Prefeitura Municipal de Muniz Freire
Estado do Espirito Santo

CONVENIO N° 004/2026

O MUNICIPIO DE MUNIZ FREIRE - ES, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ SOB O N° 27.165.687/0001-71, com sede a rua pedro deps, n° 09,
centro, nesta cidade, neste ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. GESI
ANTONIO DA SILVA JUNIOR, brasileiro, casado, portador do CPF N° 005.212.667-69,
residente em amorim, zona rural de Muniz Freire - ES e com interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no
CNPJ sob o N° 14.674.999/0001-69, representada pelo(a) sr(a). Sec. Mun. De saude
sra. RITA DE CASSIA FONTES, doravante denominada concedente e de outro lado
APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MUNIZ FREIRE
- ES, inscrita no CNPJ SOB O N° 31.720.543/0001-07, sediada na rua josé cabriano de
aguilar, s/n, centro, Muniz Freire - ES, doravante denominada contratada, neste ato
representada pelo seu presidente SR. ABEL DO NASCIMENTO LOPES, brasileiro,
portador do rg N° 1.173.555-ES e inscrito no CPF SOB O N° 074.434.067-54, residente
e domiciliado rua ciro mota, 42, bairro pedro rigo, Concei¢gao Do Castelo - ES, doravante
denominada convenente, tendo em vista o que dispoe a LEI N° 8.080/1990, portaria N°
1.060/2002 E A PORTARIA N° 1.043/2010, resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente convénio, que se referenciara pelas normas gerais da Lei N° 14.133/2021, e
suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA:

O presente Convénio autorizado pela Lei Municipal n® 2.849 de 21 de margo de 2025,
tem por objeto integrar a APAE no Sistema Unico de Saude - SUS, na prestacéo de
Servico de atendimento ambulatorial de atencdo especializada as pessoas portadoras
de necessidades especiais e a populagdo em geral, mediante regulagédo municipal, pelo
periodo de 12 (doze) meses de 01 de janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2026,
conforme solicitacdo constante no Processo Administrativo n°® 013653/2025.

Descrigao Periodo
dos Natureza Valor mensal Valor total de
servigos Vigéncia
Atencao |Atencao
Ambulato |especializada as
Izlézlcurso gg?tsac:iaosras de 01/q1/26
Préprio necessidades R$ 31.390,20 R$ 376.682,40 a
- \ 31/12/26
especiais e a
populagao em
geral
DO VALOR:
CLAUSULA SEGUNDA:

O Municipio, através do Fundo Municipal de Saude, por esse Convénio, se compromete
a repassar a Convenente, a importancia total de R$ 376.682,40 (trezentos e setenta e
seis mil, seiscentos e oitenta e dois reis e quarenta centavos), de acordo com a
efetiva prestacéo dos servigos e disponibilidade financeira.
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§ 1° O pagamento sera realizado mensalmente até o 15° dia util do més subsequente a
prestacdo dos servigos, no valor de R$ 31.390,20 (trinta e um mil, trezentos e noventa
reais), mediante analise e comprovagdo dos servigos prestados pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE e sintese do Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA.
§ 2° A APAE fica obrigada a encaminhar relatério dos servicos prestados a
SECRETARIA até o 5° dia util de cada més subsequente a prestagdo dos servigos.

| - O presente relatério deve conter, em separado:
a.Relacao das pessoas atendidas no més, e os procedimentos a que foram submetidas;
b.Total dos procedimentos realizados, classificados por cédigo
SIGTAP;
c.Balanco entre os valores recebidos e as despesas custeadas, contendo data, valor e
identificacao do credor;
d.Prestacdo de contas mensal a ser definida através de Portaria estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude;
e. Outras informacgbes pertinentes, ou que sejam requisitadas a tempo pela
SECRETARIA.

DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

CLAUSULA TERCEIRA:

a) O CONCEDENTE transferira os recursos previstos na Clausula Segunda em favor do
CONVENENTE em conta bancaria especifica vinculada a este instrumento.

b) Dados bancarios para transferéncia e movimentagao dos recursos - Banco Banestes,
Banco 021, Agéncia 127, Conta 19.650.662.

c) E obrigatéria a aplicagéo dos recursos deste Convénio, enquanto ndo utilizados, em
caderneta de poupanca do Banco Banestes S/A, se a previsdo do seu uso for igual ao
superior a um més; ou em fundo de aplicagao financeira de curto prazo, ou operacgao de
mercado aberto lastreada em titulo da divida publica federal, quando sua utilizagéo
estiver prevista para prazos menores.

d) Os rendimentos das aplicagdes financeiras serédo, obrigatoriamente, aplicados no
objeto do Convénio ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condigbes de
prestacédo de contas exigidos para os recursos transferidos.

DAS CONDIGOES GERAIS

CLAUSULA QUARTA:

Na execugdo do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condi¢bes gerais:

| - As pessoas com deficiéncia e necessidades especiais matriculados na APAE terédo
prioridade de atendimento;

[I - Encaminhamento e atendimento dos usuarios para se submeterem a procedimentos
de fisioterapia, que ndo séo portadores de necessidades especiais serdo, de acordo
com as regras estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia, reguladas pela
SECRETARIA;

[l - Gratuidade das acdes e dos servicos de saude executados no ambito deste
Convénio;

IV - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagédo do
SUS;

V - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS.

