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ESTADO DO CEARA
FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU
HOSPITAL REGIONAL DR, MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA
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CONTRATO DE GESTAQ N2. 2025.09.01.04-HRI/FUSP!

INSTRUMENTO DE ONTRATO DE GESTAC QUE
CELEBRAM ENTRE SI, L UM [ADO O HOSPITAL
REGIONAL IGUATU/CE (DR. MZ NOEL BATISTA DE
OLIVEIRA}, POR INTERMEDIO DA FUNDACAO DE
SAUDE PUBLICA DE IGUATU - FUSPI E, DO OUTRO
LADO, A ORGANIZACAC SOCIA . ASSOCIACAO DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E A
INFANCIA, PARA O F M (2 UE A S IGUIR DECLARAM:

O HOSPITAL REGIONAL IGUATU/CE {DR. MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA), por intermédio da
Fundacio de Saude Publica de lguatu - FUSPI, entidade da Administracdo Indireta Municipal, com sede
na Rua Edilson de Melo Tavora, s/n°, Esplanada, Iguatu, Ceard, ins:rita nc CNPJ sob o n2
41.339.201/0001-03, neste ato representada pela senhora FABRICIA MENDONGA CALIXTO
ALCANTARA, Superintendente da Fundagido de Satde Publica de Iguatu - FUSPI, no neada por meio da
Portaria n2. 1309, de 08/04/2025, daqui por diante denominada de CONTRATANTI e, do cutro lado, a
Organizacio Soctal ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MATERNICADE E INFANCIA,
qualificada através do Decreto Municipal n°. 025, de 02/05/2025, que dispie sobie a qualificagio da
associagao como organizacdo social, nos termos da Lei Municipal n®. 2.740, de 04/12/2019, com sede
na Rodovia BR-230, s/n?, Bairro Virgilio de Aguiar Gurgel, Lavras da Mangabeirz, Estado do Cear3,
inscrita no €NPI sob o n2. 07.609.365/0001-67, neste ato representada pelo senhor VINICIUS
BELCHIOR LINHARES, Presidente, inscrito no CPF sob o n? ***(67.703-**, daqui por diante
denominada de CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei n® Federa! 8.080, de 19 de setembro
de 1990, a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a Lei Municipal n® 1.372, de 04 de julho
de 2007, alterada pela Lei Municipal n® 2.492, de 12\09\2017, com suas regJlamer tagdes e alteragbes
posteriores, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, med ante as seguintes clausulas
e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO - e e f TSRl

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos de | a lll adiante diszriminaios, tem por objeto
a CONTRATAQAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADC SEM FINS LUCRAT YOS, QJALIFICADA COMO
ORGANIZAGAQ SOCIAL - (0.S.) NA AREA DE ATUAGCAO DE SERVIGOS DE ATENGA D A SAUDE PARA A
OPERACIONALIZAGAO DA GESTAO E EXECUGAQO DAS ATIVIDADES E SERVICOS CE SAUDE A SEREM
DESENVOLVIDOS NAS UNIDADES DO HOSPITAL REGIONAL DR. MANCEL BAT STA DE OLIVEIRA,
LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE IGUATU/CE, resultado do CHAMAMENTO PUBLICC N° 2025.06.27.01-
PMI/FUSPI, com a pactuagdo de indicadores de gualidade e resultado, 2m regime de 24 {vinte e
quatro) horas por dia, em consonancia com as Politicas de Saude do SUS e siretrize s da FUNDACAO DE
SAUDE PUBLICA DE IGUATU - FUSPI, assegurando assisténcia universal aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), mediante gestdo descentralizada, participativa e de complenientaridade para o
alcance de um mesmo resultado, isto é, aplicagdo de esforgos mutuos para consi:cugdo de objetivos
comuns.

1.2. © CONTRATO DE GESTAO ora firmado trata de termo de parceria {de nature :a convenial), para
a conjugacdo de interesses entre o Poder Puablico (CONTRATANTZI) e a iniciativa privada,
entidade privada sem fins lucrativos qualificada como organizaciio social ro Municipio de
e —————— e ——H
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{CONTRATADA), sem gqualquer aferigdo de lucro ou valor de prestagdo de servigos, jue tem por objeto
a formacdo de vinculo de cooperagdo entre os participes para fomrento, (esenvolvimento e
implantagdo de um novo modelo de gestdo dos servicos de saude promovidos fela FUNDACAO DE
SAUDE PUBLICA DE IGUATU - FUSPI, a fim de proporcionar um melhor stendirr ento aos usudrios,
conforme Programa de Trabalho (Anexo |).

1 3. Os repasses recebidos pela CONTRATADA serdo integralmente aplicados na co 1secucio do objeto
conveniado, ndo existindo remuneragio pela atividade, sendo os mesmos repass :s aplicaveis para a
atividade e, nunca, pela atividade.

Paragrafo Primeiro - Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAQ), as partes estabelecem:

I, Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacida le e condigbes que
permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratadeos, conforme a especialidade e
caracteristicas da demanda.

II.  Que a CONTRATADA nio esta sujeita a nenhum tipo de restrigdo legal que ir capacite seu titular
para firmar este CONTRATO DE GESTAO com o MUNICIPIO ou mesmo corn a FU JDAGAO DE SAUDE
PUBLICA DE IGUATU - FUSPI DE IGUATU-CE.

Paragrafo Segundo - Fazem parte integrante deste CONTRATO DE GESTAQO:
a) Anexo |- Programa de Trabalho;

b} Anexoll-Sistema de Acompanhamento e Avaliagdo; €

¢}  Anexo lll - Termo de Permissdc de Uso.

Paragrafo Terceiro - Atendidos o interesse publico e visando atingir as metas pac:uadas na execugao
do objeto do contrato, poderdo ser inseridos novos servigos a serem geridos pela CONTRATADA. A
incorporacdo de novos servigos acarretara um reequilibrio econdmico-financeiro do CONTRATO DE
GESTAO.

Paragrafo Quarto - No inicio ou no curso de execugio do CONTRATC DE GESTA D firmado, além do
valor global mensal, também poderad haver novos investimentos de infraest-utura, mobilidrios,
equipamentos, etc. Essas alteragdes deverdo estar devidamente fundam:ntadas e ocorrer por meio
de termos aditivos, em que devera ser respeitado o equilibrio econdmico-finance ro do Contrato.
Paragrafo Quinto - Com o objetivo de captar recursos publicos e privados, ¢ CONTRATADA fica
autorizada a celebrar convénios com os Poderes Publicos Federal, Estacual e M unicipal e iniciativa
privada, respeitando os objetivos do presente CONTRATO DE GESTAQ, a naturez: da CONTRATADA e
a politica de planejamento, regulagdo, controle e avaliagdo adotados pela ZONTRATANTE.

