FUNDAMENTAGAO LEGAL: Art. 65, I, “a” ¢/c §§1°
e 2° do mesmo artigo, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alterages; VII- FORO: Fortaleza/CE; V11 - OBJETO: O presente termo
aditivo visa a inclusdo de leitos COVID-19 ao objeto original do contrato
n° 1522/2020, de acordo com a justificativa apresentada, bem como o suple-
mento de 25% (vinte e cinco por cento) ao valor global do citado instrumento.
Pardgrafo Primeiro — Mantida a esséncia do objeto original do contrato n®
1522/2020, o acréscimo mencionado no caput consubstancia-s¢ na conversao
temporiria dos leitos originalmente contratados, especializando-os em leitos
COVID-19, conforme seque: Pardgrafo Primeiro — Tal aditamento s¢ dara
de forma excepcional e pelo periodo de 03 (trés) meses. Paragrafo Segundo
- Fica acrescida a quantia, para o periodo supra, de R$ 2.925.000,00 (dois
milhdes, novecentos e vinte e cinco mil reais). Paragrafo Terceiro —Com o
término do prazo excepeional que trata o presente Termo Aditivo, caso exista
algum paciente remanescente portador de COVID-19, a Central de Regulagao
Estadual podera realizar o seu remanejamento para outra unidade hospitalar,
objetivando retornar o perfil originario do Instituto Praxis; IX - VALOR
GLOBAL: R$ 2.925.000,00 (dois milhdes, novecentos ¢ vinte e cinco mil
reais); X - DA VIGENCIA: 03 (trés) meses; X1 - DA RATIFICACAO: As
demais clausulas e condigées do contrato ora aditado continuardo sem altera-
goes e em pleno vigor, devendo este Termo Aditivo ser publicado no Diario
Oficial do Estado do Ceard; X1I- DATA: 01/03/2021; X1l - SIGNATARIOS:
Claudio Vasconcelos Frota e Luiz Fernando Porto Mota.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORIA JURIDICA
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EXTRATO DE CONTRATO
N° DO DOCUMENTO 1308/2020
CONTRATANTE: O Estado do Ceara, através da Secretaria da Saide do
Estado do Ceara - Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
- HM/SESA CONTRATADA: EMPRESA FRED CARVALHO LOPES
- ME. OBJETO: Aquisi¢ao de material de laboratério, de acordo com as
especificagOes e quantitativos previstos no anexo I - termo de referéncia do
edital ¢ na proposta da contratada. PARAGRAFO UNICO - A contratada
fornecera o item 01, do contrato, FUNDAMENTACAO LEGAL: Pregio
Eletrénico n® 20190472 - SESA/NUPLAC e seus anexos, os preceitos do
direito publico, e a Lei Federal n® 8.666/93, com suas alteragGes, e, ainda,
outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto FORO: Forta-
leza/CE, VIGENCIA: 12 {doze) meses, a partir da data de publicagio, VALOR
GLOBAL: R$ 10.920,00 (dez mil, novecentos e vinte reais) pagos em parcelas
mensais DOTACAO ORCAMENTARIA: 6029.24200214.,10.302.631.200
77.03.33903000.1.01.00.0.30, 6032.24200214.10.302,631.20077.03,339030

00.2.91.00.1.30. DATA DA ASSINATURA: 31.12.2020 SIGNATARIOS:
Francisco Daniel de Sousa e Fred Carvalho Lopes. :
Fernando Luz Carvalho -
SUPERINTENDENTE JURIDICO

X
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EXTRATO DE CONTRATO
N* DO DOCUMENTO 1528/2020 -,
CONTRATANTE: O Estado do Ceard, através da Secrelaria da Sande do | )
Estado do Ceard - Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
- HM/SESA CONTRATADA: EMPRESA RR DISTRIBUIDORA DE
BEBIDAS LTDA. OBJETO: Constitui objeto deste contrato a aquisi¢do
de Material de Consumo - 4gua mineral, de acordo com as especificagdes
e quantitativos previstos no Anexo | - Termo de Referéncia do edital e na
proposta da Contratada.. FUNDAMENTAGAO LEGAL: Pregio eletrénico
n” 0026/2019 CEXEC e seus anexos, os preceitos do direito publico, e a
Lei Federal n® 8.666/93, com suas alteragdes, e, ainda, outras leis especiais
necessarias ao cumprimento de seu objeto. FORO: Fortaleza/CE. VIGENCIA:
12 (doze) meses, a partir da sua assinatura. VALOR GLOBAL: R§ 72.197.55
(setenta e dois mil, cento e noventa e sete reais € cinguenta e cinco centavos)
pagos em parcelas mensais DOTAGCAOQ ORGAMENTARIA: 242002 14.10.30
2.631.20077.03.33903000.1.01.00.0.30 24200214.10.302.631.20077.03.3390
3000.2.91,00.1.30. DATA DA ASSINATURA: 30/12/2020 SIGNATARIOS:
Francisco Daniel de Sousa ¢ Ricardo Alexandre Silva.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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~ EDITAL N®02/2020
0 SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso de suas atri-
buigdes legais, bem como segundo determina o Edital n° (02/2020, DIVULGA,
no Anexo tinico, 0 RESULTADO FINAL da Selegio Piiblica interna para
exercer a fiscalizagio em vigilincia sanitiria da Coordenadoria de Vigilincia
Sanitaria = COVIS. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA,
em Fortaleza-CE, aos 22 de fevereiro de 2021.
Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho
_SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
"‘l
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CONTRATO N° 1522/2020

REFERENTE AO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 009/2020, VISANDO O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
NA AREA DA SAUDE, QUE CELEBRAM COM O
ESTADO DO CEARA POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DA SAUDE E NOS TERMOS E
CONDICOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento o ESTADO DO CEARA, por intermédio da
SECRETARIA DA SAUDE, com sede na Av. Almirante Barroso n® 600 — Praia de lracema,
Fortaleza/CE, inscrita no CNPJ sob o N° 07.954.571/0001-04, doravante denominado
simplesmente de CONTRATANTE, neste ato representada pelo Secretério Executivo
Administrativo Financeiro, Sr. Cldudio Vasconcelos Frota, portador do documento de
identidade n°® 1018078 SSP/CE e inscrito no CPF sob o n® 141.028.033-00, residente e
domiciliado em Fortaleza/CE, e o INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURA E
ACAO SOCIAL, inscrito no CNPJ sob o n° 05.481.950/0001-07, com sede na Avenida
Francisco S4, n° 5445, Alvaro Weyne, Fortaleza/CE, CEP: 60.310-002, denominado
simplesmente CONTRATADO, representado por seu Diretor-Presidente Luiz Fernando
Porto Mota, portador do RG 92002085137 SSP-CE e CPF n° 380.961.963-91, tendo em vista
o resultado do Edital de Credenciamente n® 0009/2020, Processo Administrativo n®
09514704/2020, em conformidade com a Imexigibilidade de Licitagdo n° 0100/2020,
cadastrada na Intengéo de Gastos — IG (Pré-reserva) n° 1094617000, nos termo do disposto do
art. 25, caput, da Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alteragdes, celebram o presente

instrumento, mediante as seguintes clausulas e condigdes: i)

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1.  Constitui como objeto do presente contrato a prestagdio de servigos hospitalares através

de leitos de enfermarias clinicas ¢ UTI para retaguarda aos usudrio Sistema Unico de

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de iracema ~ CEP 60.060-440 -




Secretaria da Sadde

Saude (SUS), no Estado do Ceard, regulados pela Central de Regulagdo da Secretaria da
Satde do Estado do Ceard (SESA), no periodo de 12 (doze) meses, de acordo com as
especificagdes ¢ quantitativos previstos no Anexo 1— Termo de Referéncia do edital.

1.2. A CONTRATADA devera prestar 0s Servigos nas condicBes e pregos preestabelecidos
no edital e neste Termo, nas suas dependéncias, devendo atender o0s pacientes encaminhados
pela Secretaria da Saide ou 6rgdo pertencente a rede SESA, tudo em conformidade com as
diretrizes, necessidades e indicagdes dadas pela Secretaria da Satde do Estado.

