FORTALEZA SAUDE

UBLICAGAO AUTORIZADA POR: GUSTAVO DE ALENCAR E VICENTINO (SECRETARIO-EXECUTIVO)

MG o FORALE ¥ PREFEITURA
20 Out 2026
EXTRATO
CONVENIO N°. 08/2026- SMS
SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO Processo nO P372529/2026.

Natureza do Ato:

CONVENIO N° 08/2026 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A EMPRESA, INSTITUTO DA
PRIMEIRA INFANCIA IPREDE pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ:
11.088.218/0001-66 e inscrita no CNES sob o n°. 2561212, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

Fundamentacao:

O presente Convénio fundamenta-se em toda a legislacdo aplicdvel a espécie, especialmente na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no que dispde o art. 196 e seguintes, na Lei Federal
n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990; na Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021; na Portaria
GM/MS n° 7.666, de 22 de julho de 2025, Portaria GM/MS n° 9.760, de 26 de dezembro de
2025,Portaria de Consolidagdo GM/MS n°. 01, n°. 02, ambas de 28 de setembro de 2017 dentre outras
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie; as quais a CONVENENTE declara conhecer
e concorda em sujeitar-se as suas estipulagoes, sistema de penalidades e demais regras delas constantes
ainda que ndo expressamente transcritas neste instrumento.

Do Objeto:

O presente convénio tem por objetivo a aplicacdo de emenda parlamentar para incremento temporario ao custeio
dos servigcos de Atencdo Especializada a Saude através do cumprimento de metas quantitativas e qualitativas,
bem como a incluséo do recurso da Portaria GM/MS n® 9.760, de 26 de dezembro de 2025, com vigéncia de
até 12 meses, no valor global de R$ 3.176.354,67(trés milhGes cento e setenta e seis mil trezentos e
cinquenta e quatro reais e sessenta e sete centavos), conforme plano operativo.

Da Vigéncia e Prorrogacéao:

O presente convénio terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado e/ou alterado mediante anuéncia devidamente justificada dos participes, em funcdo do interesse
publico, por meio da lavratura do competente termo aditivo e em observancia ao que determina a legislacéo
atinente a matéria.

Do Valor:

O valor total para a execugdo do presente convénio perfaz a quantia de até valor global R$ 3.176.354,67(trés
milhdes cento e setenta e seis mil trezentos e cinquenta e quatro reais e sessenta e sete centavos), a serem
repassados conforme disciplina o competente Plano Operativo, que integra a presente celebracdo, independente
de sua transcrigéo.

O financiamento da presente pactuacdo decorrerd dos recursos advindos de Portarias do Ministério da Salde que
destinaram recursos para incremento temporario ao custeio dos servicos de Atencdo Especializada a Salde
contemplando a CONVENENTE como beneficiaria.
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PUBLICAGAO AUTORIZADA POR: GUSTAVO DE ALENCAR E VICENTINO (SECRETARIO-EXECUTIVO)

Da Dotacdo Orcamentaria:

FORTALEZA SAUDE

v PREFEITURA

EXTRATO
CONVENIO N°. 08/2026— SMS
Processo n° P372529/2026.

Os recursos financeiros necessarios a execucao do objeto deste instrumento correrdo a conta da classificagao

orcamentaria abaixo discriminada:

e 25901.10.302.0123.2098.0001.335039.0.160000000000 Contratualizagdo de ac¢des e servicos de salde

Da Comissao e acompanhamento CAC:

Dados dos representantes da CAC deste NOVO CONVENIO a ser firmado entre a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, E O INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA IPREDE, processo n°

P372529/2026.

A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC, nos termos normativos do Sistema Unico de
Salde - SUS e Regimento Interno, serdo instituidos pela CONCEDENTE, sendo composta por representantes

dos participes.