Paragrafo Sexto - Os recursos objeto dos paragrafos quarto e quirto desta c dusula deverdao ser
utilizados de forma complementar aos recursos do CONTRATO DE GESTA L, no cu steio das atividades
desenvolvidas na CONTRATADA e nos investimentos destinados a ampliagéio e melhoria dos servigos e
da estrutura fisica, bem como na manutengdo, atualizagdo e renovagdo tecnologi :a, dentre outros.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGC DA CON RATAIA =~
2.1. Sac da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas oorigages constantes das
especificagdes técnicas (Anexos |, Il e Ill, partes integrantes deste CONTRATO DE GESTAQ) e das

estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federais e i unicipais que regem
a presente contratagdo, as seguintes:

—_————
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2.1.1. Gerir, operacionalizar e executar os servigos de saldde que estdo especificad 35 no Programa de
Trabalho, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESAC e nos exatos termos da
legislagdo pertinente ao SUS - Sistema Unico de Salde -, especialmente o cisposto na Lei 8.080, de 19
de setembro de 1,990, com observancia dos principios veiculados pela legislacdo, ¢ em especial:
2.1.2. Universalidade de acesso aos servicos de satlde;

2.1.3. Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto artic ulado e zontinuo das a¢Ges
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de
Saude existente no Municipio;

2.1.4. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de j:acientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida feita yor seu empregado
ou preposto, com excecao dos atendimentos derivados de convénios médizos;

2.1.5. Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e noral;

2.1.6. lgualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

2.1.7. Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua salde;

2.1.8. Divulgacdo de informagbes quanto ao potencial dos servicos de satide e a sua utilizagdo pelo
usuario;

2.1.9. Fomento dos meios para participagac da comunidade;

2 1.10. Gestdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dcs equipamentos de modo
adequado e eficaz; e

2.1.11. Responsabilizar-se, apos analise, aprovacdo e correspondente aditamen:o contratual, pela
aquisicdo de equipamentos, mobiliaric e utensilios, bem como, pela eyecugdo de obras
complementares, efetuadas com recursos do presente contrato, necessarias ao pl :no funcionamento
da Unidade de Satde;

2.2.Na gestdo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA deve rd obse var:

2.2.1. Respeito aos direitos dos pacientes, atendende-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

2.2.2. Manuten¢do da qualidade na gestdo dos servicos;

2.2.3. Permissdo de visita diarta ao paciente em observacgdo/internagio, re;peitad: a rotina de servico
e as normas da Unidade de Sadde;

2.2.4. Resperto a decisao do paciente em relagdo ao consentimento cu retJsa no atendimento, salvo
nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacido legal;

2.2.5. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

2.2.6. Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacieites, por ministro de qualguer
culto religioso;

2.2.7. Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas ¢ hservades/internagdes de
criangas, adolescentes e idosos, com direita a alojamento e alimentagao, nos ter nos do Estatuto da
Crianga e do Adolescente e do Estatuto do Idoso;

2.2.8. Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos e justificar ao paciente
CU a0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quancdo da decisé o de ndo realizagdo
de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

2.2.9. Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servi;o de Marcag¢io de
Consultas instituido no Municipio, se assim for definido;

e EEEEE———— e —————— e peeaa—————————
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2.2.10. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e 0 s1quivoe nédico, pelo prazo

que perdurar o contrato, passando a responsabilidade da SESAU, guanco do térmi o do mesmo;

2.2.11 Ao Gestor Municipal ou representante por ele designado, serd gara -tida se 1ha de acesso para

acompanhamento dos servigos geridos;

2.2.12. N3o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins d= experimentacio,

exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovados, quaido devera haver

manifestagdo expressa de consentimento do paciente ou de seu representante legal, por meio de

termo de responsabilidade pelo tratamento a que serd submetido;

2.2.13 Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualif cac 1 como Organizagao Social

de Saude, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

2.2.14 Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas naste CONTRATO DE

GESTAO, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,

resultantes da execugdo do objeto desta avenga, devendo, ainda, nesse co1texto:

2.2.15 Utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos, observando as

normas legais vigentes, inclusive quanto aos limites e critérios para dessesa com remuneragao e

vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregadcs da CONTRATADA,

no exercicio de suas fungobes;

2.2.16. A remuneracdo e as vantagens de qualguer natureza a serem parce didas pelos dirigentes e os

empregados da CONTRATADA n3o poderdo ser inferiores aos niveis de remuneragdo praticados na

rede municipal de salde, observando-se a média de valores da regido ¢ os va ores definidos nos

respectivos conselhos de classe ou convengdes coletivas de trabalho; e

2.2.17. A remuneracdo e as vantagens de qualquer natureza a seremn percebidis pelos servidores

eventualmente cedidos 8 CONTRATADA deverdo ser disciplinadas nos termos da legislagdo municipal,

mediante autoriza¢do da CONTRATANTE.

2.2.18. Contratar servicos de terceiros, sempre que necessario, responsaliilizandn-se pelos encargos

dai decorrentes, sem prejuizo da disponibilizagdo dos respectivos instrumentos contratuats;

2.2.19. Adotar o simbolo e o nome designativo da Unidade\Servico d2 Saude cujo uso lhe fora
permitido:

2.19.1.1 Administrar os bens moveis e imoveis, cujo uso |he seja permritido, em ¢ »nformidade com o

disposto nos respectivos termos de permissdo de uso que deverdo definir as re sponsabilidades da

CONTRATADA, até sua restituicao ao Poder Pdblico. A CONTRATADA poderd, a gualquer tempo e

mediante justificativa, propor a devolugdo dos bens cujo uso lhe fora permitido, (que ndo mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas avencadas;

2.19.1.2. A permissdo de uso, mencicnada no item anterior, daverd obse¢rvar as condigBes

estabelecidas na legislacdc de regéncia, devendo ser realizada mediante 3 forma izagao de termo de

permissdc de uso especifico e determinado, ou outro instrumento equival :nte, emitido pelo

Municipio, apds respectivo inventario;

2.19.1.3. O termo de permissao de uso especificard as bens e o seu estadu de conservagdo e definira

as responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengac,

2.19.1.4 Ainstala¢do de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos cbjeto da permissao de uso,

e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes, serdo incorporadas ao satrimdaio municipal;

2,19.1.5. 0Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagd: dos s2rvicos contratados

deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condicdes;

2.19.1.6. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes ijue eve 1tualmente venham

a ser adquiridoes com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAD, deverdo se - incorporados ao

————— - —_—_ —_—,———— —  — —————— —_— e
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patrimdnio do Municipio, hipotese em que a CONTRATADA deverd =nt-egar a CONTRATANTE a
documentacdo necessaria ao processo de incorporacgao dos referidos bens.