1.3.  Especificagio e quantitativos:

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA - HGF

Ttem Leitos | UND | QTD | Velor | Valor | ValorTotal | ;
disponiveis unitdrio | mensal R$ | %
RS (12 meses) ,
i R$ ..
Leitos de Cuidados Paliativos com BIPAP. |30 Didria |30 300,00 | 270.000,00  3.240.000,00
. f } : —
1 eitos Neurologicos (AVC) 10 Didria | 30 300,00 190.000,00 1.080,000,00
|
Leitos de UTI Adulto. 10 Diaria | 30 1.480,00 | 444.000,00 E 5.328.000,00
l | ‘
HOSPITAL DE MESSEJANA —~ DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - HM J
Ttem ' | Leites | UND | QTD | Valor | Valor valor Total 3
disponiveis unitdrio | mensal R
| RS (12 meses) RS |
Leito de Cardiologia Clinica 19 Didria |30 300,00 |171.000,00 2.052.000,00
Quantidade de didria mensal M‘ui%-:

| E
Valor firlanceiro mensal | 975.000,00

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA i
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Quantidede de didria— 12 meses 1440/

Valor financeiro do contratol 11 790 000.;!0

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES DO
CONTRATADO

2.1. Oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, assumindo o 6nus ¢
encargos que a lei lhe impde, por forga da relagdo contratual que se firma, notadamente a
responsabilidade por qualquer vinculo trabalhista, decorrente dos efetivos empregados que
atuam na Unidade Hospitalar da Convenente.
22. Permitir a utilizagio dos leitos, ora credenciados, de acordo com as necessidades
indicadas pela SECRETARIA, mas nos limites da rotina da Unidade Hospitalar da
CREDENCIADA, obedecendo-se o Regimento Interno desta Ultima instituigdo, as normas
dos Conselhos de Medicina e toda a regulamentagao aplicavel 4 espécie.
23. A regulagio do paciente para a unidade contratada, deveréd ocorrer exclusivamente
através do sistema de regulagio FASTMEDIC, ou por outro que venha a ser adotado pela
CORAC/SESA.
2.4. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos Orgéos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrente de ago voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncias praticadas por seus empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado
4 CREDENCIADA o direito regresso.
2.5. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste CONTRATO sera feita pelos
6redos do SUS, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CO} TADA nos termos da

legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP 60.060-440 - Fortaleza/CE
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2.6. A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se a0s casos de danos causados
por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n° 8.078
de 11,09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
2.7.  Apresentar Certiddo Negativa de Débito - CND expedida pelo INSS, de Certificado de
Regularidade do FGTS - CRE, de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e & Divida Ativa da Unidio emitida pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nagcional -
PFN, de Certidio Negativa de Débitos Estaduais e Certiddo Negativa de Débitos Municipais,
todas devidamente atualizadas, por ocasidio do recebimento de cada parcela recebida.
2.8. Responsabilizar-se por todos 0s encargos decorrentes da execugdo do Contrato,
inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, dentre outros.
2.9. Proporcionar aos técnicos credenciados pela SECRETARIA todos os meios e
condigdes necessarios ao acompanhamento, & supervisdo, ao controle e a fiscalizagéo da
execucdo deste Contrato.
210. Manter atualizada a escrituragdo contdbil especifica dos atos e fatos relativos &
execugdo deste Contrato, para fins de acompanhamento ¢ avaliag@o dos resultados obtidos.
211. A CONTRATADA atenderé em suas dependéncias e deverd proceder 20 atendimento
Total (Hospital, profissionais ¢ medicamentos): corresponde ao orgamento do projeto
considerando que todo o atendimento necessério para cumprimento do objeto especificado na
clusula primeira, garantindo a realizagdo dos procedimentos diagnosticos ¢ terapéuticos
necessarios & complexidade dos casos;
212. A CONTRATADA, na execugdo de suas atividades utilizard equipamentos, materiais e
insumos existentes no Estabelecimento do credenciado, sendo de sua responsabilidade a
manutengdo, substituigdo e fornecimento dos mesmos.
2.13. A CONTRATADA nio poderd transferir os direitos, obrigagdes e atendimentos a
terceiros, sem a anuéncia do CONTRATANTE.

2.14. A CONTRATADA ndo poderé efetuar qualquer tipo de cobranga de taxa ou diferengas

aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
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215. A CONTRATADA, responderéd pela solidez, seguranca e perfeigio dos servigos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive
contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servigos ou deles decorrentes.

2.16. A CONTRATADA durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se

a manter todas as condigGes da habilitagdo e qualificagio exigidas no Edital de Chamamento
Publico 009/2020.

217. A CONTRATADA para execugdo do presente instrumento devera disponibilizar os

leitos ofertados em sua proposta, conforme objeto pactuado, garantindo:

a) disponibilizar 30 leitos de Cuidados de pacientes cronicos em suporte ventilatorio;

b) garantir assisténcia multidisciplinar.

¢) médico, responsével técnico.

d) médico Assistente e Médico plantonista para intercorréncias.

c) enfermeiro 24h.

d) fisioterapeuta 2 turnos. %
e) nutricionista diarista.

f) farmacéutica diarista.

g) assistente Social e Psicologa - suporte is familias.

h) garantir o fornecimento de insumos de medicamentos & material médico hospitalar. ‘5
i) garantir Servigos de apoio diagnostico: Laboratério e imagem para assisténcia ao paciente <
j) disponibilizar BIPAP nos leitos de cuidados Paliativos

2.18. A CONTRATADA devers receber os seguintes tipos de perfis de pacientes:
a) acometidos por traumatismio craniano-encefilico nfo cirirgico;

b) doentes com acidente vascular encefilico nio cirlirgico;

-

¢) para clinica e cirurgia oncoldgica;

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP 60.060-240 — Formjezach
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d) doentes acometidos por cardiopatias com descompensagdo, excetuando Infarto Agudo do

Miocérdio com indicagio de cateterismo/revascularizagio ou arritmias necessitando de

Marcapasso;

¢) com infecgdes de trato respiratdrio, urindrio, digestorio e abdominal ndo cirirgico;

f) pneumopatias agudas e cronicas descompensadas;

g) portadores de doengas cronicas:diabetes, lipus, esclerodermia etc;

h) portadores de erisipela, excetuando-se procedimentos para limpeza/amputagdo cirirgica,

i) doentes com hepatopatias cronicas e doengas das vias biliares (colecistopatia) ndo

cirirgicas;

j) com doengas reumatologicas;

k) sem diagnéstico em fase investigativa;

1) com pancreatite ndo cirlrgice;

m) com trombose venosa profunda;

n) doentes em paliagdo clinica; 8

0) com doengas pépticas sem hemorragia em atividade; X

p) lombociatalgias.

2.19. A CONTRATADA nio devera receber os seguintes tipos de perfis de pacientes:

a) portadores de doenga remal em urgéncia dialitica, salvo aqueles renais crbnicos em

tratamento no Prontorim;

b) com necessidade de internagdo em leito de UTI (A regulagdo deve ser feita diretamente

com a CRIFOR);

¢) com suspeita de obstrugiio intestinal e que possam necessitar de cirurgia de imediato; :

d) acometidos por hemorragia digestoria ndo controlada; ) /?O

¢) de cirurgia geral; (i ~

f) com necessidade de cirurgia de amputagdo ou limpeza cirurgica; \Q/
N

g) em estado de pds-operatério imediato ou recente.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DE CADA UNIDADE HOSPITALAR/SESA

3.1.  No que diz respeito 4s unidades de saide (HGF, HM e UPAS):

3.1.1. Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste instrumento.

3.1.2. Manter-se durante toda a execugiio deste Contrato, em compatibilidade com as

obrigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e quelificaglo exigidas e

especificadas nos subitens abaixo:

3.1.3. Serd obrigagio de CONTRATADA o reccbimento de pacientes com perfil e

diagnéstico relacionados a doengas neurologicas (Acidente Vascular Cerebral), vasculares (Pé

Diabético), nefrolégicas (Insuficiéncia Renal Dialitica) e Cuidados Paliativos, expressos na

guia de AITH, de ambos os sexos, com idade superior ou igual a 18 anos, sem limite méximo

de idade.

3.1.4. Os leitos deverdio ser assistidos por médicos especialistas nas dreas de Neurologia,

Vascular, Nefrologia e Cuidados Paliativos, ou com experiéncia neste perfil de pacientes.

3.1.5. O(s) hospital(is) contratualizados(s) deve(m) dispor de exames complementares nas

especialidades acima citadas, bem como de servigo de dialise.

3.1.6. O(s) hospital(is) contratualizados(s) devera(@o) prover a Unidade de origem de

informagdes acerca dos pacientes assistidos quando solicitado(s).

3.1.7. Seré da s obrigagdes da CONTRATADA o recebimento de pacientes com perfil e

diagnéstico relacionados a Doengas Cardiovasculares expressos na guia de AIH, de ambos 0s

sexos, com idade superior ou igual a 18 anos, sem limite maximo de idade.

