Prefeitura Municipal de Muniz Freire
Estado do Espirito Santo

Rua Pedro Deps, n° 09 - Centro — Muniz Freire
CEP: 29.380-000

CONVENIO N° 003/2026

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 Saide - Fundo Municipal de Saude,
inscrita no cnpj sob o n° 14.674.999/0001-69, representada pela sra. Rita de
Cassia Fontes, doravante denominada CONCEDENTE e de outro lado a SANTA
CASA DE MISERICORDIA "JESUS MARIA JOSE", sociedade civil beneficente,
com atendimento na area hospitalar, estabelecida nesta cidade, inscrita no CNPJ
sob o n° 27.081.629/0001-60, doravante denominada convenente, neste ato
representada por sua presidente Isabel Mendes Moulin, residente nesta cidade,
portadora do CPF n© 873.547.807-15, tendo em vista o que dispdem a lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente
convénio, que se referenciara pelas normas gerais da lei n® 14.133/2021, e suas
alteracdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA:

O presente Convénio aprovado pela Lei Municipal n°® 9.905/2026, de 26 de
fevereiro de 2026, tem por objeto a prestacdo dos servigos de Atendimento Médico
Ambulatorial Especializado pela SANTA CASA DE MISERICORDIA "JESUS MARIA E
JOSE", visando a oferta de consultas médicas especializadas aos municipes que
residem no territério de Muniz Freire/ES, por meio da programacao fisico-
financeira, parte integrante e indissociavel deste Convénio, como se nele estivesse
transcrito, previamente definido entre as partes, em atendimento a solicitagcao
constante no Processo Administrativo n® 000166/2026.

DO VALOR:

CLAUSULA SEGUNDA:

O Municipio, através do Fundo Municipal de Saude, por esse Convénio, se
compromete a repassar a SANTA CASA, a importancia de até R$ 1.174.560,00
(um milhao, cento e setenta e quatro mil, quinhentos e sessenta reais),
referente ao servico de Atendimento Médico Ambulatorial Especializado, pelo
periodo de 04 (quatro) meses, de acordo com a efetiva prestacao dos servicos e
respectiva disponibilidade financeira.

DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS
CLAUSULA TERCEIRA:
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a) A SECRETARIA transferird os recursos previstos na Clausula Segunda em
favor da SANTA CASA em conta bancaria especifica vinculada a este
instrumento.
b) Dados bancarios para transferéncia e movimentacao dos recursos:

Banco: SICREDI - Agéncia: 0307 - C/C n°. 27171-0.
c) O pagamento sera realizado mensalmente até o dia 15 do més
subsequente a prestacao do servico, mediante faturamento aprovado pela
Secretaria de Saude, em conformidade com o relatério de atendimento
ambulatorial mensal fornecido pela SANTA CASA ao municipio.
d) A SANTA CASA fica obrigada a encaminhar o respectivo faturamento e
relatério dos servicos prestados ao Setor de Controle e Avaliacdo da
SECRETARIA até o dia 05 de cada més subseqliente a prestacdao dos
servigos.

DAS 0BRIGA§26ES DA CONVENENTE
CLAUSULA QUARTA:
Em contrapartida, a SANTA CASA se obriga a:

a) Fornecer Atendimento Médico Ambulatorial Especializado, conforme
programacdo fisico-financeira, parte integrante e indissociavel deste
Convénio;

b) Fornecer relatério mensal dos atendimentos realizados;

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

DAS CONDICOES GERAIS

CLAUSULA QUINTA:

Na execucao do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condicdes gerais:

a) O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de
Saude, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

b) As consultas especializadas serao ofertadas de acordo com agendamento
prévio definido pelo Setor de Regulacdo Municipal, limitando-se a
programacdo fisica por especialidade, constante na programacgao fisico-
financeira em anexo;

c) Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as
situacOes de urgéncia e emergéncia;

d) Gratuidade das agdes e dos servicos de salde executados no ambito
deste Convénio;

e) A prescricdo de medicamentos deve observar preferencialmente a Politica
Nacional de Medicamentos;

f) Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS;
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g) Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Salude e respectivos
gestores do SUS; e

h) Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de saude decorrentes deste Convénio.

DOS ENCARGOS COMUNS
CLAUSULA SEXTA:
Sdo encargos comuns dos participes:
a)Elaboracao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acoes
de saude;
b)Educacao permanente de recursos humanos;
c) Aprimoramento da atencgao a saude.

DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
CLAUSULA SETIMA:
Sao encargos da SANTA CASA:
a) Executar as acdes necessarias a consecucao do objeto deste Convénio;
b) Aplicar os recursos transferidos pela SECRETARIA, exclusivamente, na
execucdo do objeto do presente Convénio;
c) Apresentar a SECRETARIA, sempre que solicitado, relatérios técnicos
das metas qualitativas, quantitativas e relatérios fisico-financeiros;
d) Manter arquivo individualizado de toda documentacdo comprobatéria
de despesas realizadas em virtude deste Convénio;
e) Arcar com qualquer 6nus de natureza fiscal, trabalhista, previdenciario
ou social, caso decorrente da execucao deste Convénio;
f) Implantar politicas que visem o planejamento de acgbes para a
construcao de sistema de apropriagao de custos hospitalares;
g) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de
Informacoes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que
venha a ser implementado no ambito do SUS;
h) Manter os recursos transferidos pela SECRETARIA em conta bancaria
individualizada aberta exclusivamente para este fim.