7
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2.20. No caso do item anterior, 3 entidade devera transferir, integralmente, ao CONTRATANTE os
legados ou doagdes que lhe tenham sido destinados, benfeitorias, bens maéveis e imohilizados
instalados nos equipamentos de salde, bem como os excedentes decorrentes da gestdo de servigos
de assisténcia a salde objeto do presente contrato, cujo uso dos equipame ntos lhe: seja permitido;
2.21. Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantas ¢ os valo es repassados, em
caso de desqualificagdo e consequente extingdo da CONTRATADA,;

2.22. Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por ¢onta de atrasos de
pagamentos para fornecedores e ou prestadores de servigos ndo decorrentes de ¢ ventual atraso nos
repasses financeiros por parte da CONTRATANTE.

2.23. Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento da Unicade de Salde\Servicos objeto
do presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas ¢ adequidas que permitam
o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengdo fisica das refzridas L nidades e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos {materiais} e medicamentos necessarios a garantia
do pleno funcionamento do objeto contratado, condicionado aos itens .1, 3.2 e 3.3 da Clausula
Terceira deste Instrumente;

2.24. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devideos regist-os do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e no Sistema de Internaces Hospitalares {SIFI/5US), segundo os
critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude;

2.25. Em relacdo aas direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:

a} Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico considerando os
prazos previstos em lei;

b}  Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizern, o paciente para fins e expe rimentagao;

¢} Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes téznicas a egadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

d) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrize:s da Po itica Nacional de
Humanizagao - PNH;

e) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes ans s2rvicos jeridos oferecidos;
f}  Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar atendimento, s:lvo nos casos de iminente
perigo de morte ou obrigac3o legal;

g} Garantir a confidencialidade dos dados e informaces relativas aos usLarios;

h) Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos, religiosa e espirituaimen e, por ministro de
qualquer culto religioso;

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, nas internacde s de adaolescentes,
gestantes, 1dosos e outros previstos em lei; e

j)  Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.

2.26. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento
que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR', no gqual levem constar, no
minimo, os seguintes dados:

a) Nome do usuario;

b) Nome da unidade de salde;

) Localizagao da unidade de saude (enderego, municipio, estado),

d) Motivo da internacdo (CID-10);
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e) Data de admissdo e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de drtese, prétese e/ou materiais empregados, ijuando for o caso;
g} Diagnodstico principal de alta e diagndstico secundario de alta;

h) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimentc: "Exta con a devera ser paga
com recursos publicos”;

i) Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta
hospitalar; e

i} Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se a: exce¢ jes previstas em
normativas e\ou legislagdo especifica.

2.27. Incentivar o uso seguro de medicamentos, tanto ao usuario internado cotno o ambulatorial,
procedendo a notificacdo de suspeita de reagdes adversas, através de formulérios e sistematicas da
Secretaria/ANVISA;

2.27.1. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usudrio ou equivalente;

2.27.2. Dispor e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

2.27.3. Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

227 4. Comissdo de Revisdo de Prontuarios

2.27.5 Comissdo de Farmacia e Terapéutica

2.27.6 Comissdo de Verificacdo de Obitos

2.27.7 Comissdo de Etica Médica (somente quando obrigatério pelos cons:lhos)

2.27.8 Comissdo de Etica de Enfermagem (somente quando obrigatério pe los con: elhos)

2.28. Dispor e manter um Nucleo de Manutencgdo Geral - NMG, que contemp e as ar :as de manutengao
predial, hidraulica e elétrica, assim como um Nucleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho
dos equipamentos e, um Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos 56lidos

2.29. Encaminhar a CONTRATANTE, junto cam o pedido de repasse da custeio, o:. comprovantes de
quitacdo de despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuadas no més imediatamente anterior,
bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdencidrios também relativos
ao més anterior;

2.30. Comunicar 38 CONTRATANTE todas as aquisicbes e doagdes recebidas de bens mdveis que forem
realizadas, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias ap6s sua ocorréncia;

2.31. Realizar processo seletivo para contrata¢do de Recursos Humanos, com ciitérios objetivos e
impessoais com publicidade de forma a permitir o acesso a todos o+ interessados, conforme
Regulamento publicado;

2.32. Responsabilizar-se pela implantacdo dos protocolos clinicos, elaboracdo do egimento Interno
da Unidade\Servigo de Saude gerida e pelas habilitagbes ja em andament: e por todas aquelas que
sejam necessarias;

2.33. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Contrato, e
executa-lo de acordo com a legislacdo vigente; e

3.1 Para gestdo dos servicos objeto do presente CONTRATO DE GESTAC, a CONTRATANTE obriga-se
a:

3.1 1. Disponibilizar a CONTRATADA o5 meios necessarios a execugdo do presente objeto, conforme
previsto neste CONTRATO DE GESTAQ e em seus anexos;

e e eeeeee——— e, o ——
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3.1.2. Garantir os recursos financeiros para a execugio do objeto dest: CONTRIATO DE GESTAQ,
fazendo o repasse mensal pontualmente, nos termos do Anexo |l;

3.1.3. Programar no orgamente do Municipio, para os exercicios subs2quentes as da assinatura do
presente CONTRATO DE GESTAQ, os recursos necessarios, para fins de cusieio da ¢« xecugdo do objeto
contratual;

3.1.4. Permitir o uso dos bens moveis e iméveis, nos termos da Lei Mupicipal n® ..872/2007 {e suas
alteragdes) e demais legislagio aplicavel a matéria, mediante termo de permissio Je uso;

3.1.5. Para a formalizacdo do termo, a CONTRATANTE devera inventzriar e aval ar previamente os
bens;

3.1.6. Promover, quando aplicavel, a cessdo de servidores pablicos para a CONTR/TADA, nos termos
da Lei Municipal n® 2.740/2019 de 04 de dezembro de 2019 (e suas alzerz;6es), ¢ demais legislagdo
aplcavel a matéria, observando-se o interesse publico. Eventual cessda d servid ores serd realizada
de forma consensual e programada entre as Partes, ndo gerando nenhuma oorigagd> a CONTRATADA,;

3.1 7. Fiscalizar, acompanhar e avaliar a execucdo deste Contrato, de acordo com as cldusulas
pactuadas,

Prestar esclarecimentos e informagdes a Contratada que visem a orienta-la na correta gestdo dos
servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer
alteragdo no presente Contrato; &

