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CONVtNIO N° 166/2018 

CONV:tNIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
ESTADO DO CEA.RA, ATRAVES DA 
SECRETARIA DA SAUDE E A PREFEITURA 
MUNICIPAL DE BREJO SANTO, PARA OS FINS 
QUE NELE SE DECLARAM 

O ESTADO DO CEA.RA, atravcs da SECRETARIA DE SAUDE DO EST ADO DO CEAIU/SESA, pessoajuridiea 
de direito publico interno, com sede e foro juridico nesta Capital, na Av. Almirante Barroso n°. 600, Praia de Iracema, 
inscrita no C.N.P.J. sob n? 07.954.571/0001-04, neste ato representada pela Secretaria Adjunta da Saude do Estado do 
Ceani, Dr.a ISABEL CRISTINA CAVALCANTI CARLOS, portadora da Carteira de Identidade n° 93992 e inscrita no 
CPF sob on° 212.945.183-72, rcsidcnte e domiciliada em Fortaleza/Cli, neste ato denominada CONCEDENTE ea 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BR.EJO SANTO, com sede Rua Manoel Inacio Bezerra, n° 192, Centro, Brejo 
Santo/CE, CEP: 63.260-000, inscrito no CNPJ sob o n° 07.620.701/0001-72, neste ato representado pela Preteita 
Municipal, Sra. Teresa Maria Landim Tavares, inscrita no RG sob on° 2008619340-0 e no CPF sob on° 229.946.293- 
72, residente e domieiliada cm Brejo SantoCE, neste ato denominada CONVENENTE, resolvem celcbrar o presente 
CONVE.NIO, com fundamcnto no art.190-B da Constituicao Estadual, na Lei Complementar Federal n° 131/2009, na 
Lei Ordinaria Estadual n° 15.175/2012, na Lei Complemcntar Estadual 0°119/2012 e suas alteracoes, Decreto n? 32.811 
de 28/09/2018, as condicoes estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias vigente a data da celebracao e demais 
legislacao aplicavel, em conformidade com o Processo VIPROC n° 4489580/2018, Intenciio de Gastos N° 971298000 
e medianteus clausulas e condicoes que se seguem: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
O presente. convenio tern como finalidade o apoio financeiro objetivando a realizacao de procedimentos ambulatoriais 
para os usuarios do Sistema Unico de Saude no municipio de Brejo Santo/CE, em conformidade com o Plano de 
Trabalho, parte integrante deste termo independcntc de transcricao. 