Sao encargos da SECRETARIA:

a) Pagar pelos servicos prestados com o0s recursos previstos neste
Convénio a SANTA CASA, conforme Clausula Oitava deste termo;

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servicos contratados;

c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e
servicos de saude;

d) Analisar os relatérios elaborados pela SANTA CASA, comparando-se 0s
resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;



Prefeitura Municipal de Muniz Freire

Estado do Espirito Santo

* Rua Pedro Deps, n° 09 - Centro — Muniz Freire
- CEP: 29.380-000

e) Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para a
execucao do objeto, prestando assisténcia a SANTA CASA, quando
necessario.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OITAVA:

O valor semestral estimado a execucdo do presente Convénio, definido como valor
pré-fixado, importa em até R$ 1.174.560,00 (um milhdo, cento e setenta e
quatro mil, quinhentos e sessenta reais), referente ao servico de Atendimento
Ambulatorial Especializado, conforme faturamento aprovado, pelo periodo de 12
(doze) meses, conforme especificado abaixo:

Descricao Natureza Valor 12

dos meses (R$)
Servicos

Atendimento Consultas especializadas 1.174.560,00
Ambulatorial

Especializado

DAS ALTERACOES

CLAUSULA NONA:

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

DA RESCISAO E DA EXTINCAO

CLAUSULA DECIMA:

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

a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora
dos critérios definidos pela SECRETARIA;

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, a avaliacdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes
da SECRETARIA ou do Ministério da Saude;

c) Pela ndo entrega dos relatérios mensais e semestrais;

d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de
informacdes em saulde;

e) O presente Convénio extinguir-se-a pela conclusao de seu objeto ou
pelo decurso de seu prazo de vigéncia, podendo ainda ser extinto por
mutuo consenso.

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

DA PRESTACAO DE CONTAS
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
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a) A prestacao de contas final devera ser apresentada até 30 (trinta) dias apds
a data final da data da extincgdo do Convénio, instruida com os seguintes
documentos:

1. Relatdrio final de cumprimento do objeto;

2. Relatério Consolidado de Produgdes de Servicos Prestados de acordo com

o formato definido pela SECRETARIA.

b) A prestacao de contas final serd analisada pela SECRETARIA que decidira
pela regularidade ou nao da aplicacdo dos recursos.
c) Constatada irregularidades na apresentacdao da prestacao de contas final, a
SECRETARIA notificard a SANTA CASA, 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 prestacao de contas final nao 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
aplicacdao no mercado financeiro, acrescidos de juros e correcao monetaria, na
forma da Lei.
f) Esgotado o prazo, referido no item anterior e ndao cumprida a obrigacao, ou
ainda, se existirem evidéncias de irregularidades de que resultem em prejuizo
para o erario, a SECRETARIA adotara as providéncias previstas no Item (d).

DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

O presente Convénio estd submetido ao disposto na Lei n® 14.133/21, no que se
refere ao descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e
condigdes nele estipuladas.

DAS DENUNCIAS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente Convénio, com
comunicacao do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagdo,
quando entdo sera respeitado o prazo de 30 (trinta) dias para o encerramento
deste Convénio.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

Fica definido que as questdes que nao puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes serdo discutidas e dirimidas pelo Conselho Municipal de Saude.

DA VIGENCIA
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CLAUSULA DECIMA QUINTA:

A vigéncia do presente Convénio terd inicio em na data de sua assinatura, até o dia
30 de junho de 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 mediante autorizagao Legislativa.

Paragrafo Unico: Os efeitos deste Convénio retroagem a 02 de janeiro de 2026,
conforme Lei Municipal n® 2.905/2026.

DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
CLAUSULA DECIMA SEXTA:
Os recursos do presente Convénio correrdo por conta da Dotacao Orgamentaria:

Fundo Municipal de Saude:

Programa de Trabalho: 100003.1030200272.178
Elemento de Despesa: 33903900000

Fonte: 160000009999 Ficha: 078

Recurso Financeiro: FEDERAL - MAC

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SETIMA:

Fica eleito o Foro da Comarca de Muniz Freire - ES, para resolucao das duvidas que
possam surgir durante a vigéncia do presente Convénio.

E, por estarem justos e Conveniados, assinam o presente Convénio, em 03 (trés)
vias de igual teor e forma.

Muniz Freire - ES, 27 de fevereiro de 2026.

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RITA DE CASSIA FONTES
INTERVENIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA "JESUS MARIA JOSE"
ISABEL MENDES MOULIN
CONVENENTE
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ANEXO

PROGRAMACAO FISICO-FINANCEIRA

NO
consultas
A . revistas | Valor Valor Total (R$
Especialidade F;f:nud?:;ifo‘;s ° no consuﬂé (Re)
periodo (R$)
(12 (12 meses)
meses)
Pediatria Semanal 1560 200 312.000,00
Ginecologia Semanal 960 200 192.000,00
Urologia Mensal 240 180 43.200,00
Otorrinolaringologista Mensal 240 180 43.200,00
Cardiologia 15/15 dias 480 200 96.000,00
Dermatologia 15/15 dias 480 180 86.400,00
Cirurgia Geral 15/15 dias 480 180 86.400,00
Fonoaudiologia Semanal 4.320 53 228.960,00
Endocrinologia 15/15 dias 480 180 86.400,00
TOTAL GERAL - 9.240 - 1.174.560,00




