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CONVENIO N° 14.10.001 / 2025 

CONVENJO CELEBRADO ENTRE O �JU�ICiPIO 

DE MJSSr\O VELJIA/CE, POR J�TERMtDIO DE 

SUA SECRET ARIA MUNICIPAL DE S..\UDE/ft:�DO 

MUNICIPAL DE SAUDE, E A ASSOCIA(:\O DE 

PROMOCAO E ASSISTENCIA . .\ FA)JiLIA - 

HOSPITAL GERAL DA SOPRAFA. VISA�DO :\ 

EXECUCAO DO RECURSO FEDERAL DESTl�ADO 

AO CUSTEIO DOS SERVI(;OS DE ATE�<;AO 

ESPECIALIZADA A SAUDE, CO�FOR.\IE 

PORTARIA G�I/MS �
0 7.571/2025. 

··-� - 

.... � �- :-..... -ic: 

. -· . ..-_ ..... 

-- .... �· ..,,, 

- O MUNICIPIO DE MISSAO VELHA-CEARA, pcssoa juridica de dircito .. _ ...,.., 

publico interno, com sede a Rua Santos Dumont, n. 64, centre, Missao Velha -Ceara, 

CNPJ n° 0 l l.867.762/0001-06, atraves da SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE. 

com scde na Av. Coronel Jose Dantas, SIN, Boa Vista - Missao Vclha- Ccara, 

denominada CONVENENTE, neste ato representada pelo Sccretario Municipal de 

Saudc, FRANCISCO RAFAEL TAVARES DE LU�A, brasilciro, casado. pormdora 
do RG n" 2002029120877 SSP/CE e CPF n° 029.845.423-80, rcsidenre e domiciliada na 

Rua Eufrasio Manoel de Figueiredo, n° 123, Scnhora Santana, cidadc de Missao Vclha, 

c de outro lado a ASSOCIA<;AO DE PROMO<;AO E ASSISTENCIA A FAM iLIA 

-HOSPITAL GERALDA SOPRAFA, CNPJn° 06.738.025/000l-73, com scdc na Rua 

Coronel Jose Damas, n° 2103, Centro, ua Cidadc de f\fo,sao Vclha, Estado do Ccan .. i. 

dcnominada CONVENIADA, ncstc ato reprcsentada por sua Prcsidentc. ROCHELLE 

ALENCAJ{ CRUZ SAMPAIO, Porturia Ol.06.000l,2023. brasileiru, cusada. 

enfcrmeira, portadora do CPF 908.266.043-15 e RG 9702914�3.tJcckbnim cntrc si "' 

prescntc termo, mcdiante as clausulns c condicecs scguintes: 

CL,\USULA PRl�JEIRA- DO OBJETO 
J. I o prescntc convcnio rem por objcto a :iplkai;iio J,, recurse Iinanceiro oriundo ,t., · 
Pouuria GM/MS n" 7.571, de I� de julho de 20:!5 (prupl1�1.1 J600065 lll0�10�51)}\ 

valor <le RS 500.000,00 (quinhcntos mil rcais), p;1rn incrcmento tcmpouirio ,Hl c - lt..'h) d,is 

·- r.;lltl/Jl!,..J, • i 
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servi<;os de Atcn<;.ao Especializada,. S· . , , . a • audc. no amhtto d S. . 
a scr cxccutado pcla CONVENENTE _ . _ . . 

0 ... istcma Unicode Saudc (SUS). 
l ., 0 t. ' . . . I losp1tal Gcral du SOPR \FA ·- o )Jclo mchu custcio I· . . , . 

l l; Pt occduncnto · · · · 
0407040 \ 02-llERNlOPL !\ST s c1rnrg1cos (CIRURGIJ\S GERAIS: 

040... • , IA INGUlNAL/CRURAL 
1040080-HERNlOPLASTI (UNILATERAL); 

. A INCISIONAL· o 
Uf\1BILlCAL; 0407040064_ .r 

4 > 
, 407040129-HERNIOPLJ\STIA 

COLECISTECTO llERNlOI LASTIA EPIGASTRICA� 0407030026- 
MlA: 0409050083 POSTE , , 

de Trab 11 - · - - ·Cl Ot\11A) cm conformidadc com o Plano 
. a 10 aprovado. 