3.1.8. Os leitos deverdio ser assistidos por médicos especialistas na drea de Cardiologia ou

com experiéncia neste perfil de pacientes.

3.1.9. O hospital contratualizado deve dispor de exames complementares em cardiologia, tais

como Ecocardiograma, Transtordcico e transesofégico, exames de Holter de 24hs, de MAPA

24hs, Eletrocardiograma, Radiografia de Térax, Ultrassonografia de territérios vasculares,
£

dentre outros.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
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3.1.10. O hospital contratualizado deverd dispor de Servigo/Suporte em nefrologia com
possibilidade de terapia dialitica substitutiva guando necessério, sendo tal suporte e vias de
pagamento individualizado com o CONTRATANTE.
3.1.11. O hospital contratualizado deverd prover a Unidade de Origem, informagdes acerca

dos pacientes assistidos quando lhe for solicitado.

CLAUSULA QUARTA ~ DA VIGENCIA
4.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contado a partir da sua asginatura,
devendo ser publicado na forma do paragrafo tinico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/ 1993,
podendo ser prorrogado nos termos do que dispde o art. 57, inciso II, da Lei Federal n®
8.666/1993, por ser considerado pela CONTRATANTE, servigo de natureza continua.

CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO
5.1. Os valores serdio postos a disposi¢do do CONTRATANTE, através de deposito em conta
bancéria previamente aberta pelo CONTRATADO, mensalmente, até o 10° (décimo) dia Gtil
do més subsequente aquele em que 0s servigos forem prestados, devidamente atestado pela %
4rea competente que acompanha a execugao do contrato.
5.2. os pagamentos serdo exclusivamente realizados através de transferéncia banciria sendo
responsabilidade exclusiva do CONTRATADO a abertura prévia da conta bancaria,

preferencialmente no Banco do Bradesco.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE .i
6.1. O CONTRATANTE compromete, durante a vigéncia do presente contrato, a fornecer
10 CONTRATADO todas as condigdes necessérias ao perfeito cumprimento do objeto deste.
62. O CONTRATANTE fiscalizara a execucio dos servigos prestados pelo
CONTRATADO, podendo rejeité-los quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser
refeito sem dnus ao CONTRATANTE. |

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DO CEARA \’
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6.3. O CONTRATANTE fiscalizard o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato,
emitindo relatério, por intermédio da Diregdo da Unidade onde o CONTRATADO executa os
servicos que constituem seu objeto, o qual deverd conter informagdes acerca da qualidade e
eficiéncia dos servigos executados, e sua conformidade com os termos deste contrato.

6.3.1. A fiscalizagdo ndo transfere a0 CONTRATANTE qualquer poder de hierarquia sobre o
CONTRATADO.

CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS
7.1.  Dos pagamentos devidos ao CONTRATADO serfio descontados todos os encargos

tributérios e sociais previstos em Lei.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
8.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou 0 cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretard, ao CONTRATADO, as penalidades previstas no Artigo
87, da Lei 8666/93 ¢ alteragdes, conforme a gravidade da infragdo e independentemente da

incidéncia de multa.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
9.1.  No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a CONTRATADA estar4 sujeita, sem
prejuizo das sangGes legais nas esferas civil e criminal, &s seguintes penalidades:
9.1.1. Multas, estipuladas na forma a seguir:
a) Multa de 0,2% (dois décimos por cento) do valor deste contrato por dia de atraso, até o
miaximo de 5% (cinco por cento) pela inobservancia do prazo fixado para apresentagdo da
garantia.
b) Multa didria de 0,3% (trés décimos por cento), no caso de atraso na execugdo do objeto
contratual até o 30° (trigésimo) dia, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento
equivalente.

i
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
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¢) Multa didria de 0,5% (cinco décimos por cento), no caso de atraso na execugdo do objeto
contratual superior a 30 (trinta) dias, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento
equivalente. A aplicagdo da presente multa exclui a aplicagio da multa prevista na alinea
anterior.
d) Multa didria de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor da nota de empenho ou
instrumento equivalente, em caso de descumprimento das demais clausulas contratuais,
elevada para 0,3% (trés décimos por cento) em caso de reincidéncia.
e) Muylta de 20% (vinte por cento) sobre o valor deste contrato, no caso de desisténcia da
execugdo do objeto ou rescisdo contratual ndo motivada pela CONTRATANTE.
9.1.2. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo, sendo, entdo descredenciada
no cadastro de fomecedores da Secretaria do Planejamento e Gestdo (SEPLAG), do Estado do
Cearé, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais cominagBes
legais.
9.2. Se nao for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes,
a CONTRATADA recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Estadual
(DAE), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo
CONTRATANTE. Se nio o fizer, serd cobrada em processo de execugdo.
9.3. Nenhuma sangfo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e contraditério, na forma da

lei.

CLAUSULA DECIMA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
10.1. A contratada deve observar ¢ fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados,
se admitida subcontratagio, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo,
de contratago e de execugdo do objeto contratual. Para os propdsitgs desta cléusula, definem-

se as seguintes praticas:
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a) “pratica corrupta™: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agio de servidor piiblico no processo de licitagdo ou
na execugio de contrato;
b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omisséo dos fatos, com o objetive de influenciar o
processo de licitagio ou de execugdo de contrato;
¢) “prética conluiada™ esquematizar ou estabelecer um acordo entre duas ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador, visando
estabelecer pregos ém niveis artificiais e ndo-competitivos;
d) “prédtica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando a influenciar sua participagio em um processo licitatério
ou afetar a execugdo deste contrato.
€) “prética obstrutiva™:
(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragdes falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com 0 objetivo de impedir materialmente
a apuragdo de alegagdes de prética prevista nesta clausula;
(2) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspe¢ao.
10.2. Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembeolso, este organismo impora sangdo sobre uma
empresa ou pessoa fisica, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em
qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um
agente, em préaticas corruptas, fraudulentas, conluiadas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagio ou da execugdio um contrato financiado pelo organismo.
10.3. Considerando os propésitos dos itens acima, a contratada deverd concordar ¢ autorizar
que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o Organismo

financeiro e/ou pessoas por cle formalmente indicadas poss
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execucdo deste contrato e todos os documentos e registros relacionados & licitagdo e a
execucdo deste contrato.

104. A contratante, garantida a prévia defesa, aplicara as sangdes administrativas
pertinentes, previstas na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, se comprovar o
envolvimento de representante da empresa ou da pessoa fisica contratada em praticas
corruptas, fraudulentas, conluiadas ou coercitivas, no decorrer da licitagio ou na execucdo
deste contrato financiado por organismo financeiro multilateral, sem prejuizo das demais

medidas administrativas, criminais ¢ civeis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1. A inexecugdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos
constantes o art. 78, da Lei Federal n° 8.666/1993 sera causa para sua rescisdo, na forma do
art. 79, com as consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.

11.2. Este contrato poderé ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE; mediante
aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no
inciso XII, do art. 78, da Lei Federal n° 8.666/1993, sem que caiba 8 CONTRATADA, direito
a indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1. Fonte de financiamento recursos de Tesouro do Estado, por conta da seguinte dotagdo
orgamentéria: 24200074.10.302.631.20239.1.01.00.0 que poderd ser alterada sem prejuizo

para execugdo, bastando para isso, adequar os contratos de acordo com a legislagio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS
13.1. Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicagéo do presente termo serd dirimida com
base na legislagdo especifica, especialmente no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
009/2020 ¢ a Lei Federal n° 8.666/93 e posteriores alteragdes. '
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1. Fica eleito o Foro do municipio de Fortaleza do Estado do Ceard para dirimir
quaisquer questdes decorrentes da execugdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na

esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esté visado pela
Assessoria Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 03 (tr8s) vias de igual teor e
forma, para um s6 efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, véo assinadas pelos
nunthas abaixo. '

Fi

representantes das partes e pelas teste

ortaleza/Ce, /2% de mWe 2020

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO Assinad deforms digial por INSTITUTO PRANS O
CULTURA E ACAD SOCIA-05481950000107 pagenstabiaat 1eaoos gags oo

Luiz Fernando Porto Mota
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURA E ACAO SOCIAL

Testermnunhas:

1 « Ao

_ T

CPF: CPF: "