3.1 18. Responder, de forma exclusiva, por toda e qualquer obrigac8o an-erior a assinatura do presente
Contrato, inciuindo, mas n3o se limitando, aos contratos de prestaciio d2 servi;os com terceiros,
cortratos de trabalho, contratos de fornecimento, dentre outros.

e i b g R

= N ot e
d ! $

4.1 Manter equipe minima completa para que ndo haja prejuizo do atendimento, tampouco de
repasse financeiro de outros entes para o Municipio;

4.2 Atender de imediato as solicitagbes efou projetos especificos da FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA
DE IGUATU - FUSPI, tais como epidemias, calamidade publica, estade de emeriéncia e acdes de
utihdade publica na area de atuacgdo;

4.3 Garantir que o processc de trabalho transcorra de forma organizadz e sistemat zads;

4.4 Oferecer crachds e uniformes especificos para cada categoria prefissional, onde conste a
identificacio da Prefeitura Municipal de IGUATU/CE / FUNDACAQ DE 5AUDE PUELICA DE IGUATU -
FUSPI e da Organizacao Social, para melhor identificagdo por parte dos municipes;

4.5 Respcnder pelas obrigacbes, despesas, encargos trabalhistas, securitario:, previdenciarios,
fundiarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos emprregados ou colaboradores
utilizados na execugao dos servigos contratados;

4.6 Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissas assumidos no CONTRATO DE
GESTAO;

4.7 Manter registro atualizado de todos os atendimentos, disponibilizand: a qua quer momente ao
CONTRATANTE e auditorias do SUS, as fichas e prontudrios da clientela, as; m corr o todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos ger dos;

4.8. Comunicar o CONTRATANTE toda anormalidade verificada na execugdo do objzto do CONTRATO
DE GESTAQ;

4.9, Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras juntc as repartii 6es competentes,
necessarias & execugao dos servicos geridos objeto do CONTRATO DE GESTAD;

———————— e
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4.10. Receber os bens imdveis, mediante Termo de Permissio de Uso ou )utro instrumento
equivalente e manté-los em perfeitas condigbes de higiene e conserva;do as areas fisicas, internas e
externas, das instalagbes utilizadas;

4.11. Prestar assisténcia técnica e manutengdo preventiva e corretive de fo ma continua, aos
equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;

4.12. Receber os bens maveis, mediante Termo de Permissdo de Uso ou outro instr. mento equivalente
e manté-los sob sua guarda, devidamente inventariados, devolvendo-os 1o COMTRATANTE apds o
término do CONTRATO DE GESTAO ({areas, equipamentos, instalagdes : utens lios) em perfeitas
condigbes de uso, substituindo aqueles que n3o mais suportarern recuper: ¢ao, quande ndo
comprovada que a depreciagdo foi incompativel com a vida util garantida gelo fabricante;

4.13. Implantar um sistera de pesquisa de satisfagdo pods-atendimentc e marter um servigo de
atendimento ao usuario, no prazo de 90 (noventa) dias contados a partir ca exectgdo do CONTRATO
DE GESTAO;

4.14. Realizar os ajustes necessarios quanto a oferta e 3 demanda de servigos de acordo com as
necessidades da populacdo usuaria do SUS, referenciadas e definidos pelo Gi2stor d 1 Saude Municipal;
4.15. Desenvolver as atividades de vigilancia em saude, de acordo cor- as ncrmas, legislagdo e
diretrizes em vigor;

4.16. Garantir o acesso aos servigos geridos de forma integral e continua de ~tro da: metas pactuadas;

4.17. Utilizar ferramentas gerenciais que facilitem a horizontalizacdo ca gestio, da qualificagao
gerencial, profissional e educagdo continuada além do enfrentamento clas que .tdes corporativas,
rotinas técnicas e operacionais e sistema de avaliagdo de custos e das inforrmacdes gerenciais;

4.18. Garantir transparéncia do processo de gestdo administrativo-financeira;

4.19 Alimentar regutarmente os sistemas de informagdes vigentes ou novos jue venham a ser
implementados em substituicdo ou em complementaridade aos atuais;

4.20. Desenvolver acBes de Educagdo Permanente para os colaboradores, obje ivando o trabalho
interdisciplinar, a diminui¢do da segmentagado do trabalho e a implantacio do cuidido integral;

4.21. Promover ambiéncia acolhedora a comunidade interna e externa dos servigos

4.22. Responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo, de q.alquer natureza,
comprovadamente causado ao CONTRATANTE e/ou a terceiros;

4.23. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e iguali ario, mantendo-se
sempre a qualidade dos servigos geridos;

4.24. Garantir aos profissionais contratados salarios registrados conforme legislagan vigente;

4.25. Prestar contas e participar efetivamente da Comissdo de Acompankamentc e Avaliagdo, a ser
criada pela CONTRATANTE, para avaliagdo quadrimestral dos servicos ge-idos, conforme constante
neste CONTRATO DE GESTAO e nos instrumentos de controle que serdo ce comum acordo
convencionados entre as Partes;

4.26. Manter o modelo gerencial proposto em consonancia com os principios e di etrizes do Sistema
Unico de Saude.

4.27. Adotar prescrigdo de medicamentos, beneficios, suplementos alimeritares e exames que esteja
em consonancia com os Protocolos Municipais ou outros instrumentos que os substituam; e

4.28. Publicar, no prazo maximo de até 90 {noventa) dias contados da assinatura do CONTRATO DE
GESTAQ, regulamento proprio contendo os procedimentos que adotard para a con ratacdo de obras e
servigos, aquisicdo de bens de consume e permanente (compras), bem ¢amo para contratacdo de
pessoal com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

e
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CLAUSULA QUINTA - DA COMISSAO DE 2

5.1 Para o accmpanhamento, avaliagio e fiscalizacdo do presente CONTRATO DE GESTAQ, sera
instituida uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo.

