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GOVERNDO MUNICIPAL DE

CHOROZINHO

CUIDANDO E AVANCANDOD

CONVOCACAO

Chorozinho/CE, 24 de abril de 2026

Ao
Representante legal da CDH CLINICA DE DIALISE DE HORIZONTE LTDA

Prezado(a) senhor(a),

Fica convocado o representante legal da CDH CLINICA DE DIALISE DE
HORIZONTE LTDA inscrito(a) no CNPJ/MF N2 34.280.395/0001-45, para comparecer
a sede do(a) Fundo Municipal de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado
da data do recebimento dessa comunicacao, para assinatura do contrato
decorrente da inexigibilidade de licitacao n? 2026.04.24.009-INEX, parte integrante
do Processo Administrativo n® 2026.04.24.001 , o que podera ser realizada da
seguinte forma:

a. Por meio da plataforma eletrénica que aconteceu o certamente, onde ja
consta o contrato para assinatura, devendo o mesmo ser assinado nos termos do §
22 do art. 12 da Lei n? 14.133 de 2021, mediante certificado digital emitido em
ambito da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil); ou

b. Comparecendo a sede do(a) Fundo Municipal de Salude, no prazo
estipulado.

Cumpre-nos informar que a convocacao foi remetida por por meio do(s)
endereco(s) eletronico(s) indicado(s) pelo(a) proponente na plataforma de
realizacao da contratacao, nos termos do art. 246 da Lei n2 13.105 de 16 de
Marco de 2015 - (CPC), e que sua desatencao injustificada acarretara as sancoes
prevista em lei.

Sendo o que de momento se nos apresenta, subscrevemo-nos com apreco.

ALAN SIDNEY JACINTO DA SILVA
Responsavel legal da CONTRATANTE

CDH CLINICA DE DIALISE DE HORIZONTE LTDA
CNPJ/MF N2 34.280.395/0001-45
JOSUMARY LIMA ARAUJO MEDEIROS
Responsavel legal da CONTRATADA

Av. Raimundo Simplicio de Carvalho, S/N, Vila Requeijao, Chorozinho - CE.
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GOVERNDO MUNICIPAL DE

CHOROZINHO

CUIDANDO E AVANCANDOD

CONTRATO N¢ 202604240002
INEXIGIBILIDADE ELETRONICA N2 2026.04.24.009-INEX
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2026.04.24.001

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE FAZEM ENTRE SI O(A) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDEE CDH CLINICA DE DIALISE DE HORIZONTE
LTDA.

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede no(a) Av. Raimundo Simplicio de
Carvalho, n? 703, Centro, Chorozinho, Ceara, CEP 62.875-000, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n2 11.420.962/0001-16, neste ato representado(a) pelo(a) Sr(a) ALAN SIDNEY
JACINTO DA SILVA, doravante denominada CONTRATANTE, e o(a) CDH CLINICA DE
DIALISE DE HORIZONTE LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF N2 34.280.395/0001-45,
sediado(a) na AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 5770, PLANALTO
HORIZONTE, Horizonte / CE - CEP: 62.884-190, doravante designada CONTRATADA,
neste ato representada pelo(a) Sr.(a) JOSUMARY LIMA ARAUJO MEDEIRQOS,
portador(a) do CPF n2 518.782.083-49, tendo em vista o que consta no Processo n2
2026.04.24.001 e em observancia as disposicoes da Lei n? 14.133, de 12 de abril de
2021, e demais legislacao aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de
Contrato, mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA 12 - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTA(;AO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (HEMODIALISE
AMBULATORIAL), VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS NO MUNICIPIO DE CHOROZINHO/CE., nas condicdes estabelecidas no Termo
de Referéncia.

1.2. Objeto da contratacao:
ITEM DESCRICAO QTD UND V.UNIT | V.TOTAL

1 COMPLEMENTO MUNICIPAL 3120.0 Servico 48,00 149.760,00
POR SESSAO DE HEMODIALISE
EFETIVAMENTE REALIZADA.

COMPLEMENTO MUNICIPAL POR SESSAO DE HEMODIALISE EFETIVAMENTE REALIZADA.
2 PROCEDIMENTOS DE FISTULA 60.0 Servico 500,00 30.000,00
ARTERIOVENOSA (FAV).
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GOVERNDO MUNICIPAL DE

CHOROZINHO

CUIDANDO E AVANCANDOD

PROCEDIMENTOS DE FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV).

CLAUSULA 22 - DA FINALIDADE

2.1. O presente contrato tem por finalidade garantir o acesso continuo, universal e
igualitario da populacao do Municipio de Chorozinho aos servicos especializados de
terapia renal substitutiva (hemodiélise), no d&mbito do Sistema Unico de Saulde -
SUS.

2.2. A contratacao visa assegurar a prestacdao de servicos de média e alta
complexidade, indispensaveis ao tratamento de pacientes renais crénicos,
garantindo a continuidade terapéutica, a reducado de riscos a saude e a preservacao
da vida dos usuarios do sistema publico de saude.