RG:  $ 459080020117 7Y RG: 01£60£200bIY
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EXTRATO - CONTRATO N° 378/2019 - SMS - PROCESSO N° P773489/2019 - Natureza do Ato: CONTRATO QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A EMPRESA
SANTA CLARA MOQVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. - CNPJ n° 35.042.019/0001-85. Fundamentacéo: O presente
contrato tem como fundamento a Ala de Registro de Pregos n® 328/2019, oriunda do Pregéo Eletrénico n® 096/2019 e seus anexos, o
que consta nos autos do Processo Administrativo n® P387709/2018, os preceitos do direito publico, as Leis Federais n® 8.666/1993 e
10.520/2002, com suas alteragbes posteriores e outras |eis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto. Do Objeto; CONS-
TITUI © OBJETO DO PRESENTE CONTRATO A AQUISICAO DE MOBILIARIOS HOSPITALARES, PARA ATENDER A DEMANDA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES. Da Vigéncia e Execugéo: O
prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art. 57, caput, da Lei Federal n° 8.666/1993), contado a partir
da sua publicagéo, devendo ser publicado na forma do paragrafo tnico, do art. 61, da Lel Federal n® 8.666/1993. Do Valor: O valor
contratual global importa na quantia de R$ 70.099,92 (setenta mil, noventa e nove reais e noventa e dois centavos), sem direito a
reajustes. Da Dotagdo Orgamentaria: As despesas decorrentes da contratagio serao provenientes dos recursos do Contrato de Em-
préstimo n° 3678/0C-BR do BID - Banco Interamericano de Desenvolvimento (PROREDES - Programa de Fortalecimento de Inclusao
Saocial e Redes de Atengao), de recursos das Emendas Parlamentares n° 11621.453000/1170-06 e 11621.453000/1180-06 e demais
fontes da Secretaria Municipal da Salude de Fortaleza, consignadas as dotagfes orgamentarias a seguir discriminadas: *
25.901.10.122.0206.1796.0052, elemento de despesa 44.90.52; fonte 1.920.0000.00.02, da Agéo de AquisicBo de Equipamentos,
Mobiliarios e Veiculos; * 25.901.10.302.0123.1796.0048, elemento de despesa 44.90.52; fonte 1.211.0000.00.00, da Agao de Aquisi-
¢ao de Equipamentos, Mobiliarios e Veiculos; + 25.901.10.302.0123.1796.0048, elemento de despesa 44.90.52; fonte 1.215.0000.00.
00, da Agéc de Aquisicdo de Equipamentos, Mobiliarios e Veiculos. Data: Fortaleza/CE, 20 de agosto de 2019. Assinam: Joana
Angélica Paiva Maciel - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e Marcos Antonio Bonatto - SANTA CLARA MOVEIS E EQUI-
PAMENTOS HOSPITALARES LTDA.

ANEXO UNICO DO CONTRATO N° 378/2019 — SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre a(s) CONTRATANTE(S) e a empresa SANTA CLARA
MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA., cujos pregos estdo a seguir registrados, em face da realizagéo do Pregao
Eletronico n® 096/2019 - SMS.

1. DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

SMS
P.TOTAL (R5)

LOTE ESPECIFICACAD UNID. P. UNIT (R§) | QTDE
CARRO DE EMERGENCIA COM 4 GAVETAS E RODIZIOS Dimensdes aproximadas: Allura de
1100mm x Largura de 570mm x Profundidade de 520mm: Montagem totalmente modular com dimen-
s@es normalizadas; Estrutura em chapa de ago laminada; 04 gavetas em chapa de ago laminada, com
capacidade de carga de no minimo 15 Kg por gaveta, puxador em nylon injetado sob presséo, com
trilha telescapico, com no minima 16 divisorias para medicagao em poliestireno na primeira gaveta,
com lacre Gnico para as trds gavetas; 01 Compartimento inferior com tampa escamotedvel 90° em
chapa de ago laminada com espessura de no minimo 0,6mm com puxador em nylon injetado sob
pressdo; Suporte de oxigénio am chapa de ago laminada com velcro para fixagao da cilindro; Suporte
para cardioversar em chapa de ago laminada; Suporte de soro com acabamento superficial anodizado,
ajuste de regulagem de altura sem a utilizagao de parafusos, com ganchos em nylon; Tabua de mas-
sagem cardiaca em acrllico com espessura de no minimo 8 mm; Calha de lomadas com capacidade
de 4 A com 4 pontos, novo padrdo brasileiro, com cabo de 3m, com interruptor @ com filtra de linha;
Rodizios de no minime 100mm de diametro com garfo e aro em nylon Injetado sob presséo e banda
de rodagem em poliuretano, pelo menos 2 com iravas; Acabamenlo: chapa de ago com tratamento
superficial antioxidante com postarior fosfatizago a base de zinco. Pintura eletrostatica a pd a base
de resina poliéster na car cinza claro. MARCA: SANTA CLARA
VALOR TOTAL POR ORGAO

wE AEk AW

07 UNID. R$2982083 | 24 RS 70.099,92

EXTRATO - CONVENIO N° 019/2019 - PRO- guarda e leito de UTI tipo I, visando a garantia da atengao

R§ 70.099,92

CESSO ADMINISTRATIVO N° P726403/2019 - NATUREZA
DO ATO: CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNI-
ciPlio DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNI-
CIPAL DE SAUDE ~ SMS, E O INSTITUTO PRAXIS DE EDU-
CAGCAO, CULTURA E AQAO SOCIAL - CNPJ/MF:
05.481.950/0001-07 — CNES: 3969800. DO FUNDAMENTO: O
presente Convénio, que assume postura complementar no
tocante a participagdo da inciativa privada na execugio de
agobes e servigos de saude junto a rede publica, fundamenta-se
pela insuficiéncia dos servigos de saude da rede pablica muni-
cipal e rege-se por toda a legislagao aplicavel a espécie, que
desde ja se entende como integrante do presente termo, espe-
cialmente a Constituigdo Federal, no que dispde o art. 196 e
seguintes, principalmente em seu artigo 199, § 1°, a Lei Federal
n° 8,080/1990, o Decreto Federal n° 7.508/2011, a Lei Federal
n°® 8.666/1993 e suas alteragdes, as diretrizes do Ministério da
Saltde consubstanciada nas Portarias Ministeriais n°
3.410/2013, n° 2.567/2016 (PRC n°® 01/2017, n° 02/2017 e n°
03/2017 — MS), dentre outras disposigbes legais e regulamen-
tares aplicaveis a espécie, as guais a CONVENIADO declara
conhecer e concorda em sujeitar-se as suas estipulagdes,
sistema de penalidades e demais regras delas constantes
ainda que nao expressamente transcritas neste instrumento.
DO OBJETO: O presente CONVENIO tem por objeto integrar o
CONVENIADO no Sistema Unico de Saude — SUS e definir a
sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de agbes e
servigos de salde, ambulatoriais @ hospitalares, de média e
alta complexidade, na area de cirurgia traumato-ortopedica,
cirurgia oncologica (UNACON), cirurgia geral, leitos de reta-

integral & saude dos Municipes de Fortaleza/CE, conforme
Plano Operativo definido entre as partes, parte integrante deste
instrumento, independente de transcricdo e que o compde na
forma de Anexo. Paragrafo Unico - Os servigos de salde ora
conveniados serdo executados na forma prevista do Plano
Operativo anexo a este instrumento, consistindo na prestagao
servigos de salude especializados de Média e Alta Complexida-
de, nas modalidades ambulatoriais e hospitalares, na area de
cirurgia traumato-ortopedica, cirurgia oncoldgica (UNACON),
cirurgia geral, leitos de retaguarda e leito de UTI tipo Il, com
todos os procedimentos disponibilizados e regulados pela Cen-
tral de Regulagédo de Internagbes de Fortaleza - CRIFOR e
Central de Regulagdo Ambulatorial — CRAFOR (ou outro siste-
ma de regulagdo que vier a ser instituido pelo Gestor Local).
DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS: O valor total,
estimado para a execugdo do presente convénio perfaz a quan-
tia de até R$ 27.342.770,04 (vinte e sete milndes, trezentos e
quarenta e dois mil, setecentos e setenta reais e quatro centa-
vos), a serem repassados em parcelas mensais em acordo
com o que consta no Plano Operativo (ANEXO), referentes ao
componente pos-fixado. DA VIGENCIA E DA PRORROGA-
GAO: O presente CONVENIO vigorara por 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua assinatura, estando facultada
a sua prorrogagao, mediante celebragao de termo Aditivo,
conforme aplicag@o normativa atinente a matéria e a realizagao
de novo Plano Operativo, devendo ser publicado, em forma
resumida de Extrato, conforme preconizam os normativos ati-
nentes a matéria. Paragrafo Unico - Podera, também, a CON-
VENENTE prorrogar, de oficio, a vigéncia do mesmo, quando