PARAGRAFQ PRIMEIRO - A Comissdo sera constituida pela CONTRATANTE, com me mbros integrantes
de seu quadro de servidores e da FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU - FUSPI, em conformidade
com o disposto na Lei Municipal n® 2740/ 2019 (e suas altera¢des), bern como demais legislagdo
pertinente aplicavel 3 matéria, tera as seguintes responsabilidades:

5.1 1. Elaborar instrumentos para o monitoramento, acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE
GESTAQ;
5.1 2. Acompanhar e analisar as presta¢fes de contas da CONTRATADA;
5.1 3. Elaborar e executar o Sistema de  Pagamernto corv  pedidos

de reserva/empenho/liquidacio;
5.1.4. Etabarar relatdrios mensais para encaminhamento ao gestor e a Comissao de .Acompanhamento
e Avaliacdo; e
5.1.5. Demais questbes  administrativas correlatas  aos rarnites de avaliacdo,
acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Comissio de Acompanhamento e Avaliagiio, ser: constituida pela
CONTRATANTE, com membros integrantes de seu quadro de servidores : memt ros do quadro da
CONTRATADA, podendo ser assessorada por especialistas e técnicos das dreas corr :spondentes.
PARAGRAFO TERCEIRO - A Comissio de Acompanhamento e Avaiagdo Jeverd se reunir
quadrimestralmente para avaliar a execugdo do CONTRATO DE GESTAQ, emitindo Relatério de Andlise
de Metas Quantitativas e Qualitativas.

PARAGRAFO QQUARTO - Para cada periodo de 4 {guatro) meses de execugdo 1o CON 'RATO DE GESTAO,
deverd ser gerado Relatério Conclusivo da Comissdo de Acompanhamentc e Avaliagdo, bem como a
ata de cada reunido realizada.

PARAGRAFO QUINTO - Todas as dividas suscitadas nas reunides da Comissio de A:ompanhamento e
Avaliagdo deverdo ser esclarecidas pela Comissio Gestora do CONTRATO D: GESTAO.

PARAGRAFO SEXTO - O Relatério de Andlise de Metas Quantitativas e Qualitativas Conclusivo, emitido
a cada quadrimestre pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, devera se- encaminhado ao
gestor, para deliberagdo e providéncias que julgar cabiveis.

6.1. A CONTRATANTE terd assegurado o direito de fiscalizacdo da aplicacdo do: recursos por ela
liberados, durante todo o prazo de execugio do CONTRATO DE GESTAD, devenco a CONTRATADA
garantir o livre acesso de servidores designados para controle interng da aplicicdo dos recursos
publicos repassados, a qualquer tempo e lugar, a2 todos os atos e fatos relac onados direta ou
indiretamente com o presente Contrato.

7.1. ACONTRATADA deverd prestar contas a CONTRATANTE, conforme segue:

—— B
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Prestagdo de contas mensal até o dia 20 {vinte) do més subsequente a0 términc do trimestre e
respectivo recebimento do recurso, mediante apresentacdo de relatorio das atividides realizadas e da
aplicagdo dos recursos recebidos de acorde com o contrato firmado € o Projrama de Trabalho
aprovado, contendo:
a} relatério técnico consolidado de dados guantitativos e qualitativos dos atendimantos mensais e de
informagdes relacionadas as agdes que demonstrem obten¢dc das metas de qua idade definidas no
Programa de Trabalho;
b) relatéric de execucdo fisico-financeira, mediante relagdo dos recursos repassados pela
CONTRATANTE;
c) capia dos extratos das contas bancarias especificas, conforme cldusula oitava de: te Contrato;
d) informagdes financeiras e gerenciais para auditarias realizadas por ernpresas exiernas e por 6rgaos
de controle estatais; e
e) certidfes negativas de débitos

CLAUSULA OITAVA - DOS RECL

8.1. Pela gestdo dos servicos objeto deste contrato de gestdo, especificadas no /\nexo |, a titulo de
custeio, a Contratante repassara a Contratada, no prazo e condi¢es constzntes neste Instrumento, a
importancia global estimada de RS 71.977.447,88 (setenta e um milhdes novecentos e setenta e sete
mil quatrocentos e quarenta e sete reais e oitenta e oito centavos), divididzs em 12 (doze) parcelas de
repasse mensal no valor de RS 5.998.120,66 (cinco milhGes novecentos e novent: e cito mil cento e
vinte reais e sessenta e seis centavos) cada uma.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de RS
71.977.447,88 {setenta e um milhdes novecentos e setenta e sete mil quatrocentcs e quarenta e sete
reais e oitenta e oito centaves), correspondente ao periodo de 12 {doze) meses, 2ara este exercicio
financeiro de 2025, realizadas as devidas equivaléncias orgamentdrias nos excrcicios financeiros
posteriores, onerard a seguinte Dota¢do Orgamentaria 0701.10.302.0011.2.046 (Manutencao das
Atividades do Hospital Regional de Iguatu), no Eiemento de Despesa 3.3.90.39.00 Outros Servigos de
Terceiros / Pessoa Juridica), conforme lei municipal que estima a receitz e fixa a de ipesa da Fundag3o,
para o exercicio financeiro de 2025 e da outras providéncias, com recursos prop-ios da FUSPI, cujo
repasse dar-se-a na modalidade contrato de gestdo.

8.1.1. A avaliacdo da execugio do objeto utilizard o Instrumento de Metlicdo d2 Resultado (IMR},
conforme relatério de producdo, ou outro instrumento substituto para aferigdo da qualidade da
prestacdc dos servigos.

a) Sera indicada a retencic ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

1} Nao produziu os resultados acordados,

2) Deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as ztividades contratadas; ou
3) Deixar de utilizar materiais e recursos humanas exigidos para a execu¢i o do se-vigo, ou utiliza-los
com gualidade ou gquantidade inferior 8 demandada.

8.1.2. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante d= outros n ecanismos para a
avaliagdo da prestagdo dos servigos.
8.1.3. A afericao da execucgdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:
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a) Conformidade com as Atividades Previstas no Contrato: Serd avaliado se todas as atividades
contratadas foram executadas de acordo com as especificagdes técnicas, prazo. estabelecidos no
cronograma e requisitos funcionais definidos, garantindo a entrega integra dos seivigos previstos.

b) Qualidade dos Servicos e Relatérios Entregues: Serdo analisadss z eficiér cia, adeguacdo e
funcionalidade das solugbes prestadas, verificando se atendem pleramente as necessidades
institucionais, proporcionando uma operagao segura e eficaz.

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor restante, dos exercicios subsequentes, correrad por conta dos recursos
consignados na respectiva lei orcamentaria. A especificacdo anual da dotzgdo orcamentaria
correspondente aos proximos exercicios financeiros podera ser objeto de apostilaimento ac presente
Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos repassados a CONTRATADA poderio ser aplizados no mercado
financeiro, desde gue os resultados dessa aplicagdo sejam revertidos, 2xclusivami:nte, aos objetivos
do presente CONTRATO DE GESTAQ.