CLAUSULA SEGUNDA -DAS OBRIGAc;:6ES DA CONCEDENTE 
a) proceder a liberacao de recursos financeiros, obedecendo o cronograma de desembolso estabelecido no Plano de 
Trabalho aprovado. 
b) atestar, por ocasiao de cada repasse financeiros ao beneficiario, a regularidade cadastral, a situacao de adimplencia e 
a comprovacao de deposito da contrapartida, quando for o caso. 
c) acompanhar e fiscalizur a sua execucao, com vistas a garantir a regularidade dos atos praticados e a adcquada 
execucao do objeto nos termos do § 1 ° do art. 93 do Decreto n°32.8 l I, de 28/09/2018 e art. 6° do Decreto n°32.873, de 
04/11/2018, scm prejuizo da atuacao dos orgaos de controle intemo e extemo, conformc clausula oitava do prcsentc 
instrumenlo. 
d) acompanhar e controlar a execucao do objeto deste convenio diretamente ou por delegacao de competencia a 
dirigentes de orgaos ou entidades pertencentes a administraeao publica estadual, que sc situem proximos ao local de 
aplicacao dos recursos. 
e) exercer sua autoridade normativa, monitorar, eontrolar e fiscalizar a execucao do convenio, hem como assumir ou 
transferir a· outro orgao ou entidade da estera estadual a responsabilidade pela execucao do Termo na ocorrencia de fato 
relevante que resulte em paralisacao de modo a evitar a sua descontinuidade; e . 
f) realizar a prorrogacao de oficio, por meio de apostilamento, diantc do atraso na liberacao dos recurses financeiros 
previstos no cronograma de dcsembolso do Plano de Trabalho, quando motivado exclusivamente pelo transteridor, em 
prazo correspondente ao periodo do atraso. 
g) analisar a prestacdo de contas, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentacao pela Prefeitura. 
h) emitir Termo de Conclusao, no caso de aprovacao da Prestacao de Contas, ou registrar a reprovacao da prestacao de 
contas, da inadimplencia do conveneute c instauracao de Tomada de Contas Especial, de acordo com o disposto no 
regulamento do Tribunal de Contas do Estado do Ceara, no caso de irregularidade da prestacao de Contas, apos tomadas 
as medidas administrativas cabiveis. 
i) confcrir, durantc a execucao e prestacao de contas do convenio, a quantidade e/ou perfil dos procedimcntos rcalizados, 
acreseidos/suplementados atraves do Sistema de Informacao Hospitalar/SIH, para intemacoes hospitalares c, Sistema de 
Informacoes Ambulatoriais/SIA para intormacoes ambulatoriais, com acompanhamcnto da meta atraves do excedente 
do Relatorio da Producao Ambulatorial. 
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j) verificar, para efeito de prestacao de contas, a quantidade de procedimcntos informados 110 Plano de Trabalho, 
devendo estar igual ou superior a quantidade de procedimentcs informados no Sistema de Informacoes Oficiais do 
Ministerio da Saude. 
k) conterir a quantidade e/ou perfil dos procedimentos acrescidos/suplcmentados constantc no Plano de Trabalho 
durante a execucao e prestacao de contas do convenio atraves do Sistema de Informacao Hospitalar - SIH para 
internacoes hospitalares (Alli) e Sistema de Informacocs Ambulatoriais - SIA para informaeocs arnbulatoriais (BPA e 
APAC). 
I) cnviara serie numerica especifica de Alli/APAC para controle dos procedimentos suplementados onde o gestor 
municipal fora o acompanhamento nos Sistemas SIA e SIH. 
m) acornpanhara nos easos dos procedimentos arnbulatoriais, o cumprimento da meta atraves do excedente do Relatorio 
<la Producao Ambulatorial. 
n) indicar outras obrigacoes que se fizerem necessarias de acordo com o objeto ajustado. 