AT
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houver atraso na liberagao dos recursos, limitada a prorrogagao
ao exato periodo de atraso verificado, DA DOTAGAO ORGA-
MENTARIA: Os recursos financeiros necessarios a execugao
deste instrumento correrao a conta do orgamento do CONVE-
NENTE, observada as seguintes classificagies orgamentarias:
= 25901.10.302.0123.2540.0001.335039.0.1.214.0000.00.00 —
Acao de Atengao a Salde da Populagao para Procedimentos
em Média e Alta Complexidade — Entidade sem fins Lucrativos.
« 25901.10.302.0123.2540.0001.335039.0.1.211.0000.00.00 —
Acac de Atencao a Salde da Populagdo para Procedimentos
em Média e Alta Complexidade ~ Entidade sem fins Lucrativos.
DATA DE ASSINATURA: Fortaleza — CE, 15 de agosto de
2019. ASSINAM: Joana Angélica Paiva Maciel - SECRETA-
RIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS e Luiz Fernando Porto
Mota - INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAOQ, CULTURA E
AGAO SOCIAL.

dkk ek ke

EXTRATO - CONVENIO N° 020/2019 - PRO-
CESSO ADMINISTRATIVO N° P717846/2019 - Natureza do
Ato: CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - SMS E A IRMANDADE BENEFICENTE SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA - HOSPITAL
SANTA CASA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N°
07.273.592/0001-64 EINSCRITA NO CNES SOB O N-°
2651394, Objeto: O presente CONVENIO tem por objeto inte-
grar a CONVENIADA no Sistema Unico de Saide — SUS e
definir a sua insergao na rede regionalizada e hierarquizada de
acbes e servigos de saude na area de oftalmologia, em carater
ambulatorial e hospitalar, com &nfase em campanhas de cirur-
gias oftalmoldgicas e procedimentos relacionados, visando a
garantia da atengdo integral & saude dos Municipes de Fortale-
za/CE, conforme Plano Operativo definido entre as partes,
parte integrante deste instrumento, independente de transcri-
gao e que o compde na forma de Anexo. Paragrafo Unico - Os
servigos de salde ora conveniados serdo executados na forma
prevista do Plano Operativo anexo a este instrumento, consis-
tindo na prestaglo servigos de salude na area de oftalmologia,
em carater ambulatorial e hospitalar, com énfase em campa-
nhas de cirurgias oftalmoldgicas e procedimentos relacionados,
com todos os procedimentos disponibilizados e regulados pela
Central de Regulagéo de Internagbes de Fortaleza - CRIFOR e
Central de Regulagdo Ambulatorial — CRAFOR (ou outro siste-
ma de regulagdo que vier a ser instituido pelo Gestor Local).
Fundamentagdo: O presente Convénio, que assume postura
complementar no tocante a participagéo da inciativa privada na
execugao de agoes e servicos de saude junto a rede publica,
fundamenta-se pela insuficiéncia dos servigos de saude da
rede publica municipal e rege-se por toda a legislagao aplicavel
a espécie, que desde j& se entende como integrante do presen-
te termo, especialmente a Constituigdo da Republica Federati-
va do Brasil de 1988, no que dispde o art. 196 e seguintes,
principalmente em seu artigo 199, § 1° a Lei Federal n°
8.080/1990 e o Decreto Federal n° 7.508/2011; a Lei Federal n°
8.666/1993 e suas alteragies; a Lei Federal n° 8.142/1990; as
diretrizes do Ministério da Saude consubstanciada nas Portari-
as de Consolidaga@o n°. 001/2017 e n® 002/2017; Lei Municipal
que aprova o orgamento as salde; dentre outras disposicoes
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, as quais a CON-
VENIADA declara conhecer e concorda em sujeitar-se as suas
estipulagbes, sistema de penalidades e demais regras delas
constantes ainda que néc expressamente transcritas neste
instrumento. Valor e Recursos Financeiros: O valor total, esti-
mado para a execugao do presente convénio perfaz a quantia
de até R$ 4.485,092,27 (quatro milhdes, quatrocentos e oitenta
e cinco mil, noventa e dois reais e vinte e sete centavos), a
serem repassados em acordo com o que consta no Plano Ope-
rativo (ANEXQO), Paragrafo Primeirc - Os repasses de incenti-
vos financeiros, ou seja, o valor pré-fixado destinado ao custeio
de um hospital, encontram-se condicionados ao cumprimento
de compromissos e/ou metas especificas, definidas por regra-
mentos proprios, assim como a efetiva integralizagao dos valo-
res junto a conta bancaria do Fundo Municipal de Salde - FMS.
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Parégrafo Segundo - A Secretaria Municipal da Salde de For-
taleza/CE - SMS aumentara o teto financeiro (média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar) e o repasse de verbas
que se trata este convénio na mesma proporgao gque o Ministé-
rio da Salde aumentar o valor dos procedimentos existentes
nas tabelas do SUS, devendo tais alteragdes respeitar o previs-
to na Clausula Décima Quarta do presente instrumento. Para-
grafo Terceiro - Os recursos provenientes deste instrumento
serdo financiados com recursos de Emendas Parlamentares
referentes ao Incremento Temporario do Limite Financeiro da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade, Componentes do
MAC, e de Incrementos Estadual e Municipal. Prazo de Vigén-
cia e Execugio: O presente CONVENIO vigorara por até 12
(doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
estando facultada a sua prorrogagao, mediante celebragao de
terma Aditivo, conforme aplicag@o normativa atinente a matéria
e a realizagdo de novo Plano Operativo, devendo ser publica-
do, em forma resumida de Extrato, no Diario Oficial do Munici-
pio até o 5° dia util do més subsequente ao da sua assinatura.
Paragrafo Unico - Podera, também, a CONVENENTE prorro-
gar, de oficio, a vigéncia do mesmo, quando houver atraso na
liberagédo dos recursos, limitada a prorrogagéo ao exato periodo
de atraso verificado. Recursos orgamentarios: Os recursos
financeiros necessarios a execugao deste instrumento correrao
a conta da seguinte classificagdo orgamentaria: + 25901.10.
302.0123.2540.0001 33.50.390.1.211.000.00.00 — Ag&o de
Atengao a Saude da Populagao para Procedimentos em Média
e Alta Complexidade — Entidades Sem Fins Lucrativos; -
25901.10.302.0123.2540.0001 33.50.390.1.213.000.00.00 -
Acgdo de Atencao & Saude da Populagao para Procedimentos
em Média e Alta Complexidade — Entidades Sem Fins Lucrati-
vos; + 25901.10.302.0123.2540.0001 33.50.390.1.214.000.
00.00 — Agdo de Atengdo a Saude da Populagao para Proce-
dimentos em Média e Alta Complexidade — Entidades Sem Fins
Lucrativos. Data da assinatura: Fortaleza/CE, 23 de agosto de
2019. Assinam: Joana Angélica Paiva Maciel - SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS. Luiz Gonzaga Nogueira
Marques - IRMANDADE BENEFICENTE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE FORTALEZA - HOSPITAL SANTA CA-
SA. * Esta pagina é parte integrante do Convénio n® 020/2019
— SMS, celebrado entre o Municipio de Fortaleza, através da
Secretaria Municipal da Sadde — SMS e a Irmandade Benefi-
cente Santa Casa de Misericdrdia de Fortaleza — Hospital San-

ta Casa, inscrita no CNPJ sob o n® 07.273.582/0001-64 e ins-

crita no CNES sob o n° 2651394,
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EXTRATO - QUARTO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2017 — SMS/FLBM. PRO-
CESSO ADMINISTRATIVO N° P706028/2019. Natureza do
Ato: QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 001/2017 - SMS/FLBM QUE ENTRE S| CELEBRAM O MU-
NICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MU-
NICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDAGAO LEANDRO BE-
ZERRA DE MENEZES - FLBM, QUALIFICADA COMO ORGA-
NIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DESTA
MUNICIPALIDADE, INSCRITA NO CNPJ/ME SOB O N°
06.746.713/0001-85. Objeto: CONSTITUI O OBJETC DO
PRESENTE TERMO ADITIVO A PRORROGAGAQ DO PRAZO
DE VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2017 —
SMS/FLBM, CONFORME PREVISAQ CONTIDA NA CLAUSU-
LA DECIMA SEGUNDA E FUNDAMENTO NO ARTIGO 87,1l E
§ 2° DA LEI FEDERAL N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993,
BEM COMO A ALTERAGAO DA CLAUSULA QUINTA DO
REFERIDO AJUSTE REFERENTE AO VALOR DOS RECUR-
SOS FINANCEIROS A SER REPASSADO, CONFORME PLA-
NO DE TRABALHO APRESENTADO E PARECER TECNICO
DE AVALIAGAO QUE FICA FAZENDO PARTE INTEGRANTE
DO PRESENTE ADITIVO, INDEPENDENTE DE SUA TRANS-
CRIGAO, PARA OS DEVIDOS FINS LEGAIS. Fundamentagio:
O presente Quarto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°.
001/2017 — SMS/FLBM possui como fundamento o que consta
de instrugao probatéria nos autos do Processo Administrativo
n° P706028/2019, os preceitos do direito pablico, a Lei Federal

AT
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CONVENIO QUE ENTRE CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, E O
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURA E
ACAO SOCIAL, PARA O FIM DO QUE A SEGUIR, SE
DECLARA.