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos financeiros para a execucdo do objeto do prese nte CONTRATO DE
GESTAO pela CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, receitas auferidas por servicos gue possam ser prestados sem prejuizo da ¢ ssisténcia a saude,
doacdes e contribuigbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos ativos
financeiros da CONTRATADA e de outros pertencentes ao patrimodnio que estiver sob a administragao
da CONTRATADA, ficando-lhe ainda facultado contrair empréstimos cor~ orgarismos nacionais e
internacionais, sem nenhuma responsabilidade solidaria ou subsidiaria do P unicipio.

PARAGRAFC QUINTO - O valor do repasse mensal serd corrigido ao térmiro de cada periodo de 12
(doze) meses, anualmente, pelo IPCA (indice de Pregos ao Consumidor Amp o).

9.1. O prazo de vigéncia do presente contrato de gestdo serd de 60 (sessenta} meses, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura.

9.1 1. Os contratos de servicos e fornecimentos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente,
respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em eclital e que a autoridade
competente ateste que as condicdes e os pregos permanecem vantajosos pare a Administragdo,

permitida a negociacdo com o contratado ou a extingdo contratual sem énus para g ralquer das partes,
conforme art. 107 dalein® 14.133/2021.

PARAGRAFO UNICC - O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta cldu:ula ndo exime a
CONTRATANTE da comprovacio de existéncia de recursos orcamentdrios para a ef stiva continuidade
da gestdo dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura de;te contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS CON R BN i TR

10.1. No primeiro ano de vigéncia do presente contrato de gestdo, o somatorio dos valores a serem
repassados fica estimado em RS 71.977.447,88 (setenta e um milhdes novezentos ¢ setenta e sete mil
quatrocentos e quarenta e sete reais e oitenta e oito centavos), «endo que a transferéncia a
CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacio de 12 (doze) parcelas mensai:, RS 5.998.120,66
{cinco milhdes novecentos e noventa e oito mil cento e vinte reais e sessena e seis centavos).

— 2 e el
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PARAGRAFQ PRIMEIRO — A CONTRATADA terd cinco dias (teis para assumir 4 gestd dos servigos deste
Contrato e a CONTRATANTE se responsabiliza até o quinto dia atil, contado a partir da assinatura deste
instrumento, a efetuar o repasse da Primeira Parcela Mensal.

PARAGRAFO SEGUNDO - As parcelas mensais de custeio serdo repasszdas até o ¢ (terceiro) dia util
do més subsequente aos servigos geridos.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA devera apresentar as certides negativas de INSS, FGTS e
GFIP/INSS, Conjunta e CNDT, devidamente atualizadas, para viabilizar o repasse das parcelas mensais,
a partir do segundo més de contrato.

PARAGRAFO QUARTO - Ndo sera aplicado nenhum desconto no primeiro quadrin estre de execugdo
do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

11.1. O presente CONTRATO DE GESTAO poderd ser anualmente reviszedo e aterado, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito, contendo a declaragd - de int :resse de ambas as
partes e sempre respeitando o equilibrio econdmico-financeiro, sendo formalizado por termo aditivo.

PARAGRAFO UNICO - A incorporacac de novos servicos e novos investimentos acar setara reequilibrio
econdmico-financeiro do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DARESCISAO.

12.1. A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAQ obedecerd as disposi¢bes «ontidas na Lei n2.
14,133, de 01/04/2021 e alteragdes posteriores, garantindo-se sempre 3 ZONTR/.TADA o direito ao
contraditdrio e 2 ampla defesa.

PARAGRAFO PRIMEIRC - Verificada qualquer das hipdteses ensejacoras de rescisdo contratual,
prevista na Lei n2. 14,133, de 01/04/2021, o Poder Executivo providenciard a revog: ¢3o dos termos de
permissdo de uso dos bens publicos e da cessdo dos servidores publicos eventual nente colocados a
disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo 8 CONTRATADA direito a indeniagdo sc b qualquer forma,
salvo na hipdtese prevista na Lei n2, 14,133, de 01/04/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - A rescisio podera se dar por ato do titular da CONTRATANTE, apds
manifestacdo das Comissdes mencionadas na Clausula Quinta deste Contrato.

PARAGRAFQO TERCEIRO - Em caso de extingio do Contrato por término do prazo ou rescisdo unilateral
por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma gestdo, culpa ou dolo di CONTRATADA, o
Municipio arcard com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela me: ma para execugao
do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, devendo ser considerados os villores repassados
mensaimente a titulo de provisionamento.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATAD, esta se obriga a
continuar gerindo os servigos de sadde ora contratados, salvo dispensa c/a obrigacdo por parte da
CONTRAYANTE, por um prazo minimo de 90 (noventa) dias, contados a parti- da denuncia do
CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATADA tera o praza maximo de 60 {sessentii) dias, : contar da data da
rescisdo do Contrato para gquitar suas obrigacdes e prestar contas de seu gerenciamento a
CONTRATANTE, desde que tenha recehido todos os repasses do custeio merisal devido.

PARAGRAFQO SEXTO - Em qualquer hipdtese de rescisdo, sera devido 4 CONTRATADA o repasse do
custeio mensal pelos servigos geridos.

—— — B —— T —
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigagdo cons:ante deste CONTRATO DE
GESTAQ e/ou de seus Anexos, ou mesmo de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantido 3 CONTRATADA o exercicio a» contraditorio e a
ampla e previa defesa, a aplicar, em cada caso, as sanc8es previstas nos artigos 156, 157 e 158 da LEI
N2 14,133, DE 12 DE ABRIL DE 2021 e alteragBes posteriores, combinado zom ¢ cisposto no § 2o do
artigo 7o da Portaria n® 1286/93, do Ministerio da Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;

b} Multa;

¢} Suspensdo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragdo Publica, por
prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Admiristragdo Publica, enguanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a re: bilitagdo; e

e} Perda de qualificagdo como Organizacdo Social no Ambito do Municipio ¢ IGUA "U-CE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade
do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham ncrteado, e dela serd
notificada a CONTRATADA

PARAGRAFO SEGUNDOQ - As sanc¢des previstas nas alineas “a”, “c” e “d” dzasta cli usula poderdo ser
aplicadas juntamente com a alinea “b”.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os valores das multas que serdo aplicadas deverdo seguir, zonforme abaixo:

a} 10% (dez por cento) pelo descumprimento de qualquer das obrigacdas cra pactiadas, excluidas
aquelas que ensejam a rescisdo do Contrato;
b) 20% {vinte por cento} se der motivo a rescisdo contratual.

PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATADA terd o prazo de 05 {cinco) dias U:zis pari interpor recurso,
dirigido 3 autoridade competente, contados da data da respectiva efetiva comunica¢do da
CONTRATADA.