2.3. Constitui, ainda, finalidade do presente instrumento promover a
complementacgao financeira ao teto de Média e Alta Complexidade - MAC, mediante
cofinanciamento municipal, de forma a viabilizar a adequada execucao dos
servicos, considerando a insuficiéncia dos valores praticados pela Tabela SUS.

2.4. O cofinanciamento municipal esta previsto na Lei do Municipio de Chorozinho-
CE N2 938/2025, DE 13 DE JUNHO DE 2025.

CLAUSULA 32 - DO REGIME DE EXECUCAO

3.1. Os servicos objeto do presente contrato serdo executados de forma continua,
regular e ininterrupta, em regime ambulatorial, observando-se a natureza essencial
dos servicos de salde e a necessidade de garantia da continuidade terapéutica dos
pacientes.

3.2. O atendimento serd destinado a pacientes devidamente regulados pelo
Sistema Unico de Saude - SUS, prioritariamente residentes no Municipio de
Chorozinho, sem prejuizo do atendimento de pacientes oriundos de outros
municipios, conforme pactuacdes interfederativas e fluxos de regulacao
estabelecidos.

3.3. A execucao dos servicos devera observar rigorosamente:

a) os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT do Ministério da Saude;
b) as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;
c) as diretrizes operacionais do Sistema Unico de Salde - SUS;

d) as normas da Vigilancia Sanitaria Estadual e Municipal;
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3.4. A CONTRATADA devera garantir a prestacao dos servicos com qualidade,
seguranca e eficiéncia, assegurando:

a) a continuidade do tratamento dos pacientes renais cronicos;
b) a observancia das boas praticas assistenciais;
C) a adequada manutencao de equipamentos e insumos;

d) a disponibilidade de equipe técnica qualificada;

CLAUSULA 42 - DO COFINANCIAMENTO - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. O financiamento dos servicos serda composto por recursos federais, conforme
Tabela SIGTAP/SUS (FAEC), acrescidos de complemento financeiro do Municipio de
Chorozinho-CE, através de dotagao orcamentaria propria.

4.2. O complemento municipal correspondera ao valor de R$ 48,00 (quarenta e oito
reais) por sessao de hemodialise efetivamente realizada.

4.3. Serd devido, ainda, incentivo financeiro relativo a Fistula Arteriovenosa (FAV) e
eco doppler (antes e depois), no valor de R$ 500 por paciente, incluindo os exames
necessarios.

4.4. Os valores serao apurados com base na producao validada no SIA/SUS.

4.5. Eventuais alteracdes nos valores do SUS poderao ensejar revisao contratual,
para manutencdo do equilibrio econdémico-financeiro.

4.6. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdao a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento da Fundo Municipal de Saude, na
dotacao:0801.10.302.0022.2.041 - Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC
(OCANE), R$ 179.760,00 no elemento de despesa 33903957: Outros Servicos de
Terceiros - Pessoa Juridica, Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica - Servico
médico-hospitalar - ambulatorios, Servico médico-hospitalar - ambulatorios

4.7. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA 52 - DO VALOR

5.1. O valor global estimado do presente contrato é de R$ 179.760,00 (CENTO E
SETENTA E NOVE MIL SETECENTOS E SESSENTA REAIS) por 12 (doze) meses, sendo
R$ 12.480,00 (doze mil quatrocentos e oitenta reais) para o quantitativo atual de 20
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pacientes, podendo haver variacbes devido entrada ou saida de pacientes e R$
2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) referentes a 5 procedimentos de Fistula
Arteriovenosa (FAV) por més, apurado com base na estimativa de pacientes
atendidos, na quantidade de sessdes de hemodialise a serem realizadas e no
complemento financeiro municipal previsto neste instrumento.

5.2. A remuneracao dos servicos sera realizada conforme a producao efetivamente
executada pela CONTRATADA, observados os registros no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, devidamente auditados e validados pela Secretaria
Municipal de Saude.

5.3. O valor estabelecido nesta clausula possui carater meramente estimativo,
podendo variar para mais ou para menos, de acordo com a demanda assistencial e
a producao efetivamente realizada, ndao gerando a CONTRATADO direito a garantia
de faturamento minimo.

5.4 A apuracao dos valores devidos sera realizada mensalmente, considerando a
producao assistencial validada, os parametros definidos no presente contrato e as
normas do Sistema Unico de Saude - SUS.

5.5. Os valores pactuados compreendem todos os custos diretos e indiretos
necessarios a execucao dos servicos, inclusive encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, insumos, equipamentos e demais despesas operacionais.

CLAUSULA 62 - DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado mensalmente, em parcela
Unica, concomitante ao repasse federal (FAEC), vinculado a mesma competéncia,
mediante crédito em conta bancaria da CONTRATADA.

6.2. A remuneracao sera calculada com base na producao efetivamente realizada,
conforme registros no SIA/SUS, devidamente validada pela auditoria da Secretaria
Municipal de Saude.