CONVENIO N°. 019/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P726403/2019.

|

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, através da SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, com
Centro, inserita no CNPJ sob o n® 04.8
PAIVA MACIEL. brasileira, médica. ¢
no CPF sob o n® 309.911.703-00,

sede e foro juridico nesta Capital 8 Rua do Rosario. 283. 3° andar.
5.197/0001-44, através de sua titlar Dra. JOANA ANGELICA
ada. portadora da cédula de identidade n®. 330220-082 ¢ inscrita
residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada

CONVENENTE, ¢ o INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E ACAQ SOCIAL. inscrito

no CNES sob o n* 3969800 ¢ no CNPJ
5445. Bairro Alvaro Wevne, Fortaleza
FERNANDO PORTO MOTA, brasilei
SSP/CE. portador do CPF/MF sob o n® 3

MF sob o n® 05.481.950/0001-07, situado a Av. Franeisco Sa. n®
- CE. neste ato representado por seu Diretor Presidente. LUIZ
o. casado. portador da cédula de identidade RG n® 92002085137
80.961.963-91, residente e domiciliado nesta capital residente a R,

Monsenhor Bruno. n°, 330. Bairro Mcirefes. doravante denominado CONVENIADO. tém entre si justa ¢

acordada a celebragfio do presente Convér

io mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

O presente Convénio, que assume postuT
I

execugio de agdes e servigos de salde ju

salide da rede publica municipal e rege-sd

complementar no tocante a participagdo da inciativa privada na
to a rede publica. fundamenta-se pela insuficiéncia dos servicos de
por toda a legislagdo aplicavel a espécie. que desde ja se entende

como integrante do presente termo, es

ialmente a Constituigdo Federal. no que dispde o art. 196 ¢

seguintes, principalmente em seu artigo| 199. §1° a Lei Federal n°. 8.080/1990, o Decreto Federal n”
7.508/2011, a Lei Federal n° 8.666/1P93 ¢ suas alteragbes, as diretrizes do Ministério da Salde
consubstanciada nas Portarias Ministeriaik n® 3.410/2013. n® 2.567/2016 (PRC n® 0172017, 0° 022017 ¢ o*
03/2017 — MS). dentre outras disposiddes legais ¢ regulamentares apliciveis a espécie. as quais ¥
CONVENIADO declara conhecer e condorda em sujeitar-se as suas estipulagdes. sistema de penalidades ¢
demais regras delas constantes ainda que 1fdo expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJET(
O presente CONVENIO tem por objeto {ntegrar 0 CONVENIADO no Sistema Unico de Saide — SUS ¢
definir a sua inserciio na rede regionalizqda ¢ hierarquizada de agdes e servicos de satde. ambulatoriais ¢
hospitalares. de média ¢ alta complexiddde. na drea de cirurgia traumato-ortopedica. cirurgia oncologica
(UNACON). cirurgia geral, leitos de retaguarda ¢ leito de UTI tipo 11, visando a garantia da atencdo integral
a saude dos Municipes de Fortaleza/CE. cpnforme Plano Operativo definido entre as partes, parte integrante
deste instrumento, independente de transeificiio e que o compde na forma de Anexo.

Parigrafo Unico - Os servigos de saldp ora conveniados serdo executados na forma prevista do Plano
Operativo anexo a este instrumento. consfstindo na prestagiio servigos de saide especializados de Média e
Alta Complexidade. nas modalidades amlulatoriais e hospitalares, na drea de cirurgia traumato-ortopedica,
cirurgia oncoldgica (UNACON). cirurgial geral, leitos de retaguarda e leito de UTI tipo 11, com todos os
procedimentos disponibilizados ¢ regulados pela Central de Regulagdo de Internacdes de Fortaleza -
CRIFOR e Central de Regulagio Ambulgtorial ~ CRAFOR (ou outro sistema de regulacio que vier a ser

instituido pelo Gestor Local). ;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA -1
RUA DO ROSARIO, N®, 283, 3° ANDAR - CENTRO
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS R
O valor total, estimado para a execuclio do presente convénio ps
(vinte ¢ sete milhdes, trezentos e quarenta e dois mil, setecent
serem repassados em parcelas mensais em acordo com o que
referentes ao componente pos-fixado.

Pariagrafo Unico - A Secretaria Municipal da Saide de Fortalez
(alta complexidade ambulatorial ¢ hospitalar) e o repasse de verl]
propor¢do que o Ministério da Salde aumentar o valor dos procg
devendo tais alteragoes respeitar o previsto na Clausula Décima Qu

CLAUSULA QUARTA - DA CONTA CORRENTE ESPECIF]
Os recursos provenientes dos repasses da CONVENENTE, no
movimentados pela CONVENIADO, especificamente através da (|
instituigdo oficial. preferencialmente no Banco do Brasil S/A.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

INANCEIROS

prfaz a quantia de até RS 27.342.770,04
hs e seteita reais e quatro centavos), a
consta no Plano Operativo (ANEXO).

VCE — SMS aumentara o teto financeiro
Jas que se trata este convénio na mesma
dimentos existentes nas tabelas do SUS.
hrta do presente instrumento.

CA
ambito do presente instrumento, serdo
onta Corrente exclusiva para tais fins em

Os recursos fnanceiros necessarios a execugdo deste instrume
CONVENENTE. observada as seguintes classificagoes orcamentari

o correrdo a conta do or¢amento do
&

s 25901.10.302.0123.2540.0001.335039.0.1.214.0000.00.0¢ — A¢do de Atengdo & Saide da
Populagio para Procedimentos em Média e Alta Complexidafle — Entidade sem fins Lucrativos.

e 25901.10.302.0123.2540.0001.335039.0.1.211.0000.00.0

— Agio de Aten¢do 4 Salde da

Populagiio para Procedimentos em Média ¢ Alta Complexidafie — Entidade sem fins Lucrativos.

CLAUSULA SEXTA - DO GERENCIAMENTO/MONITORA
O gerenciamento. monitoramento e fiscalizagdo da execugio do

Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, sendo acompanh
Avaliacio. Controle ¢ Auditoria das Ag¢des e Servigos de Satide - (
Mourio Carvalhedo Mesquita. matricula n® 90841-1. portadd
cristiane.mourao@sms.fortaleza.ce.gov.br. doravante denominada (

Paragrafo Primeiro — Para fins de acompanhamento do presente
Acompanhamento, composta por | (um) representante do CON
CONVENENTE.

Pardgrafo Segundo — As atribuigdes desta Comissdo serdo a
convénio, principalmente no tocante aos seus custos, no cumpri

MENTO/FISCALIZACAQ

bresente CONVENIO ficardo a cargo da
ido pela Coordenadoria de Regulagdo,
IORAC/SMS. na pessoa da Sra. Cristiane
wa do CPF n® 408.291.383-15. e-mail:
GESTORA do Convénio.

convénio sera constituida a Comissao de

(VENIADO e | (um) representante do

de acompanhar a execucdo do presente
nento das metas estabelecidas no Plano

Operativo ¢ a avaliagdo da qualidade da atengdo a satde aos usudpios. Podendo propor alteracdes ao Plano

Operativo no que tange a revisio das metas, desde que respeita
presente instrumento. ¢ observando as disposi¢des ¢ condigoes co
integrante do presente instrumento independente de transerigéo, e n

Pardgrafo Terceiro ~ A Comissio de Acompanhamento do presg
dias apos a publicagiio deste termo, cabendo ao CONVENIADO,
seu representante.

Parigrafo Quarto - A CONVENIADO facilitara & Comissdo d¢ Acompanhamento ¢ a CONVENENTE

no acompanhamento permanente dos servigos e prestard todos os ¢
pelos servidores/componentes designados para este fim.