REPRSENTACAO NOME CPF DESIGNACAO
CONCEDENTE THABYTA SILVA DE 025. X XX.XXX-79 TITULAR
ARAUJO
CONCEDENTE ANDREA CARNEIRO 506.XXX.XXX-15 TITULAR
JOCA
CONCEDENTE SAENE GONCALVES 025.XXX.XXX-10 SUPLENTE
DA SILVA
CONCEDENTE ANIELY DE 620.XXX.XXX-96 SUPLENTE
OLIVEIRA BATISTA
CONVENENTE ANDRE ROSADO B617. XXX XXX-04 TITULAR
HENRIQUES
PIMENTEL
CONVENENTE JOSE OSIVAN 035.XXX.XXX-00 TITULAR
MENDONGCA JUNIOR
CONVENENTE JOAO VICENTE 241 XXX XXX-91 SUPLENTE
MENESCAL DE
OLIVEIRA
CONVENENTE DOMINGOS 042 XXX.XXX-08 SUPLENTE
MAXMULLER

FERNANDES FELIX
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PUBLICAGAO AUTORIZADA POR: GUSTAVO DE ALENCAR E VICENTINO (SECRETARIO-EXECUTIVO)

FORTALEZA SAUDE

3 PREFEITURA

EXTRATO
CONVENIO N°. 08/2026— SMS
Processo n° P372529/2026.

Data:
Fortaleza — CE, 13 de outubro de 2026.
Assinam:

RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE; Diretor Presidente.
FRANCISCO SULIVAN BASTOS MOTA. INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA IPREDE.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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85 3452 1786
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CONVENIO N°. 08/2026 — SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P372529/2026

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE
FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E O INSTITUTO DA
PRIMEIRA INFANCIA IPREDE, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito pablico interno; por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, com sede e foro juridico nesta Capital a Rua
Bardo do Rio Branco, n°. 910, Centro, inscrita no CNPJ sob o n°® 04.885.197/0001-44; neste ato
representada por sua Titular, Dr2. RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO, nomeada para
exercer esse cargo em virtude do ato administrativo n°. 2021/2025-GABPREF, publicado no Diério
Oficial do Municipio (DOM) de Fortaleza na data de 20 de maio de 2025, portadora da cédula de
identidade n°. 2002002270460, 6rgdo expedidor SSPDS/CE, inscrita no CPF sob o n°. 323.911.883-
15, residente e domiciliado nesta Capital; doravante denomina do CONCEDENTE, e 0 INSTITUTO
DA PRIMEIRA INFANCIA IPREDE pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, inscrita
no CNPJ: 11.088.218/0001-66 e inscrita no CNES sob o n° 2561212, com sede na Rua: Professor
Carlos Lobo, 15 - Cidade dos Funcionérios, neste ato representada por seu Diretor Presidente;
FRANCISCO SULIVAN BASTOS MOTA, brasileiro, inscrito no CPF sob o n°. 059.820.903-44,
residente e domiciliado na Rua: Canuto de Aguiar, 961 - Apt® 900. Meireles., CEP.: 60.160-120,
doravante denominada CONVENENTE, tém entre si justo e acordado a celebragdo do presente
instrumento mediante as clausulas e condig¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO

1.1. O presente Convénio fundamenta-se em toda a legislacdo aplicavel & espécie, especialmente
na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no que dispde o art. 196 e seguintes, na Lei Federal
n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990; na Lei Federal n°. 14.133, de 1° de abril de 2021; na Portaria
GM/MS n° 7.666, de 22 de julho de 2025, Portaria GM/MS n° 9.760, de 26 de dezembro de
2025,Portaria de Consolidagdo GM/MS n°. 01, n°. 02, ambas de 28 de setembro de 2017 dentre outras
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie; as quais a CONVENENTE declara conhecer
e concorda em sujeitar-se as suas estipulacdes, sistema de penalidades e demais regras delas
constantes ainda que ndo expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente convénio tem por objetivo a aplicacdo de emenda parlamentar para incremento
temporério ao custeio dos servicos de Atencdo Especializada a Saude através do cumprimento de
metas quantitativas e qualitativas, bem como a inclusédo do recurso da Portaria GM/MS n° 9.760,
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de 26 de dezembro de 2025, com vigéncia de até 12 meses, no valor global de R$
3.176.354,67(trés milhdes cento e setenta e seis mil trezentos e cinquenta e quatro reais e sessenta
e sete centavos), conforme plano operativo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. O valor total para a execugdo do presente convénio perfaz a quantia de até valor global R$
3.176.354,67(trés milhGes cento e setenta e seis mil trezentos e cinquenta e quatro reais e sessenta
e sete centavos), a serem repassados conforme disciplina o competente Plano Operativo, que integra a
presente celebracgdo, independente de sua transcrigao.

3.2. O financiamento da presente pactuacdo decorrerd dos recursos advindos de Portarias do
Ministério da Salde que destinaram recursos para incremento temporario ao custeio dos servigos de
Atencéo Especializada a Satde contemplando a CONVENENTE como beneficiaria.