14.1. O CONTRATO DE GESTAO serd publicado no Didrio Oficial do Estado ¢ por afixagdo em
flanelografo, conforme ART. 94, da Lei Organica do Municipio, em 10 de Agosto ce 2023, dentro do
prazo estabelecido na legislacdo vigente, as custas da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA-DAOMISSAO

E:i“ﬂ e el
15.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou ¢ldu .las ndo previstas
neste instrumento, em decorréncia de sua execu¢do, serdo dirimidas mediarte acoido entre as partes,
bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em Gltima instancia pela avtoridade judiciaria

competente.

CHAMAMENTO PUBLICO N°. CP-2025,06.27.01-PMI/FUSP| - (TERMO DE ZONTRATO} - Pagina 13 de 14 &
FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU - FUSPI : N,
HOSPITAL REGIONAL DR. MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA & \ |
Rua Edilson de Meio Tavara, s/n°, Esplanada, lguatu-Ce ’ |||I

CEP 63.505-182 | CNPJ: 41.339 201/0001-03 | Fone: (88} 35101250




ESTADO DO CEARA
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU
HOSPITAL REGIONAL DR. MANGEL BATISTA DE OLIVEIRA
Rua Edilson de Melo Tavora, s/n°, Esplanada, Iguatu-Ce
CEP: £3.505-182 | CNPJ: 41,339.201/0001-03 | Fone: (88) 3510-1.250

FUSPI

CLAUSULA DECIMASEXTA-DOFORO

16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de lguatu/CE, com rendncia de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato ¢e gestdo, gue néo
puderem ser resolvidas pelas partes.

€, por estarem justas as partes, assinam o presente contrato de gestdo =m (4 (qua:ro) vias de igual
tecr e forma, na presencga das testemunhas abaixoe.

lguatu-Ce, er~ 01 de ;etembro de 2025.

)
J|
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ANEXO | DO CONTRATO DE GESTAQ
TERMO DE PERMISSAO DE USO

Pelo presente instrumento de permissdo de uso de bem imdvel e bens maévais, de um lado O HOSPITAL
REGIONAL IGUATU/CE (DR. MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA)}, por intermr #dio d: Fundagio de Saude
Publica de lguatu - FUSPI, entidade da Administragdo Indireta Municipal, com se 1e na Rua Edilson de
Melo Tdvora, s/n°, Esplanada, Iguatu, Ceara, inscrita no CNPJ sob o n?. 41.339.20 |/0001-03, neste ato
representada pela senhora FABRICIA MENDONCA CALIXTO ALCANTARA, ;uperintendente da
Fundagdo de Satide Publica de Iguatu - FUSPI, nomeada por meio da Pcrtaria n?. 1309, de 08/04/2025,
daqui por diante denominada de “PERMITENTE” e, do outro lado, a Organizacic Social ASSOCIACAO
DE PROTEGAO E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INFANCIA, qualificacla através ¢ o Decreto Municipal
n®. 025, de 02/05/2025, que dispde sobre a qualificacdo da associagdo como oryianizagdo social, nos
termos da Lei Municipal n°. 2.740, de 04/12/2019, com sede na Rodovia BR-230 s/n?, Bairro Virgilio
de Aguiar Gurgel, Lavras da Mangabeira, Estado do Ceard, inscrita no CNPJ sob o r 2, 07.609.365/0001-
67, neste ato representada pelo senhor VINICIUS BELCHIOR LINHARES, Presidente, inscrito no CPF sob
o n2 *** 067.703-**, daqui por diante denominada de “PERMISSIONARIA”, nest 2 ato tem ajustado o
presente TERMO DE PERMISSAQ DE USO DE IMOVEL E DE BENS MOVEIS, em consondncia com o
CONTRATO DE GESTAO N° 2025.09.01.04-HRI/FUSPI, Lei Municipal n°. z 740, d= 04/12/2019, com

suas alteracbes e demais legislagdo aplicavel, mediante as clausulas e condi;8es a s 2guir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA:

Constitui objeto deste termo de permissdo de usc, o imovel de propriedade do Muricipio de abaixo
relacionados, bem como o0s equipamentos médico-hospitalares e ~obiliaio pertencentes a
PERMITENTE e relacionados no Anexo | deste termo, visando o cumprimen o do compromisso
estabelecido no CONTRATO DE GESTAO N° 2025.09.01.04-HRI/FUSPI (cf.item 5 di Clausula Segunda).

Nome da Unidade Hospital Regional Iguatu-Ce {Dr. Maoel Ba iista de Oliveira)
CNES 2675560

Endereco Rua Edilson de Melo Tavora, s/n°, Esplanadi, Iguatu, Ceara
CEP 63.505-182

Telefone (88) 3510-1250

PARAGRAFO UNICO - Os equipamentos médicos hospitalares e mobilidric objeto do presente termo,
relacionados em seu Anexo |, s3o entregues a PERMISSIONARIA, neste ato de assinatura, conforme
condigdes de uso e estado de conservagdo detalhados no referido Anewo.

CLASULA SEGUNDA:

Qs bens gque terdo o uso permitido através do presente instrumento cestinar-se-3o, exclusivamente,
ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DE ACOES E SERVI;0S DE SAUDE NO
EQUIPAMENTO HOSPITAL REGIONAL IGUATU-CE (DR. MANOEL BATISTA [JE OLIV ZIRA), vedada a sua
destinagao para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno direito d - prese 1te instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA:

E e ——
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E expressamente vedada a utilizagdo dos bens cedidos em outras atividades ou lc cais que ndo estejam
contempladas no ambito da previsdo e condigGes expressas acima, sob peia de cancelamento
unilateral do presente termo e imediata devolugdo dos equipamentos nas condizoes de uso e estado
de conservacdo em que foram entregues.

CLAUSULA QUARTA: o mak

A presente permissdo de uso sera valida apenas enquanto estiver em vigor o contrato de gestdo
mencionado na clausula primeira do presente termo.

Obriga-se a PERMISSIONARIA a conservar os bens que tiverem o uio pernitido, mantendo-os
permanentemente limpos e em bom estado de conservacdo, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas

condicdes, a sua guarda, ate a efetiva devolucdo,

PARAGRAFQO PRIMEIRO: A operacdo, conserva¢do e manutencdo dos bens cujo uso fora permitido
somente poderdo ser realizadas por pessoas capacitadas, devendo ser obedecida: todas as prescri¢des
indicadas nos manuais especificos de uso de cada um dos equipamentos e as indicagdes técnicas de
sua manutengao.