(e

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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do os limites or¢amentarios previsto no
pstantes do Plano Operativo anexo, parte
Ds normativos pertinentes a nmatéria.

nte: convénio serd constituida até quinze
1este prazo, indicar a CONVENENTE o

psclarecimentos que Ihe forem solicitados

n




675

*,iﬁ‘:ﬁ’?m Proteiturn e
§¢# Fortaleza
Sl N VR e el e Savee i} |
¥ \¥

Pardgrafo Quinto - A existéncia da C¢missdo mencionada nesta Cldusula ndo impede nem substitui as q{%
atividades proprias do Sistema de Auditorjia Federal, Estadual e Municipal.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente CONVENIO vigorara por 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
estando facultada a sua prorrogagiio, mediante celebragao de termo Aditivo, conforme aplicagio normativa
atinente a matéria e a realizagdo de novg Plano Operativo, devendo ser publicado, em forma resumida de
Extrato. conforme preconizam os normatiyos atinentes a matéria.

Paragrafo Unico - Poderd, também, a CONVENENTE prorrogar. de oficio, a vigéncia do mesmo. quando
houver atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagfio ao exato periodo de atraso verificado.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAQOES DA CONVENENTE
Constituem obrigacdes da CONVENEN )
I - Acompanhar, controlar, avaliar e fiscalizar a fiel execugio deste CONVENIO;

11 - Garantir 0s pagamentos mensais, corrgspondente a prestagdo do servigo de saude realizado no respectivo
periodo observando a disponibilidade financeira e as normas legais;

Il - Analisar os relatorios comparando|as metas pactuadas com os resultados alcancados ¢ os recursos
financeiros repassados em acordo com o gstipulado pelo Plano Operativo anexo a este instrumento;

[V - Examinar ¢ aprovar as prestagdes de contas dos recursos alocados, assim como as excepcionais
propostas de reformulagdes;
V - Realizar a regulagao dos servigos ofertados pela CONVENIADO no Sistema da Central de Regulagdo do
Municipio de Fortaleza/CE (Central de |Regulagdo de Internagdes de Fortaleza - CRIFOR e Central de
Regulagio Ambulatorial ~ CRAFOR ¢u outro que vier a ser instituido) em concordincia com os

servigos de saide pactuados no Plano Opdrativo anexo a este Convénio. %

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAC(OES DO CONVENIADO .
Constituem obrigagdes do CONVENIADIO, em virtude da celebraciio deste CONVENIO:

[ — Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte integrante deste Convénio. /
[1 - Executar com presteza ¢ dedicag@io og servigos conveniados ¢ referidos no Plano Operativo anexo a ¢s
instrumento;
I - Responder integralmente, tanto peld reparagdo de quaisquer danos causados 4 CONVENIADO ou a
terceiros, como também pela reparagéo du indenizagdio por acidente ou doengas quando da execugdo deste
CONVENIO, resultante de agdo ou omissfio de atos de sua responsabilidade; -,
IV - Zelar para que os dados, informagdps e quaisquer documentos elaborados com base nos servigos ora
conveniados. tenham tratamento reservao. sendo vedada a sua reproducio, divulgacdo ou concessdo a 3)
outrem, sob qualquer titulo;

V - Manter sempre atualizado cadastro los usudrios, assim como prontuarios médicos dos pacientes e o
arquivo médico, conforme legislagdo estybelecida pelo Conselho Federal de Medicina a fim de permitir o
acompanhamento, o controle e a supervisio dos servigos de satde ora conveniados:

VI - Nio utilizar nem permitir que terceirds utilizem o paciente para fins de experimentagio:

VIl - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal ¢ igualitario. mantendo-se sempre a
a qualidade na prestagio dos servigos ora onveniados;

VIHI - Afixar aviso, em local visivel, dp sua condigdo de entidade integrante do SUS e gratuidade dos
servigos prestados nessa condigiio;

IX — Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
de nio realizar qualquer ato ou servigo prdfissional previsto neste CONVENIO;

X = Permitir a visita ao paciente do SUS que esteja internado, diariamente, respeitando-se a rotina dos
servigos prestados: o
XI - Esclarecer os pacientes sobre seus difeitos e assuntos pertinentes aos servicos ora ofertados; s

&
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XII - Respeitar a decisfo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servigos de saide, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

X1 - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pac
X1V - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religio
religioso;

XV ~ Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH, Comissdo de
Andlise de Obitos, Comisso de Revisdo de Pronturios e a Comissap de Etica Médica;

XVI - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra cofnissio que venha a ser criada por lei ou
norma infralegal. independentemente de notificacéo pela SECRETARIA:

XVII - Notificar 4 CONVENENTE de eventual alteracdoc em sua diretoria, estatuto ou contrato. enviando,
no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir da data de registro da jalteragdo, copia autenticada da Certidio
do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
XVIII - Permitir a utilizagiio dos leitos de UTI de acordo com as nedessidades indicadas no Plano Operativo,
com taxa de ocupagio de 90% (noventa por cento) desses leitos, opedecendo-se as Regras e Principios do
Sistema Unico de Saiide - SUS, as normas dos Conselhos de Medig¢ina e toda a regulamentagio aplicavel a
espéeie;
XIX - Permitir a utilizagdo dos leitos de retaguarda clinico ou cipirgico de acordo com as necessidades
indicadas no Plano Operativo, com taxa de ocupagio de 85% (oftenta e cinco por cento) desses leitos.
obedecendo-se as Regras e Principios do Sistema Unico de Saide - SUS, as normas dos Conselhos de
Medicina e toda a rep,u]amentatjo aplicavel 4 espécie;
XX - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de a
qualitativamente, o atendimento do objeto;

XXI - O CONVENIADO nio podera cobrar do paciente ou de sgu acompanhante complementagdes aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste CONVENIQ.
XXI1 - O CONVENIADO responsabilizar-se-d por cobranga indeyida, feita ao paciente ou representante.
por profissional empregado ou preposto, em raziio da execugdo destel CONVENIO.

XXIIl - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONVENIADO a utilizagiio de pessoal para a
execugdo deste CONVENIQ, incluindo os encargos trabalhistas, preyidenciarios, sociais, fiscais e comerciais.
inclusive de terceiros, cujo Onus e obrigacSes em nenhuma| hipdtese poderfo ser transferidos a
CONVENENTE.

XXIV - Garantir o acesso dos Conselhos de Sa(de aos servigos ¢
fiscalizagio;

XXV - Manter as condigdes de qualificagdo e habilitagdo exigidas pela legislagdo e para a formalizagdo do
presente instrumento de convénio, dentre as quais as de regularidade juridico-fiscais, durante todo o curso do
presente Convénio:
XXVI - Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Eptabelecimentos de Saiide (CNES), dos \
profissionais que prestam servicos a CONVENIADO e fornecer ao|gestor municipal os dados necessarios & <
atualizagfio das demais informagdes sobre drea fisica, equipamentos ¢ outros: <

XXVIl - Submeter-se a regulagio instituida pelo Gestor Municijal da Saide. ofertando diariamente no

Sistema da Central de Regulagio do Municipio de Fortaleza/CE (Central de Regulagio de Internagdes de \
Fortaleza - CRIFOR e Central de Regulagdoc Ambulatorial - CRAFOR ou outro que vier a ser instituido) a ‘
disponibilidade dos servigos de saide pactuados no Plano Operativo pnexo a este Convénio. /

XXVIII - Submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com jo Programa Nacional de Avaliagio de

Servigos de Satide — PNASS, ou qualquer outro Programa que venhala ser adotado pelo gestor;

XXIX - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo ¢ da Politica Estadual de Humanizagio:

XXX - Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria. no ambito dg SUS, apresentando toda documentagiio @ /

entes:
e espiritualmente, por ministro de culto

ividades que demonstrem, quantitativa e

ntratados no exercicio de seu poder de ¢

necessaria. quando solicitado;
XXXI- Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério d3 Salide, da Secretaria Estadual de Saide
¢ da Secretaria Municipal da Satde;
XXXII - Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial efou hgspitalar utilizando os sistemas oficiais e
as verses disponibilizadas pelo Ministério da Saiide/DATASUS. em{ cumprimento ao cronograma de entrega %}f\)"‘

-
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definido pelo Ministério da Saide;
XXXIII- Encaminhar os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares até o 5° (quinto) dia qtil
do més subsequente ao da prestagao dos servigos de saide pactuados neste instrumento.