CLAUSULA QUARTA — DA CONTA CORRENTE ESPECIFICA

4.1. Os recursos provenientes dos repasses da CONCEDENTE, no ambito do presente
instrumento, serdo movimentados pela CONVENENTE, especificamente em conta corrente de sua
titularidade, através da conta bancaria do BANCO: Banco do Brasil AGENCIA: 2937-8 CONTA
CORRENTE: 38864-5 NOME: INSTITUTO P INFANCIA CNPJ: 11.088.218/0001-66.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1.  As despesas decorrentes da execucdo do objeto da presente pactuacdo correrdo a conta do
orcamento do CONCEDENTE pela fonte de recurso abaixo consignada.

e 25901.10.302.0123.2098.0001.335039.0.160000000000 Contratualizacdo de acBes e servicos
de saude

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1. O presente convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado e/ou alterado mediante anuéncia devidamente justificada dos participes, em
fungdo do interesse publico, por meio da lavratura do competente termo aditivo e em observancia ao
que determina a legislacéo atinente & matéria.

CLAUSULA SETIMA — DO MODELO DE GESTAO

7.1. O gerenciamento, o monitoramento e a fiscalizagdo da presente pactuagdo dar-se-a seguindo-
se 0s seguintes parametros:

7.1.1. O gerenciamento, monitoramento e fiscalizacdo da execucdo do Convénio ficardo a cargo da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, sendo acompanhado pela Coordenadoria de Regulacéo,
Avaliacdo e Controle e Auditoria das Acdes e Servicos de Saude — CORAC na pessoa da Sra.
CRISTIANE MOURAO CARVALHEDO MESQUITA MATRICULA: 90848-1 CPF:
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XXX.291.XXX-15 E-MAIL: cristiane.mourao@sms.fortaleza.ce.gov.br, doravante denominada como
GESTOR do Convénio.

7.1.2. A Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza fiscalizarg, por intermédio de técnicos da Célula
do Sistema Municipal de Auditoria em Saude de Fortaleza - CEAUD/SMS, especialmente designados
para este fim, o cumprimento das cldusulas e condi¢Ges estabelecidas na contratualizacdo, a
capacidade institucional, a qualidade dos servicos prestados, a obediéncia a legislacdo e demais
normas pertinentes; bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuracao
de responsabilidades e/ou irregularidade;

7.1.2.1.  As conclusdes por pareceres das avaliagBes fisico-funcionais desfavoraveis e de avalicdes
técnicas insuficientes verificadas em vistorias ou outras fiscalizacGes obrigam a CONVENENTE a
corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela CONCENDENTE, por
ocasido da verificagdo.

7.1.3. A auditoria compreendera, também, a verificagdo dos resultados dos referidos procedimentos,
dados estes evidenciados pela Regulacdo, e a afericdo in loco da qualidade dos servigcos ofertados
conforme principios do SUS;

7.1.4. Nos termos dos normativos do Sistema Unico de Saude - SUS seré instituida Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizacdo - CAC composta por representantes das partes, observadas as
competéncias que lhe sdo atribuidas;

7.1.4.1. A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC, nos termos normativos do
Sistema Unico de Sadde - SUS e Regimento Interno, sera instituida pela CONCEDENTE, sendo
composta por representantes dos participes, observando as competéncias que lhe sdo atribuidas;

7.1.5. A CONCEDENTE poderéa convocar a presenca de representante da CONVENENTE, quando
necessario, para elucidar e esclarecer quaisquer ddvidas ou questionamentos a respeito do trabalho
desenvolvido, bem como de sua integracdo com o conjunto;

7.1.6. A CONCEDENTE podera realizar acGes de controle, avaliagdo, regulagdo e auditoria, a
qualquer tempo e sem prévio aviso, devendo a CONVENENTE garantir o livre acesso as
dependéncias e documentos solicitados, tanto no caso de auditorias analiticas ou operacionais;

7.1.7. O parecer desfavoravel da Auditoria poderd acarretar san¢BGes previstas no presente
instrumento e na legislacdo aplicavel a matéria deverdo ser impostas pela CONCEDENTE, de acordo
com o grau de nao conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar em
rescisdo da pactuacéo.

CLAUSULA OITAVA- DA COMISSAO E ACOMPANHAMENTO CAC:

8. Dados dos representantes da CAC deste NOVO CONVENIO a ser firmado entre a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E O INSTITUTO DA PRIMEIRA
INFANCIA IPREDE, processo n° P372529/2026.
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8.1. A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC, nos termos normativos do Sistema
Unico de Saude - SUS e Regimento Interno, serdo instituidos pela CONCEDENTE, sendo
composta por representantes dos participes.