CUUSULA TERCEIRA-DAS OBRIGA<;'OES DA CONVENENTE 
a) realizar a cxecucao fisica do objeto paetuado, observadas as condicoes estabelecidas no Plano de Trabalho. 
b) realizar a movimentacao dos recursos finaneeiros liberados pclo concedcnte. 
c) realizar a liquidacao das despesas previstas no Plano de Trabalho, previamente ao pagarnento, com vistas a 
comprovacao da cxecucao do objeto pactuado, mediante a apresentacao ao concedcnle dos documentos previstos no art. 
84 e 85 do Decreto n°32.81 I, de 28 setembro de 2018. 
d) realizar as aquisicoes e contraprestacoes de hens e services necessaries a execueao do objeto pactuado, com 
observancia aos principios da moralidade, impessoalidade e economicidade, de acordo com o art 73 do Dccreto 
0°32.81 I, de 28 sctembro de 2018. · 
c) ressarcir os valores de saldo remanescente a titulo de restituicao, no prazo maxima de 30 (trinta) dias apos o t¢m1ino 
da vigencia ou rescisao do instrumento; saldo de devolucao decorrente de glosa efetuada pelo acompanhamento ou pela 
fiscalizacao durante a execueao de 15 (quinzej dias eontados do reeebirnento da notificacao, de acordo com o arl 88 do 
Decreto 0°32.8 I I, de 28 setembro de 2018 . 
f) comprovar a boa e regular aplicacao dos recursos financeiros recebidos por mcio deste termo, no prazo de 30 (trinta) 
dias apos o .encerramento da sua vigencia, mediantc apresentacao da prestaeao de contas, conforme art. l 00 do Decreto 
0°32.811, de 28 setembro 2018. 
g) apresentar Relatorio Parcial de Execucao do Objeto, confonne § 3�, art. 82 do Decreto n°32.81 l, de 28 setembro de 
2018, em papel tirnbrado, com data e assinatura do representante legal e tecnico da area de saude responsavel pelo 
documento, a scr anexado no Sistema Esparceria, a cada 60 (sessenta) dias, contados do inicio da vigencia deste tcrmo, 
contendo a rclacao dos procedirnento realizados conforme quantidade constante na Planilha de Procedimentos e no 
Plano de Trabalho, descrevcndo o nome do pacicnte, AIH, Cartao SUS ou CPF, endereco e/ou telefone, especificacao do 
procedimeuto c data de atendimento, dentro do prazo de vigencia deste Termo, rcspeitado o prazo de envio do 
Relatorio Final de Execucao do Objcto. 
h) apresentar Relatorio Final de Execucao do Objeto, ate 30 (trinta) dias apes o termino da vigencia deste tenno, 
conforme item II,§ 2°, do art. 82 do Decrcto 11�32.811, de 28 sctembro 2018. 
i) assegurar ao conccdente, as condicoes necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao controle c a fiscalizacao da 
execucao do objeto pactuado, pcnnitindo o livre accsso do fiscal devidamente designado na Clausula Oitava deste 
termo, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fates relacionados di.reta e indirctamcnte com o ajuste pactuado, 
quando no desempenho das atividades de fiscalizacao ou auditoria, 
j) registrar e manter atualizadas as informacoes cadastrais para fins de submissao de pianos de trabalho, celebracao de 
convenio e inslrumentos congeneres, inclusive aditivos de valor e recebirnento de recurses financeiros. 
k) arcar com o pagamcnlo de toda e qualquer despesas excedente aos recursos financciros transferidos. 
I) responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execucao deste Termo, inclusive os trabalhistas, 
previdenciarios, sociais, fiscais e comcrciais, contribuicoes sindicais, dentrc outros. 
m) rcmuuerar eventuais profissionais envolvidos no projeto respeitando o piso salarial da categoria, 
n) aplicar os recursos financeiros transferidos, exclusivamente, na execucao das a1roes pactuadas constante no Plano de 
Trabalho. 
o) manter em arquivo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados <la aprovacao de contas do gcstor do. transferidos, pelo 
respectivo tribunal de contas, relativo ao cxercicio da concessao, os registro contabeis, hem como toda documentacao 
comprobatoria <las despesas realizadas em virtude deste termo, em sua sede, independenternente de sua contabilizacao 
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tcr sido confiada a terceiros, os documentos de despesas emitidos em seu norne e identificados com o numero do 
Convenio e as tontes de recursos; 
p) manlcr atualizada a escrituracao contabil especifica dos atos e fatos relativos a execucao dcstc termo, para fins de 
acompanhamento e avaliucao dos resultados obtidos. 
q) manter os recursos repassados em conta especifica para este Termo, aberta em instituicao financeira oficial de onde 
someute serao movimentados para pagameuto das despesas previstas no Plano de Trabalho. mediante Ordem Bancaria 
de Transferencia-Ols'l', ou para aplicacao no mercado financeiro. 
r) recolher a conta do Concedente o valor corrigido da contrapartida pactuada, atualizada monetariamente, acrescida de 
juros legais, desdc a data do recebimento dos recursos estaduais ate a data da efetiva devolucao, quando nao comprovar 
a sua aplicacao na consecucao do objeto deste Termo. 
s) recolher a conta do Concedente o valor correspondente a rendimentos de aplicacao no mercado financeiro, referente 
ao periodo compreendido entre a liberacao do recurso e o pagamento, quando niio comprovar scu emprego na 
consecucao do objcto aiuda que niio tcnha feito aplicacao. 
t) divulgar o nome e a logomarca do Governo do Estado/Secretaria de Sande do Estado do Ceara nos espacos e produtos 
rclacionados ao objcto destc tenno. 
u) observar as determinacoes da LC 119/2012 e suas alteracoes, do Decrcto 11°32.811, de 28 setembro de 2018, partes 
integrantes deste termo independente de transcricao e demais regulamentacocs, 
v) inserir, no sistema UNISUSWEB, os proccdimentos elencados/acrescidos/suplementados no Plano de Trabalho (Item 
ill - Meta dos procedimentos/atendimentos), com os respectivos dados dos pacientes e posteriormente 
apresentados/processados nos sistemas de informacoes oficiais do Ministerio da Saude/DATASUS (SIA e SIH/SUS), 
assim como os BP A's, com as series numericas especificas de convenio (Alli c AP AC) a serem disponibilizadas pela 
Coordenadoria de Regulacao, Controlc, Avaliacao e Auditoria/CORAC/SESA, conforme Portaria MS 11° 3.462, de 11 de 
Novembre de 2010. 
x) verificar, junto as instituicocs privadas, a insercao dos procedimentos elencados no Plano de Trabalho, assim como 
os BPA's, nos Programas Oficiais de Entradas de Dados das AIH's c APAC's do Ministerio da Saude; atraves das series 
numericas especiticas para cada modalidade e entregues para proccssamcnto nas Secretarias Municipais de Saude. 
z) atender a meta pactuada na Programacao Paetuada Integrada/PPI, alem dos procedimentos a screm 
suplementados/acrescidos, constante no Plano de Trabalho. 