6.3. Constituem condicdes para pagamento:

a) apresentacao das APACs;

b) validacao da producao assistencial,

C) apresentacao da nota fiscal e certiddes vigentes;

6.4. O envio da produgdo devera ocorrer até o dia 20 do més subsequente.

8.6. Eventuais glosas deverao ser devidamente fundamentadas, assegurado o
contraditério, podendo os valores ser reprocessados na competéncia seguinte.
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CLAUSULA 72 - DA VIGENCIA

7.1. O presente contrato produzird seus juridicos e legais efeitos a partir da data de
sua assinatura, tendo vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses.

7.2. O prazo de vigéncia poderd ser prorrogado, mediante termo aditivo, desde que
haja interesse da Administracao e sejam observadas as disposicdes da Lei Federal
n? 14.133/2021.

CLAUSULA 82 - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

8.1. Compete ao CONTRATANTE:

a) firmar, gerir e fiscalizar a execucao do presente contrato;

b) efetuar os pagamentos devidos, nos prazos e condicdes estabelecidos;
c) auditar, conferir e validar a producao assistencial por meio do SIA/SUS;
d) promover a regulacao e o encaminhamento dos pacientes;

e) designar servidor responsavel pela fiscalizacdo do contrato;

f) comunicar a CONTRATADA eventuais irreqgularidades na execucao dos servicos,
assegurando o contraditério;

g) adotar as providéncias necessarias a regularidade e continuidade dos servicos;

8.2. O CONTRATANTE deverd assegurar as condicdes administrativas necessarias a
adequada execucao contratual.

CLAUSULA 92 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
9.1. Compete & CONTRATADA:

a) prestar os servicos objeto deste contrato com qualidade, continuidade e
seguranca, garantindo a assisténcia integral aos pacientes;

b) atender as normas, diretrizes e protocolos do Sistema Unico de Saulde - SUS,
bem como as regulacdes municipal e estadual;

C) manter atualizados os registros e sistemas do Ministério da Saude,
especialmente o SIA/SUS;

d) manter estrutura fisica, equipamentos e equipe técnica adequados, em
conformidade com as exigéncias da vigilancia sanitaria e da ANVISA;
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e) prestar informacbes e esclarecimentos sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE;

f) cumprir integralmente as obrigacdes assumidas, mantendo durante toda a
execucao do contrato as condicdes de habilitacao e qualificacao exigidas;

CLAUSULA 102 - DAS SANCOES

10.1. Na hipétese de descumprimento, total ou parcial, por parte da CONTRATADA,
de quaisquer das obrigacdes definidas neste instrumento ou em outros documentos
que o complementem, serdao aplicadas, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei
Federal n2 14.133/2021.

CLAUSULA 112 - DA RESCISAO

11.1. A inexecucao total ou parcial do presente contrato ensejard a sua rescisao,
com as consequéncias contratuais e legais cabiveis, nos termos da Lei Federal n®
14.133/2021.

11.2. A inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias permitird a
CONTRATADA, com notificagao prévia, suspender a prestacdo de servico ou mesmo
rescindir o presente contrato.

CLAUSULA 122 - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Integra este contrato a Lei Municipal n? 938/2025, além das normas SUS e do
Ministério da Saude.

CLAUSULA 132 - DO FORO

15.1. O foro da Comarca de Chorozinho/CE é o competente para dirimir questdes
decorrentes da execucao deste contrato.

CLAUSULA 142 - PUBLICACAO

18.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional
de Contratacdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de
2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atencao ao art. 91,
caput, da Lei n.2 14.133, de 2021, e ao art. 89, §2°, da Lei n. 12.527, de 2011, c/c
art. 72, §39, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.
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Assim pactuadas, as partes firmam o presente instrumento, na presenca das
testemunhas abaixo, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

CHOROZINHO/CE, 24 de abril de 2026.

Fundo Municipal de Saude
CNPJ/MF N2 11.420.962/0001-16
ALAN SIDNEY JACINTO DA SILVA

Responsavel legal da CONTRATANTE

JOSUMARY LIMA Assinado de forma digital por
ARAUJO JOSUMARY LIMA ARAUJO

MEDEIROS:51878208349
MEDEIROS:51878208349 Dados: 2026.04.28 08:09:45 -03'00'

CDH CLINICA DE DIALISE DE HORIZONTE LTDA
CNPJ/MF N2 34.280.395/0001-45
JOSUMARY LIMA ARAUJO MEDEIROS
Responsavel legal da CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
N
ELAINE CRISTINA DE MORAIS Assinado de forma digital por ELAINE CRISTINA
COSTA SILVA:88300510397  Dsdes 20260429 1045710 0300
LIDIA DE OLIVEIRA Assinado de forma digital por LIDIA DE
OLIVEIRA MARQUES:07521798376
2 MARQUES:07521798376 Dados: 2026.04.29 10:47:30 -03'00"
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