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CONVENIO N° 23.12.003-2025-SESA

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE,
ESTADO DO CEARA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E A SOCIEDADE
BENEFICIENTE SAO CAMILO - HOSPITAL
SAO RAIMUNDO, EM LIMOEIRO DO NORTE NA
FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE, Estado do Ceara, com sede administrativa
na rua Cel. Antonio Joaquim, n.® 2121, Centro, inscrito no CNPJ sob n.® 07.891.674/0001-72, através
do titular da Secretaria Municipal de Satde (SECSA), doravante denominada simplesmente
CONCEDENTE, neste ato representada por sua Prefeita Municipal Dra. DILMARA AMARAL
SILVA, inscrita no CPF || ] com 2 interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, neste ato representada por sua secretaria EMANUELLE SARAH HOLANDA
CRISOSTOMO, inscrita no CPF n°® 833.655.403-34 ¢ a SOCIEDADE BENEFICIENTE SAO
CAMILO -HOSPITAL SAO RAIMUNDO, situado na Rua Cel. Anténio Joaquim, 2047 — Centro,
Limoeiro do Norte — CE, doravante denominada simplesmente HOSPITAL, CNPJ n°
60.975.737/0017-19, representada, por seu Superintendente Corporativo ||| | |} I RG

resolvem, de comum acordo, celebrar o presente
CONVENIO, que se regera pelas normas gerais da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e suas
alteragdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTAGCAO LEGAL

O presente convénio fundamenta-se no que dispde a Constituigdo Federal, em especial do seu
art, 196 a 200, na lei Federal n° 8,080, de 19 de setembro de 1990 ¢ 8.142/90; Portaria de Consolidagdo
n® 2/2017 (Anexo XXIV) que consolida as diretrizes para a contratagio de hospitais, e no que couber
na Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente convénio tem como finalidade formalizar compromissos objetivando a prestacdo
de servigos de satide especializados de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial, prestada
através das Clinicas Médicas (UTI — ADULTA; CLINICA MEDICA; CLINICA PEDIATRICA;
CLINICA GINECOLOGIA/OBSTETRICIA; CLINICA GERAL; CLINICA ANESTESIOLOGIA)
que recebem incentivos financeiros do Tesouro do Estado, conforme Politica Estadual de Incentivo
Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte do Ceara.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES
Sdo obrigagdes da CONCEDENTE, decorrentes da celebragdo deste convénio:

1. Repassar ao HOSPITAL, através do Fundo Municipal de Satde, os recursos financeiros do
TESOURO DO ESTADO DO CEARA no valor e na forma previstos na clausula sexta, para o
objetivo do que trata a clausula segunda.

2. Receber do HOSPITAL, Relatorio Gerencial e o Relatério Simplificado dos Recursos
Financeiros repassados para o objeto de que trata a Clausula segunda.

3. Regular o acesso dos usudrios da Regido de Saude de Limoeiro do Norte nos servigos
hospitalares através da central de regulagio regional.

4. Monitorar ¢ avaliar os indicadores de qualidade dos servi¢os contratados;

5. Acompanhar e manter atualizado os dados das unidades hospitalares contratualizadas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) sob sua gestio;

6. Realizar visitas técnicas, inspe¢des, auditorias nas unidades contratualizadas de forma regular.

Séo obrigacoes do PROPONENTE decorrentes da celebragao deste convénio:

1. Manter os critérios de Habilitagdo e Monitoramento das Clinicas Médicas para os Hospitais
Polo junto a Politica de Incentivo Hospitalar;

2. Manter os critérios de Habilitagio e Monitoramento das Unidades de Tratamento Intensivo
(UTT) a Politica de Incentivo;

3. Dispor de estrutura fisica, equipamentos, insumos, materiais necessarios, pessoas qualificadas
¢ suficientes para a execucdo dos servigos, de acordo com a legislagdo vigente;

4. Manter cadastro atualizado dos profissionais de satide com respectivos niimeros de registro em
suas entidades/ Conselhos de Classe;

5. Atualizar os dados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

6. Garantir acessibilidade ds pessoas com deficiéncia, de acordo com a legislagdo vigente e NBR
9050 e suas atualizagoes;

7. Implantagdo do Prontuario Eletrdnico;

8. Assegurar a gratuidade das agdes e servigos de satide aos usudrios do SUS, conforme descrito
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS —
SIGTAP;

9. Receber da CONCEDENTE, através o Fundo Municipal de Satide, mediante requerimento e
respectivo recibo e notas fiscais, os recursos financeiros previstos na clausula sexta e aplicé-
los dentro do objeto a que se refere a clausula segunda;

10. Apresentar relatérios mensais gerencial e de Execugdo Fisico-financeira dos recursos
recebidos da CONCEDENTE. No relatério gerencial devera conter as escalas médicas
referentes aos plantdes de 24h do hospital mencionado neste convenio.