CLA..USULA QUARTA - DAS VEDACOES 
E vedada a renlizacao de: 
a) despesas a titulo de taxas administrativas, de gerencia ou similar. 
b) remuneracao, a qualqucr titulo, a servidor ou empregado do orgiio transferidor, beneficiario e do interveniente, por 
services de consultoria, assistencia tecnica, gratificacao ou qualquer especie de gratificacao adicional. 
c) aditameoto com alteracao do objeto. 
d) utilizacao dos recurses com tinalidade diversa daquela estabelecida no respective instrumento, ainda que em carater 
de emergencia. 
c) despesas em data fora do periodo de vigcncia conforme art. 87 do Decreto 11°32.811, de 28 setembro de 2018. 
f) atribuicao de vigencia ou efeitos tinanceiros retroativos. 
g) despcsas com multas, juros ou correcao monetaria, referente a pagamcnlos e recolhimentos realizados fora dos 
prazos, exceto quando decorrer de atraso na liberacao de recursos tinancciros, motivado exclusivamente pelo orgiio ou 
entidade concedente. 
h) despesas com clubes, associacoes ou quaisquer entidades congeneres, cujos dirigentes ou controladores sejam 
Agentes Politicos de Poder ou do Ministerio Publico, dirigentes de Orgaos ou Entidadcs da Administracao Publica de 
qualqucr esfera governamental, ou respective conjuge ou companheiro, hem como parente em linha reta, colatcral ou 
por afinidade, ate o terceiro grau, do gestor do orgiio responsavel para celebracao do convenio ou instrumento 
congcnere. 
i) despesas com publieidade, salvo as de .carater educative, informative ou de orientacao social, das quais niio eonstem 
nomes, simbolos ou imagens que caraeterizem promoeao pessoal de autoridade e servidores do beneficiario, transferidor 
e do interveniente, 
j) despesas referentes a bens ou services que tenham sido adquiridos antes ou apos a vigencia deste termo, salvo os que 
tenham sido adquiridos durante a sua vigencia, observados os limites do saldo remanescente e o prazo de 30 (trinta) dias 
apes o termino da vigencia ou rescisdo. 
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k) despesas com bens e services fornecidos pelo Concedente, interveniente, seus dirigentcs ou responsaveis, bem como 
parente em linha reta, colatcral ou por afinidadc, ate o terceiro grau. 
I) pagamento, a qualquer titulo, a pessoas naturais condenadas pcla pratica de crimes contra a administracao publica ou 
contra o patrimonio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de 
lavagem ou ocultacao de hens, direitos e valores, conforme disposto no art. 67 do Decreto n°32.81 l, de 28 setembro de 
'.!O 18. 
m) delegar a realizacao de procedirnentos suplementados (acrescidos) a enlidade que niio for conveniada ao Sistema 
Unico de s·�ude/SUS. 