PARAGRAFO SEGUNDO: Finda a garantia do bem, serd de responsailidade d¢ PERMITENTE a sua
renovagao e/ou substituicdo de pegas referentes ao seu desgaste natural.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso a perda da garantia tenha decorrido de mau uso, utilizagdo indevida ou
contraria ao objeto deste termo ou manipulagdo por pessoa ndo hatilitiada ou, ainda, por qualguer
fato configurado de responsabilidade da PERMISSIONARIA, serd desta o Anus da reparagdo do bem
ou se for ¢ caso reposicdo por outro semelhante.

PARAGRAFO QUARTO: E de plena e exclusiva responsabilidade da PERMISSIONARIA a guarda,
conservacio, manutengio e a protecdo dos bens permitidos. Em caso de perda, furto ou extravio do
bem, a PERMISSIONARIA providenciara a sua imediata reposi¢io ou indenizard o PERMITENTE, de tal
forma que permita a aquisi¢cao de outro, com as mesmas qualidades, fungdes e caracteristicas técnicas.
PARAGRAFO QUINTO: A fiscalizacio e acompanhamento deste instrumento serdo feitos pelo
PERMITENTE, ou a quem este formalmente indicar, ficando desde ja a PERMISS:ONARIA cbrigada a,
quando solictado, enviar relatdrios acerca da utilizagdo dos equipamentos e facilitar a execugao da
fiscalizagdo dos mesmos.

CLAUSULA SEXTA: R i n e o B [l

Com excecdo de reformas, pinturas, manutengdo predial e outras atividades corre acionadas, é vedado
a PERMISSIONARIA realizar constru¢des ou benfeitorias, sejam estas de que ratureza forem, sem
prévia e expressa autorizacdo do PERMITENTE, devendo-se subordinar evertual montagem de
equipamentos ou a realizacdo de construgdes também as autorizaciles e aos licenciamentos
espedificos das autoridades estaduais e municipais competentes. Nesta hindtese serdo repassados a
PERMISSIONARIA os custos e despesas correspondentes as construgéies ou ben eitorias autorizadas
pelo PERMITENTE.

CLAUSULA SETIMA:

i B S S
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e ——————
Obriga-se a PERMISSIONARIA a assegurar o acesso aos bens maveis € iméve s que tenham 0 uso
permitido aos servidores indicados pelo PERMITENTE, ou de quaisquer outras reparticies estaduais,
incumbidos de tarefas de fiscalizagdo geral ou, em particular, de verificagdo 1o cumprimento das
disposi¢cdes do presente termo.

CLASULA OITAVA: : - G T | )

O PERMITENTE ndo serad responsavel por quaisquer compromissos ou obriga;des assumidas pela
PERMISSIONARIA com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso das bens objeto deste
termo. Da mesma forma, o PERMITENTE ndo sera responsavel, seja a ¢ue titu o for, por quaisquer
danos ou indenizacBes a terceiros, em decorréncia de atos da PERMISSIONARIA ou de seus
colaboradores, visitantes, subordinados, prepostos ou contratados.

CLAUSULA NONA: Akt B eletel ¥R

A PERMISSIONARIA reconhece o carater precario da presente permissio @ obrigz -se:

a) arestituir o imovel e os bens mdveis ao PERMITENTE nas condigfes previst: s no paragrafo uUnico
da cldusula decima terceira deste termo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contidos do recebimento
do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envic de qualguer interpelagdo ou
notificagdo judicial, sob pena de desocupacao compulséria;

b) ando usaros bens sendao na finalidade prevista na clausula segunda ¢ 2ste te mo, e

¢} ando ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em arte, os bens objeto
desta permissdo ou os direitos e obrigacdes dela decorrentes, salvo corn expressa e previa decisdo
autorizativa do PERMITENTE e assinatura de termo aditivo para tal finalidade.

i f

CLAUSULA DECIMA: = g e U el e i R

Finda a qualquer tempo, a permissdo de uso devera a PERMISSIONARIA restituir 55 bens nas mesmas
condigBes de uso e conservagao em que recebeu.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: : e i . =

Terminada a permissio de uso ou verificado o abandono do imovel pela PERMISSIONARIA, podera o
PERMITENTE promover a remog¢ao compulséria de quaisquer bens ndo ircorporades ao seu
patrimdnio, que ndo tenham sido espontaneamente retirados do imoéval, sejam eles da
PERMISSIONARIA ou de seus empregados, subordinados, prepostos, contratados ou de terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os bens anteriormente mencionados poderdo sar removidos pelo
PERMITENTE para local de sua escolha, ndo ficando este responsavzl por qua quer dano que aos
mesmos venham a ser causados, antes, durante ou depois da remocgdo coxmpuls yria, tampouco pela
sua guarda, cujas despesas ficam a cargo da PERMISSIONARIA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Se esses bens nio forem retirados pelos respecti.os pro irietarios, dentro do
prazo de 30 (trinta) dias apos a data de sua remoc¢do, podera o PERNITENTE dar aos mesmos a
destina¢ao que melhor entender.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: 5 il

A presente permissao de uso estara rescindida de pleno direito com o término da vigéncia do contrato
de gestdo.
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- . .. . . _ _________ | ]

PARAGRAFO PRIMEIRO: Além do término da vigéncia do contrato de gest3do, a rascisdo unilateral do
mesmo pelo PERMITENTE, acarretara na rescisdo automatica do presente termo de permissio.
PARAGRAFO SEGUNDO: Rescindida a permissio, o PERMITENTE, de pleno direito, se reintegrara na
posse dos imoveis e de todos os bens moveis afetados a permissdo, opunivel inclusive a eventuais
cessionarios e ocupantes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: et o e R o |

A PERMISSIONARIA sera notificada das decisdes ou dos despachos proferidos que lhe formulem
exigéncias das seguintes formas:

) Publica¢do no Didrio Oficial do Municipic, com a indicagdo do nimero do jrocesso e nome da
PERMISSIONARIA;
) Por via postal, mediante comunicagao  registrada e  enderegada a

PERMISSIONARIA, com aviso de recebimento (A.R.); ou
I} Pela ciéncia que do ato venha a ter a PERMISSIONARIA:

a) no processo, em razdo de comparecimento espontdneo ou a chamado «le reparti¢do do
Munid pio; ou através do recebimento de auto de infragdo ou documento analogo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: i e s el

Fica eleito o foro da Comarca de lguatu-Ce, para dirimir as duvidas e omiss3es qu 2 ndo puderem ser
resolvidas entre as partes.

E, por estarem de pleno acordo, firmam o presente termo em duas vias de igual teor.

Iguatu-Ce, ern 01 de setembro de 2025,

VINICIUS BELCHIGR #ssinac ce fora cigal por
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