REPRSENTACAO

NOME

CPF

DESIGNACAO

CONCEDENTE

THABYTASILVA
DE ARAUJO

025 XXX XXX-79

TITULAR

CONCEDENTE

ANDREA
CARNEIRO JOCA

506. XXX. XXX-15

TITULAR

CONCEDENTE

SAENE
GONCALVES DA
SILVA

025. XXX.XXX-10

SUPLENTE

CONCEDENTE

ANIELY DE
OLIVEIRA
BATISTA

620.XXX. XXX-96

SUPLENTE

CONVENENTE

ANDRE ROSADO
HENRIQUES
PIMENTEL

617. XXX.XXX-04

TITULAR

CONVENENTE

JOSE OSIVAN
MENDONCA
JUNIOR

035.XXX.XXX-00

TITULAR

CONVENENTE

JOAO VICENTE
MENESCAL DE
OLIVEIRA

241 XXX XXX-91

SUPLENTE

CONVENENTE

DOMINGOS
MAXMULLER

FERNANDES FELIX

042 XXX.XXX-08

SUPLENTE

CLAUSULA NONA — DAS RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONVENENTE:

9. Sao obrigagdes da CONVENENTE decorrentes da execucao deste convénio:

9.1. Executar os servicos de saude, objeto do Convénio, de acordo com as especificagdes e/ou
normas exigidas pelo Ministério da Saude, e conforme apresentado e pactuado no Plano Operativo;

9.2. Garantir que a execucdo dos procedimentos seja feita em estrutura fisica e funcional e por
profissionais especializados, conforme critérios para composic¢do de quadro minimo de profissionais

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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necessarios para prestacdo dos servigos contratualizados (seguindo normas do Ministério da Saude),
sendo obrigatério o cadastro destes no CNES da instituicdo, e estar em dia com as obrigacdes dos
respectivos conselhos de classe;

9.3. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a Secretaria
Municipal da Saude efou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

9.4. E de responsabilidade de a instituicio contratualizada estar em conformidade com os
fundamentos da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), no que tratar-se da manipulacdo dos dados da Contratante/Convenente e de terceiros, em sua
criptografia, armazenamento e demais tratativas resguardando os dados utilizados;

9.5. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informag6es dos pacientes, dados, contidos em
quaisquer midias e documentos que seus empregados ou prepostos vierem a obter em funcdo dos
servigos prestados a Contratante/Convenente, respondendo pelos danos que eventual vazamento de
informacGes, decorrentes de acdo danosa ou culposa, nas formas de negligéncia, imprudéncia ou
impericia, venha a ocasionar a Convenente;

9.6. Arcar com o0s materiais de consumo, equipamentos, profissionais, insumos e demais
elementos necessarios a execucdo dos servigos prestados, incluindo as despesas decorrentes do
contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e outros, sendo que
nenhum Onus e obrigagdo trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para a Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza;

9.7. Registrar os agravos de notificacdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecidos pelo Ministério da Saide e pela Secretaria Municipal de Salde;

9.8. Apresentar a Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza, sempre que solicitado, comprovacdo
de cumprimento das obrigac@es tributéarias legalmente exigidas, mantendo as condi¢fes da habilitacdo
satisfatorias durante toda a vigéncia da Contratualizacéo;

9.9. Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como outros conselhos
guando couber;

9.10. Todos os procedimentos objeto deste convénio sé poderdo ser executados com a prévia
regulacéo realizada pela Central de Regulacéo de Fortaleza;

9.11.  Obedecer as normas e aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes terapéuticas recomendadas
pelas Areas Profissionais Especializadas e/ou definidas pelo Ministério da Saude e Vigilancia
Sanitéria, para a correta prestacdo dos servicos;

9.12.  Garantir aos usuarios do SUS a gratuidade de todos e quaisquer exames contratualizados neste
Convénio, sob pena de ser submetido a puni¢Ges administrativas e juridicas caso haja cobranca
indevida;
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9.13.  Fica estabelecido, de forma criteriosa, que as metas qualitativas pactuadas, objeto deste
convénio, serdo remuneradas segundo recursos financeiros referentes & aplicacdo de emendas
parlamentares para incremento temporério ao custeio dos servigos de Atencdo Especializada a Saude
(Portaria GM/MS n° 7.666, de 22 de julho de 2025, Portaria GM/MS n° 9.760, de 26 de dezembro de
2025);