DOS ENCARGOS COMUNS
CLAUSULA QUINTA:
Sao encargos comuns dos participes:
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b) Educacdo permanente de recursos humanos; e
C) Aprimoramento da atencéo a saude.

DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

CLAUSULA SEXTA:

Sao encargos da APAE:

a) Cumprir todas as condi¢oes deste Convénio, garantindo a contrarreferéncia dos
pacientes atendidos.

Sé&o encargos da SECRETARIA:

a) Controlar, fiscalizar e avaliar as acbes e 0s servigos contratados, mediante
analise do respectivo relatério;

b) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de saude;

c) Analisar os relatérios elaborados pela APAE, comparando-se os resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados.

DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE:

CLAUSULA SETIMA:

Em contrapartida, a Convenente se obriga a:

a) Oferecer servigco de atencdo especializada, conforme Anexo 1 deste convénio, as
pessoas com deficiéncia e necessidades especiais e a populagdo em geral, em carater
complementar;

b) Fornecer relatério mensal de atendimento realizado, juntamente com as respectivas
requisicoes dos casos regulados pela SECRETARIA,;

c) Emitir atestado/declaracdo de conclusdo de tratamento fisioterapico das pessoas
atendidas e referenciadas pela regulagédo municipal,

d) Efetuar pagamentos somente com cheques nominais aos credores, devendo os
mesmos serem emitidos com cépia.

DA VIGENCIA:

CLAUSULA OITAVA:

A vigéncia do presente Convénio tera inicio na data de sua assinatura e encerrara em
31/12/2026, podendo ser rescindido de acordo com a vontade das partes, desde que a
outra parte seja cientificada em trinta (30) dias de antecedéncia ou prorrogado através
de autorizacao legislativa.

Paragrafo Unico: Os efeitos deste Convénio retroagem a 01 de janeiro de 2026,
conforme Lei Municipal 2.907/2026.

DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA:

CLAUSULA NONA:

Os recursos do presente Convénio onerardo recursos da Dotagdo Orgcamentaria:
Secretaria Municipal de Saude - Fundo Municipal de Saude

Programa de Trabalho n° 10003.1030200272.117
Elemento de Despesa: 33903900000 Ficha: 063
Fontes: 150000150000

Recursos Financeiro: Proprio
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DAS PRESTAGOES DE CONTAS:

CLAUSULA DECIMA:

a) A prestagdo de contas final devera ser apresentada até 60 (sessenta) dias apds a
data final da data da extingao do Convénio, instruida com os seguintes documentos:

1- Relatério final de cumprimento do objeto, incluindo comprovantes da movimentagao
financeira dos recursos provenientes deste Convénio;

2- Relatoério Consolidado de Produgdes de Servigos Prestados de acordo com o formato
definido pela SECRETARIA.

b) A prestacdo de contas final sera analisada pela SECRETARIA que decidira pela
regularidade ou ndo da aplicagao dos recursos.

c) Constatadas irregularidades na apresentagdo da prestagcdo de contas final, a
SECRETARIA notificara a CONVENENTE, dando-lhe o prazo maximo de 30 (trinta) dias
para sanar a irregularidade.

d) Decorrido o prazo da notificagdo a que se refere o item anterior, sem que a
irregularidade tenha sido sanada, a SECRETARIA podera instaurar processo de tomada
de contas.

e) Quando a prestacdo de contas final ndo for apresentada no prazo fixado, a
SECRETARIA podera conceder prazo maximo de 30 (trinta) dias para sua
apresentacao, ou recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicacdo no
mercado financeiro, acrescidos de juros e corregdo monetaria, na forma da Lei.

f) Esgotado o prazo, referido no item anterior e ndo cumprida a obrigagao, ou ainda, se
existirem evidéncias de irregularidades de que resultem em prejuizo para o erario, a
SECRETARIA adotara as providéncias previstas na letra (d).

DAS ALTERAGOES

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

O presente Convénio somente podera ser alterado em situagdes excepcionais, mediante
consentimento das partes, conforme previsto na Lei n° 14.133/2021.

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

O presente Convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou
condigdes, em especial:

a) Pelo fornecimento de informacbdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela SECRETARIA;
b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,

a avaliagao e a auditoria pelos 6rgaos competentes da SECRETARIA ou do Ministério
da Saude;

c) Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais; e

d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes
em saude.

Paragrafo unico - O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a
rescisdo deste Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar
para a populacgao.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

Fica eleito o Foro da Comarca de Muniz Freire - ES, para resolugdo das duvidas que
possam surgir durante a vigéncia do presente Convénio.
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E, por estarem justos e Conveniados, assinam o presente Convénio, em 03 (trés) vias
de igual teor e forma.

Muniz Freire, 18 de margo de 2026.

MUNICIiPIO DE MUNIZ FREIRE -ES
GESI ANTONIO DA SILVA JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL
CONCEDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RITA DE CASSIA FONTES
INTERVENIENTE

APAE - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MUNIZ
FREIRE-ES
ABEL DO NASCIMENTO LOPES
CONVENENTE
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