CLA.USULA QUINTA -DA VIGEN CIA E PRORROGA<;AO 
O prazo de vigencia deste Termo e de 12 (duze) meses, cuntadus a partir da data de sua assinatura, sendo admitida 
sua prorrogacao, com as devidas justificativas do Convenente, mcdiante proposta de alteracao a ser apresentada antes do 
termino de sua vigencia, no prazo mini.mo que vier a ser fixado pelo ordenador de dcspcsa do Concedente, levando-se 
cm cont.a o tempo necessario para analise e decisao, mediante analise e vistoria tecnica da Concedente. 
PARAGRAFO UNICO - DA PRORROGA<;AO AUTOM-\TICA 
A prorrogacao da vigencia dcste Tenno dar-sc-a automalicamente qua.ndo houver alraso na liberacao dos recursos, 
motivado pelo Coneedente, limitada ao exato periodo do atraso ocorrido. 

CLA.USULA SEXTA- DOS RECURSOS FINANCEIROS 
O valor global deste Termo e da ordem de RS 1.030.000,00 (um tnilhjlo e trinta mil reais), sendo RS 1.000.000,00 (um 
milhau de rcais) oriundos do Tcsouro do Estado, na Dotacao Orcamentaria n° 
24200024.10.301.057.31085.0l.334041.10100.0, 24200024.10.301.057.31085.01.334041.30100.0, 
24200024.10.301.057.31085.0l.334041.10000.0, Orcamento de 2018, a ser transferido de acordo com o Cronograma 
previsto no Plano de Trabalho e mediante apresentacao pelo BENEFICIARIO da documentaeao comprobatoria da 
liquidacao da despesa, tendo como conlraparlida do municipio a quantia de R$ 30.000,00 (trinta mil reais). 

CLA.USULA SETIMA - DA LIBERA<;AO E MOVIMENTA<;AO DE RECURSOS FINANCEIROS 
A liberacao de recurses financeiros atcndera o cronograma de desembolso estabelecido no Plano de Trabalho aprovado, 
e esta eondicionada ao atendimcnto dos scguintes requisites: a) regularidade cadastral;' b) situacao de inadimplencia; e c) 
comprovacao do deposito da contrapartida, quando for o caso. 
PAR.AGRAFO PRIMEIRO - Os recurses financeiros liberados senlo mantidos na Cont.a Bancaria n° 71.033-9 
Opcracao 006, Agencia 0744-7, <la Caixa Economica, Federal, especifica para execucao deste instrumento, cuja 
movirncntacao devera ocorrer, exclusivamente, por meio de Ordcm Bancaria de Transferencia - OBT, para pagamento 
de despesas previstas no Plano de Trabalho, rcssarcimento de valores ao Concedente ou aplicacao no mercado 
financciro. 
PARAGRAFO SEGUNDO - Enquanto nao utilizados pelo convenenete, os recurses financeiros deverao ser aplicados 
no mercado financeiro, em cadcmcta de poupanca ou em fundos de aplicacao lastreados em titulos publicos, na mesma 
instituicao bancaria da conta especifica do Convenio. 
PAR.AGRAFO TERCEIRO - Os rendimentos das aplicacoes financeiras poderao ser aplicados na execucao do objeto 
deste termo mediante previa alteracao do Plano de Trabalho fonnalizada por meio de celebracao de Termo Aditivo. 

CLA.USULA OITAVA- DOACOMPANHAMENTOEFISCALIZA<;AO 
Fica a cargo do transferidor o acompanbamento e a fiscalizacao <la execucao deste terrno com vistas a garantir a 
regularidade dos atos praticados ea adequada execueao do objeto, nos termos dos artigos 93 e 94 do Decrcto n°32.811, 
de 28 sctembro de 2018 e na Lei Complementar n"l 19/2012, de 28/12/2012, sem prejuizo da atuacao dos orgaos de 
controle intemo e externo, dcsignando para tanto: 
a) Moacir Tavares Marlins Filho, CPF n° 258.472.013-20, como gcstor do convenio, para realizar o acompanhamento 
tcndo por base o Plano de Trabalho c o correspoudeute cronograma de execucao do objcto e de dcsembolso de recurses 
financeiros. 
b) Emercy Ciana Figueiredo Vidal, CPF n° 346.607.473-87, como fiscal do convenio para realizar a fiscalizacao do 
instrumento. 
PARAGRAFO PRIMEIRO - Competira ao fiscal emilir Tem10 de Aceitacao Definitiva do Objeto ate 60 (sessenta) 
dias apes o termino <la vigencia do instrumento, conforme letra "d" do 93 do Decreto n°32.8 l 1, de 28/0918. 
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CLAUSULA NONA - DO TERMO DE ACEITA<;AO DEFINITIV A DO OBJETO 
Compete ao Fiscal a emissilo de Termo de Aceitacao Detinitiva do Objeto no prazo de ate 60 (sessenta) dias, apos o 
termino da vigencia do instrumento, podcndo ser substituido pelo Tcnno de Encerramenlo da Execucao do Objeto, 
cmitido pelo Bencficiario, quando os convenios e instrumentos congeneres possuircrn cronograma de execucao fisica de 
ate 30(trin�) dias. 