XXXIV —Submeter-se as exigéncias e obrigagdes estabelecidas na Lei Federal n°9.434/1997.

XXXV — Cumprir as determinagdes cqntidas na RDC n° 50/2002 da Agéncia de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), que dispde sobre o regulamerjto técnico para planejamento, programagdo, elaboragio e avaliagdo
de projetos fisicos de estabelecimentos hssistenciais de safide, ou outros dispositivos legais que venham
substitui-las ou complementa-la,
XXXVI — Participar das reunides da Cpmissio de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, a ser
realizada trimestralmente.
XXXVII - Respeitar os tetos financeiros{apontados no Plano Operativo, parte integrante deste instrumento.
independente de transcrigdo, no que tang¢ ao grupo, subgrupo e forma de organizagdo dos financiados pelo
MAC.
XXXVII1 = Utilizar o Sistema de Informdgdio Ambulatorial - SAI/MS e Sistema de Informagio Hospitalar —
SIH/MS (ou outros que vierem a lhes substituir) para apresentagio da produgdo mensal, que serd
devidamente avaliada e auditada para efgitos de pagamento dos procedimentos, somente sendo aprovados
para pagamentos aqueles devidamente regulados pela Central de Regulagio do Municipio de Fortaleza.
XXXIX — Observar e respeitar as regras dle referéncia e contra-referéncia, estando obrigado a responder em
formuldrio proprio do hospital ou da Secr¢taria Municipal da Satde, quando forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISA(D DO CONVENIO
O presente convénio poderd ser rescindidp total ou parcialmente por quaisquer das partes, quando ocorrer o
descumprimento de suas clausulas ou condli¢des, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes ipcompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
Secretaria Municipal da Saide - SMS;
b) pela ocorréncia de fatos que venham alimpedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria
pelos érgdos competentes da Secretaria Minicipal da Sadide de Fortaleza/CE ou do Ministério da Satide:
c) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentof referentes ao sistema de informagdes em saide;

e) pelo ndo cumprimento das obrigagdes cpntraidas pelas partes através do presente Convénio.

Parigrafo Unico. A aplicagdo desta (lausula fica condicionada a efetiva notificagio da parte que
descumpriu os termos do presente Convénio, possibilitando a mesma se sujeitar no prazo de 30 (trinta) dias
a0 cumprimento efetivo dos termos descuppridos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

O CONVENIADO ¢ responsavel pela inflenizagiio de danos causados ao paciente, aos drgdos do SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrente dg ago dolosa, de negligéncia, de impericia ou de imprudéncia.
praticada por seus empregados, profissiondis ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

Pardgrafo Primeiro - A fiscalizagio ¢ o acompanhamento da execugio deste CONVENIO pela SMS de
Fortaleza e pelos 6rgdos do SUS ndo exdluem nem reduzem a responsabilidade do CONVENIADO, nos
termos da legislagdo referente a Licitagdes|e Contratos Administrativos.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade|de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos & prestagdio dos servjgos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n®. 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Codigo de Defesa dd Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DO
REPASSE.
A prestagio de contas, bem como o pagathento pela execugao dos servigos ora conveniados, observario as

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA Q @
RUA DO ROSARIO, NY. 283, 32 ANDAR - CENTHO
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condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unjco de Saide, na aferigio das metas

estabelecidas no Plano Operativo anexo a este instrumento e na seg

inte conformidade:

I - A CONVENIADO apresentard, mensalmente, 8 CONVENENTIE, as faturas e os documentos referentes

aos servigos conveniados efetivamente prestados, através de abel

subsequente a prestagiio dos servigos de satde:

ura de Processos Administrativos pelo

'CONVENIADO junto ao Protacolo Unico da Secretaria Municipal da Saide até o 5° dia util do més

Il - A CONVENENTE auditard as faturas e documentos recebidos da CONVENENTE. através da
Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditorid das Acdes e Servigos de Satde -
CORAC/SMS, apos a apreciagdo e andlise da Central Integrada de Regulagdo (ambulatorial e hospitalar)

para confirmagio da regulagio de todos os pacientes através do Sistema de Regulagéo (UNISUSWES ou
outrem que vier a lhe substituir), e procederd ao pagamento das acdes de Média Complexidade. Alta
Complexidade, Estratégicos ¢ FAEC, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Saide/MS.
observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proptio Ministério da Saude e pela Secretaria

de Estado da Saide, nos termos das respectivas competéncias ¢ atribuigdes legais:

11 — As faturas/contas aprovadas na forma do inciso Il desta Clausula deverdo ser pagas a0 CONVENIADO

no prazo maximo de 60 (sessenta) dias subsequentes ao més de referéncia, desde que efetivamente
integralizados ao Fundo Municipal da Sailde pelo Ministério da Satide:

IV — As faturas/contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela conferéncia técnica e
administrativa da CONVENENTE serio devolvidas a0 CONVENIADO para as corregdes cabiveis. no &
prazo de 10 (dez) dias. devendo ser reapresentadas até o 5° (quinto)) dia itil do més subsequente aquele em

que ocorrer a devolugdo. O documento reapresentado serd acon panhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado por meio de carimbo.

V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serfio objeto de anélis¢ pelos drgios de Controle, Avaliagiio e
Auditoria da Secretaria Municipal de Salide de Fortaleza.

VI — Para efeito de prestagio de contas, as metas fisicas ¢ financeiras do convénio serdo firmadas e
estabelecidas através da forma de organizagio, conforme estabelecido no Plano Operativo.

VII — Ocorrendo erro. falha ou falta de processamento das contps, por culpa da CONVENENTE, esta
garantira a0 CONVENIADO o repasse no prazo avengado nestle CONVENIO, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houverq no repasse seguinte, mas ficando a
CONVENENTE exonerada do pagamento de multas e sangGes financeiras. N
VIII — As prestagdes de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE que oneram o TESOURO | #
MUNICIPAL obedeceriio s Instrugdes estabelecidas pelo Tribunal aﬂe Contas do Estado do Ceara. /
IX - O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE {la obrigagdo de repassar os recurso
correspondentes aos valores constantes deste convénio ndo transfere para a CONVENENTE a obrigagdo de
pagar 0s servigos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidpde do MINISTERIO DA SAUDE para
todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservincia, pela CONVENIADO, de clausula ou obrigaca
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara
defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81

h constante deste contrato, ou de dever
a CONVENENTE, garantida a prévia
86. 87 e 88 da Lei Federal n°. 8666/93 ¢

alteragdes posteriores. quais sejam:
a) Adverténcia:

b) Suspensdo temporaria de participar em licitagio e impedimentp de contratar com a Administragéo por
prazo ndo superior a 2 (dois) anos:
¢) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adnjinistragéio Piblica, enquanto perdurarem
os motivos da punigio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade. que serd concedida desde que ressarcida a Administiacéo Pablica dos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com base na alinea anterior.

Parigrafo Primeiro — O ndo cumprimento pela CONVENIADD das metas quantitativas e qualitativas
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pactuadas e discriminadas no Plano Op
redugdo do repasse dos recursos financei

prativo anexo a este instrumento implicard na suspensdo parcial ou
ros pelo Gestor Local.

Paragrafo Segundo — A imposigdo de d
de a CONVENENTE exigir indenizagj
para os orgaos gestores do SUS, seus u

ualquer das sangdes estipuladas, nesta cldusula. ndo ilidira o direito
o integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
sudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil,

criminal, e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - D

ALTERACOES

O presente CONVENIO podera ser alterhdo em comum acordo das partes, através da celebragio de TERMO

ADITIVO, desde que respeitado o o
normativos aplicados a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA
Incumbe 4 CONVENENTE providencia
Municipio, nos termos da legislagio pert

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO
Fica eleito o foro da Comarca de Fortal
seja, para dirimir quaisquer questdes rela

E. por assim se acharem justas e acorda
igual teor e forma, na presenga de 02 (du.

Fortaleza — CE, 15 de agosto de 2019.

;

bjgto do presente instrumento, em conformidade com a legislagio e

PUBLICACAO .
na publicagéo deste CONVENIO, por extrato, no Didrio Oficial do
nente.

ORO
- CE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
ivas a execugdo deste Convénio ou a sua interpretagio.

tas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
as) testemunhas que também o subscrevem.

e A

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
CONVENENTE
o] FERNANDO PORTO MOTA b
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURA E ACAO SOCIAL

CONVENIADO ;
Testemunha Testemunha ‘P{y i@ M~ )
CPF CPF__H3LDHT HJIT 3 1~ ?
VISTO:

Coordenadoria Juridica/SMS
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