1 .3 Os atendirnentos oc � . . 
... . _orrcrao na scde do Hospital Geral da SOPRAFA, a parur do 

encatninhatnento da Se, . . . ·. 
. cretana Municipal de Sande e com regisrro de produ�ao em 

s1stema SUI/SUS. 

;;.· -- .. �· � . . ' . 

CLAUS ULA SEGUNDA- DAS OBRIGA�OES DA CONVENENTE (SOPRAFA) 
A CONVENENTE compromete-se a: 
2· 1 Prestar os servi.;os hospitalares especializados conforme as metas descritas no Plano 
de Trabalho; 

.. · :r2 · Garantir estrutura adequada para realiza.9a9 de proc�dimentos cirurgicos; 
' .. 

2.3 Fornecer, as suas expensas, os profissionais e insumos necessaries a execucao do 
. . 

objcto; 

2.4 Registrar todos os procedimentos · executados- conforme codifieacao vigente no 
>i(tllf'� ... ,-� .. ·-· •• SIGTAP· 

' 
2.5 Apresentar mensalmente relatorios de ·pr�dm;ao, faturas, notas fiscais e demais 

' . . 

comprovantes; 

2.6 Pennitir a fiscalizacao dosorgaos publicos, inclusivedo controle interno. Tribunal de 
. . ' . . . 

·. ·: . : 

Contas e Ministerio da Saude; . 

2.7 Comunicar imediatamente a Secretaria qualquer intercorrencia que afete o born 

andamcnto dos services; 

2.8 Responder civil c criminalmente por danos causados a pacientes por erro, omissao, 

ncgligencia ou imprudcncia; 

CLJ\USULA TERCEIRA- DAS OBIUGA(,OES DO CONCEDEN'f 

Compete a Sccrctaria Municipal de Saude de Missao Velha: 

3_ 1 Acompanhar c fiscalizar a exccucao do objcto; 
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3.2 Pn.wid�nciar os rcp·issc� ii . . 
.. . . , lh\l\cc,ros (\c acord . 

O com o cron 3.J Rcalizar an{,\isc c valitla ,:- l ogram<J pactuadn· 
� y .. \o l a prcsla1yao <le Cl)nt··s • 

1 . . " mcn�al· . .4 Adotm as mcdidas cnbivcis cm c· . <l . . • 
tlso c irrcgu\anda<lcs o d . . 

3.S Notificar a CONVENFN'\'t; . · u cscurnpruncntocontratual� 
• j c sobn, qua\qucr in f . 

scrvi�os exccutados. con orm1dadc ou inadcqua�ao nos 

.... .., 

CLA.USUl,AQUARTA- DO VAL.ORE REPASSE 
4.1 0 valor total do prcscnte convCnio e de RS 500.000.00. conforrne Plano de Trabalho ancxo, scndo: 

4.2. Os recurses serao transferidos em 05 (cinco) parcelas no valor de RS 100.000,00 (cem mil reais), 

4.3. A primcira parce\a sera rcpassada em ate 05(cinco) dias utcis apes a assinatura do 
contrato e as demais serao transferidos mensalmcnte conforme neccssidade de aplicacao 
na institui�ao de saudc, e con.formc aprovacao da prcstacao de contas da parcela anterior. 

• • • ... 4.,., ... - ---�� ... 
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CLAUSUI...A QUlNTA- DA EXECU<;AO DO OBJETO 

5.\ Os services devcrao ser dcstinados a populacao de Missao Vclha, em especial os 

d · . rtadores de comorbidadcs c pacientcs cncaminhados pela Central de grupos e nsco, po . .. . . 
Regulacao Municipal. . . . . 