11. Efetivar os gastos desses recursos exclusivamente para custeio deste hospital, conforme as
necessidades operacionais das clinicas referidas no objeto desse convénio;

12. Garantir a assisténcia especializada de acordo com o perfil definido na Politica Estadual de
Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte
do Cears;

13. Envidar todos os esforgos e recursos para o alcance das metas abaixo estabelecidas:
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13.1, Apresentar Taxa de ocupagio hospitalar conforme indicador da Politica Estadual de

Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno
Porte do Ceara

13.2. Garantir o funcionamento 24 horas dos servigos no hospital descrito do presente
convénio;

13.3. Informar a central de regulagdo do SUS/CRESUS 100% das transferéncias
realizadas pelo Hospital,

13.4, Garantir a contrarreferéncia de 100% dos pacientes internados e assistidos pelo
Hospital;

13.5, Garantir o acesso a 100% dos pacientes com indicagdo para os servigos de apoio
diagndstico e terapéutico, patologia clinica, radiodiagndstico, ultrassonografia e
eletrocardiografia;

13.6. Manter em funcionamento a comissdo de controle de infecgio Hospitalar;

13.7. Executar 100% das agdes programadas no plano de gerenciamento de residuos
Solidos de Saude, aprovado pela vigilancia sanitaria da SESA,;

13.8. Respeitar as normas técnicas que venham a ser recomendadas, bem como permitir

o acesso dos servidores do 6rgdo de controle interno do poder executivo municipal, quando
missdo de fiscalizagdo, monitorando e auditoria.

CLAUSULA QUARTA - DOS MECANISMOS DE GARANTIA DE ACESSO.

Cada participe se responsabilizara pela garantia de acesso, de acordo com os mecanismos
abaixo:

01- A CONCEDENTE, através da secretaria municipal de saGde, apoiara o hospital na
implantagdo de mecanismos de organizagdo dos fluxos de referéncia intermunicipais e garantia de
acesso da populagdo aos servigos estabelecidos na cldusula segunda, assim como orientara as demais
secretarias municipais de saide na organizagdo e avaliagdo dos encaminhamentos de pacientes;

02- O Hospital, quando lhe couber, implantara mecanismos de organizac¢io dos fluxos
de referéncia e garantia de acesso da populagéo residente em outros municipios os servigos localizados
em seu territorio;

03- A CONCEDENTE, através da secretaria de saude, acompanhara o atendimento
intermunicipal de referéncia e realizard ajustes peridédicos ou sempre que necessdrio, de forma a
garantir o volume de recursos adequados o atendimento & populagdo, independentemente de seu
municipio de residéncia, dentro dos limites financeiros estabelecidos.

04- O HOSPITAL niio poder4a negar atendimento as pessoas residentes em qualquer
municipio em caso de urgéncia e emergéncia. No caso de a demanda por servigos extrapolar a
programagdo das referéncias pactuadas, cabera ao HOSPITAL registrar os atendimentos prestados
através de planilha padronizada e informar 4 secretaria municipal de satde, para efeito de futuros
ajustes na programagao pactuada e integrada- PPL.

CLASULA QUINTA- DA RESTITUICAO DE RECURSOS FINANCEIROS.

1- O HOSPITAL se compromete a restituir os valores que lhe forem transferidos pela
CONCEDENTE, atualizados monetariamente, desde a data do recebimento, quando: i i
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a) Nao for executado o objeto deste convénio;

b) Nio for apresentado, no prazo estipulado, o relatério gerencial e o relatorio
simplificado de execugio fisico-financeira;

c) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecimento deste
convénio.

CLAUSULA SEXTA-DOS RECURSOS FINANCEIROS

O CONCEDENTE se compromete a creditar os recursos do Tesouro do Estado repassados para
o custeio das agdes e servigos de salide em parcelas mensais com a previsdo do valor de R$ 704.500,00
(setecentos e quatro mil e quinhentos reais), de acordo com a disponibilidade financeira, conforme
detalhamento abaixo:

CLINICA VALOR
UTI - ADULTA R$ 300.000,00
CLINICA MEDICA R$ 80.900,00
CLINICA PEDIATRICA R$ 80.900,00
CLINICA GINECOLOGIA/OBSTETRICIA | R$ 80.900,00
CLINICA GERAL R$ 80.900,00
CLINICA ANESTESIOLOGIA R$ 80.900,00
TOTAL R$ 704.500,00

Pardgrafo Primeiro — O repasse do recurso mensalmente ocorrera em conta exclusiva, BANCO
DO BRASIL, AGENCIA 2253-5, CONTA CORRENTE 41079-9, EM NOME DA SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO. Os valores acima mencionados seriio repassados através de depdsito
em conta bancdria até o 5° dia apds a recebimento do recurso mensal.