CLAUSULA DECIMA-DA PRESTA<;AO DE CONT AS 
Compete bcneficiario comprovar a boa c regular aplicacao dos recurses financciros transferidos, no prazo de ate 
30(1.rinta) dius apos o enccrramento da vigencia do instrumento, por meio <la apresentacao <la Prestacilo de Contas. 
PARA.GRAFO PRIMEIRO - A Prestacao de Contas sera feita mediante a apresentacao ao Concedente dos seguintes 
documentos: a) Termo de Encerramento da Execucao do Objeto; b) Extrato <la movimentacao bancaria da conta 
especitica do instrumento;c) Comprovante de recolhimenlo do saldo remancscente, se houvcr. 
PARA.GRAFO SEGUNDO - A niio aprescntacao da prestacao de contas casejara a inadimplencia do convenentc ea 
instauracao de Tornada de Contas Especial. 

CLA.USULA DECIMA PRIMEIRA - DO DIREITO DE PROPRIEDADE DOS BENS. 
Definir o direito de propricdade dos hens remanescentes, se for o caso, na data da conclusao ou extincao do instrumento, 
e quc em razli.o deste tenbam sido adquiridos, produzidos, transformados ou construidos, respeitado o disposto na 
legislacao pertinente. 

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO 
E facultado aos participes dcnunciar ou rescindir a qualquer tempo, o prescnte Convenio sendo-lhcs imputadas as 
respcnsabilidades das obrigacoes e creditados os beneficios no periodo cm que estc tenha vigido c, unilateralmentc pelo 
Estado do Ceara, no caso de inadimplemento de qualquer dus clausulas deste instrumento, independenternente de aviso, 
ou de interpelacao judicial ou extrajudicial, conforme art 95 do Dccreto n° 32.811, de 28/0918. . 
PARA.GRAFO UNICO - No caso de rescisilo, o beneficiario fica ciente de irnediuto quc devera devolvcr o saldo de 
recursos financeiros, bem como prestar cont.as das despcsas realizadas ate a data da rescisao, 

CLAUSULA DECJMA TERCEIRA-DA PUBLICA�AO 
O Convenio sera publicado pelo Concedentc em extrato, no Diario Oficial do Estado, ate o quinto dia util do mes 
seguinte ao <la sua ussinatura. 

CLAUSULA DECIMA QUART A- DO FORO 
Fica eleito o foro <la sede do Concedente, para dirimir quaisquer duvidas ou litigios decorrentes do Convenio, com 
remmcia exprcssa de qualqucr outro, por rnais privilegiado que seja. 
E, por estarem de pleno acordo, Iirmarn o presente instrumento em duas vias de igual tcor e forma, perante as 
tcstemunhas abaixo nomeadas. 
Fortaleza-CE, de de 2018. 

ISABEL CRISTIN CAVALCANTI CARLOS 
SECRETARIAAD ADASAUDEDO CEARA. 

r--'� _iV\c .. � _ -4:J� L.). cu.o .'­ 
TERESA MARIA LANDIM TAVARES 

PREFEITA MUNICIPAL 
Testcmunhas: 

rQ;. 2 _ ___,.,._.(it=--/---- 
Secretaria da Saude do Estado do Cear:a - SESA 

Av. Almirante Barroso, 600, Praia de lracema, CEP 60.060-440, Fonaleza/CE 
Fone: (86) 3101.6224' ou 6223 
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