. I d "Vera uarantir disponibilidade de leitos cirurgicos. equipe 5 2 o hospita c o . . 
. . . f trutura hospitalar c apoio diagnostico companvcis. mu\tiprofiss1onal, m roes 

, EXTA- DA VIGENCIA . . . . .., .. :- CI....AlJSULA S . • .·. . . rtir da data de ussmatura ate cxaunr ., aph�a,ao . • . o tera v1gcncia a pa 
6 \ 0 rescnte Convcm . . .·. . p 12 .ses de v1gcm:1.\. ;- uhrapas�an<lo ,nc do recurse. nao 

•ttESTA(AO DE coNTAS .. , USU LA SILTIMA- DA 1 
, ·um os sq�uint�s documcntos: CLA � t. ,·.·1., ,n�nsahncl\\l..'., c · scra c, • . :- de contas · . 7 l j\ prcsla�ao . l • n·,••,um:nto, · rovanlc� l e , .• c, . 

\ ·)· , . · fiscais c �omp \ ·�o host'""' "' • • Nota� 1. 1 • \lnn u-. ., · J . • tos (con orn 1.: • • •• 'lllllfo.;; l'-ffJ It "'1;1 ,h• ., . de nroccd1mcn . . ·111 �,u,�·rull \,; \; 
( • M,,p..i ,. ntas J..1 pat\:\: 1 • . r •s\uc.;ao de co . I 7 .2 A ar,rovai;ao u�t r c: 

' 
I 

\·1 "'Ub�l!l!Ul.!llh!. <, [y;,,..-·· pan.:c ' " . 
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CL1\USULA OITAVA- DAS PENALIDADES 

8. J O nao cumprimcnto total ou parcial das ob . - . . . ngacocs prcvrstas podcra cnsejar: 
• Advertencia formal; 

. , ....... , ... _,., � .... 
• 

• 
• 

• 

Suspensao <le repasses; 
Rescisao do convenio· 

' 

Apiicacao de multa de ate 20% sobre o valor total do convenio; 
Encaminhamenro aos orgaos de controle externo . 

,. 

.. ":I .. , .• _ .... ' '. ;". • . • 

CLJ\USULA NONA- DA RESCISAO 

9 J O convenio podera · did ·1 · scr rescm 1 o um ateralmenre, por descumprimenro ou por razoes 

de interesse publico devidamente justificadas. 

9.2 Em caso de rescisao, os recursos nao utilizados deverao scr devolvidos ao Fundo 

Municipal de Sande. 

CLAUSULA DECl1\1A- DA DOTA<;AO OR(;AMENTARIA 

I 0.1 - Fonte de financiamento por conta da seguinte dota�ao ercamentaria; 0502 (Fundo 

Municipal de Saude), 10.302.0634.2.010 (Manureneao da Media c Alta Complcxidadc 

Arnbulatorial c Hospitalar) que podera ser alterada sem prcjuizo para cxecucao. bastando 

para isso, adequar os contratos de acordo com alegislacao. 

� ··-:.c>.� .. �:-,� ... - CLt\USULA DECJ1\1A PRJJ\tJEIRA-DA FJSCALIZA(;AO 

J J .1 A execueao sera acompanhada pela gestora designada pela Sccreraria Municipal de 

Saude: Francisco Rafael Tavares de Luna, Secretario Municipal de Saude. 

•• CL/\USULA DEC I MA SEGUNDA- DO FORO 

I c. ,I, C narca de Missao Vclha/Cl: para dirimir quaisqucr 12. I As panes c cgcm o roro ua OJ " ... � 

, · · 1 ., · escntc i11s1rumc11l0. duvidas ou controversias onunc as co p1 cs · 

Missao Vclha/CE. J 4 de outubro de 2025. 

--- 
. . ········ ... 
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RO'CHELL�/1''( :NCAR CRUZ SAJ\:1PAIO 

r 

ASSOCIA(;AO DE PROMO(AO E ASSISTENCIA A FA�tfiLlA - HOSPITAL 

GERALSOPRAFA 
CONVENIADA 

TESTEMUNHA I: .Q17Qlw,&::ft.tlzo-1,{Yu1. � �· 
CPF: 0:l�- \o"S Q,l3 _oa_ 

"' . \) , ,a,.._ �ba:...., TESTEMUNHA 2: .. r, l().N�Cl f\Q)>\lX\f � 

CPF: QGQ.63.0·�63-9K 
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