Paragrafo Segundo — Em caso injustificado do atraso no repasse mencionado por periodo
superior a 90 (noventa) dias, a Proponente se desobriga do cumprimento da clausula segunda, o qual
comunicara através de oficio o referido atraso aos orgdos competentes.

Paragrafo Terceiro — O repasse financeiro acontecer conforme percentual (%) alcangada das
metas/produgdes previstas na Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional,
Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte do Ceara, que ¢ avaliada quadrimestralmente por comissao
de acompanhamento e monitoramento da politica no 4mbito regional, sob a coordenagdo da Secretaria de
Satde do Estado do Ceara.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos do presente convénio serdo suportados pela unidade orgamentaria 0901 — Fundo
Municipal de Saude, categoria econdmica 10.302.1004.2.046 — Gerenciamento das A¢des e Servigos
Piublicos de Saiide — Custeio / MAC (Média e Alta Complexidade), explicitadas pelo elemento da
despesa de codigo 3.3.50.41.00 - Contribuigdes.

CLAUSULA OITAVA- DO GERENCIAMENTO / MONITORAMENTO

O gerenciamento do presente convénio ficard a cargo da Secretaria Municipal de Saude de
Limoeiro do Norte e o monitoramento devera ser feito por todos os entes envolvidos no processo:
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Secretaria de Saude do Estado, Secretaria da Satide do Municipio, Conselhos de Satude, respeitadas as
competéncias dos entes e as responsabilidades de cada um.

CLAUSULA NONA- DA FONTE DE RECURSOS FINANCEIROS.

As despesas decorrentes da execugao do presente convénio correrdo por conta dos recursos
do Tesouro do Estado do Ceara repassados para o fortalecimento da atengdo 4 saude nos Niveis
Secundario e Terciario, conforme Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional,
Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte do Ceara.

CLAUSULA DECIMA - DAS PRERROGATIVAS DA SECRETARIA

O HOSPITAL reconhece que a SECRETARIA compete exercer a autoridade normativa sobre
as atividades decorrentes do presente convénio, assegurando-lhe a prerrogativa de controlar e fiscalizar
a sua execugdo, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade pelo mesmo, no caso de
paralisacdo ou de fato relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar a descontinuidade do servigo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ACAO PROMOCIONAL

Em qualquer agiio promocional relacionada com o objeto do presente convénio serd,
obrigatoriamente, destacada a participa¢do de todos os participes, observado o disposto no pardgrafo
primeiro, do art. 37, da constitui¢do federal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA.

O presente convénio vigorara por 12 (doze) meses (01 de janeiro a dezembro de 2026),
contado a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado através de termo aditivo. Poderd,
também, a CONCEDENTE prorrogar, de oficio, a vigéncia do mesmo quando houver atraso na
liberagdo dos recursos limitado a prorrogagdo ao exato periodo de atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO.

O presente convénio podera ser rescindido de pleno direito:

01- Pelo inadimplemento de qualquer uma de suas clausulas, por qualquer uma das
partes convenentes;

02- Pela superveniéncia de qualquer norma ou fato administrativo que torne formal ou
praticamente inexequivel,

03- Em qualquer tempo, por mituo acordo das partes convenentes ou por iniciativa de
qualquer uma delas, mediante notificagdo escrita;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos ou excepcionais ndo previstos neste convénio serdo consultados aos
participes por escrito ¢ resolvidos conforme disposto na legislagdo aplicavel, em especial a Lei n°
14,133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO E DA PUBLICACAO

Fica eleito o foro da comarca de Limoeiro do Norte-CE, para dirimir todas as questoes ¢
dividas oriundas deste convénio que nio puderem ser resolvidas pelos meios administrativos. O
presente instrumento, para sua validade, devera ser publicado no didrio oficial do Estad@'
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E, assim, por estarem acordes e ajustados, as partes assinam o presente convénio, em 03(trés)
vias de igual teor e forma, para um so efeito, na presenga de 02(duas) testemunhas abaixo assinadas.

Limoeiro do Norte, 23 de dezembro de 2025

Prefeita Municipal

EMANUELLE SARAH HOLANDA CRISOSTOMO,
Secretaria Municipal de Saide

Assinado por:

Muw Seotobin
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Pela Sociedade Beneficente SAo Camilo - Hospital Sdo Raimundo

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:
Assinatura:

Nome:
CPF:
Assinatura:

371344minn
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