9.14.  Cumprir o estabelecimento na Resolu¢cdo RDC n° 50/2002 da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacéo,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, na Resolucao
RDC n° 51/10 da ANVISA, que dispde sobre 0s requisitos minimos para a analise, avaliacdo e
aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saide no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria (SNVS) e da outras providéncias, em outros dispositivos legais que venham substitui-las ou
complementé-la;

9.15. Garantir mecanismo de prevencdo dos riscos de acidentes de trabalho, incluindo o
fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), em nimero suficiente e compativel com
as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores;

9.16.  Garantir a manutencdo preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no caso de defeitos
desses, ou eventuais desativacfes temporarias de servicos e equipamentos, a Contratante/Convenente
deverd ser oficialmente comunicada por escrito, em tempo habil, ndo devendo interromper
manutencao do servico prestado;

9.17.  Permitir que a comissdo designada pela Contratante/Convenente realize 0 acompanhamento e
fiscalizagéo da prestacéo dos servicos;

9.18.  Permitir livre acesso aos auditores indicados pela Coordenadoria de Regulagdo, Auditoria,
Controle e Avaliacdo das Acles e Servicos de Saude (CORAC/SMS) de Fortaleza, bem como
funcionarios por ela determinados, fornecendo todos os documentos e informacgdes necessarias a este
servico, sem prévio aviso ou comunicacdo formal, tanto no caso de auditorias analiticas ou
operacionais, inclusive permitindo o acompanhamento e registro dos procedimentos por meio de
fotografias, desde que previamente autorizadas pelo paciente, pesquisa de satisfacdo e entrevistas com
usuarios e profissionais de forma individual e reservada;

9.19. Participar ativamente das reunides da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo
(CAQC), a ser realizada trimestralmente e, extraordinariamente, quando necessarias;

9.20.  Estar ciente que a execucdo das agdes pactuadas para as metas qualitativas serdo monitoradas
pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, a serem realizadas trimestralmente
e, extraordinariamente, quando necessarias, durante a vigéncia deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONCEDENTE:

10. A Secretaria Municipal da Satide — SMS de Fortaleza, além das outras obrigacdes contidas neste

instrumento, por determinagao legal ¢ das previstas em outras cldusulas, obriga-se a:
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10.1.  Controlar, fiscalizar, acompanhar ¢ avaliar as agdes ¢ os servi¢os contratualizados, através de
sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da instituicao

contratualizada, que atendera ou justificard de imediato;

10.2.  Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pela instituicdo
contratualizada, de acordo com as orienta¢des da Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza, com o
Edital, e bem com o Convénio;

10.3.  Notificar a institui¢do contratualizada de qualquer irregularidade decorrente da execugdo do
objeto contratual;

10.4.  Avaliar o relatorio de servicos apresentado pela institui¢do contratualizada e conferir com o
relatorio de procedimentos da Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza;

10.5. Proporcionar a instituicdo contratualizada todas as condigdes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigagdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n°
14.133/2021 e suas alteragdes posteriores, assim como todas as leis, resolugdes e normas que
fundamentam essa contratualizagao;

10.6. Com excecdo do que dispde o art. 4° da Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, que
trata da protecdo dos dados pessoais, a Contratante/Convenente se obriga a dar ciéncia prévia a pela
instituicao contratualizada quando fizer uso dos dados privados, sempre zelando pelos principios da
minimizagdo da coleta, necessidade de exposi¢do especifica da finalidade, sem prejuizo da mera
corre¢ao dos dados;

10.7.  Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da institui¢do contratualizada
com objetivo de obter vantagem economica de qualquer espécie, com excegdo daquelas hipoteses
previstas no paragrafo 4° do art. 11 da Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018;

10.8.  Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento, quando necessario.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

11. Os repasses das metas qualitativas pactuadas estdo condicionados a emissdo de Relatdrio de
Regulacdo (Célula do Complexo Integrado de Regulacdo do municipio de Fortaleza -
CECIR/SMS) e/ou de Parecer de Auditoria (Célula do Sistema Municipal de Auditoria em Salde
de Fortaleza - CEAUD/SMS), confirmando mensalmente o cumprimento de todas as agoes;

11.1.  Ressalta-se que as metas pactuadas serdo monitoradas pela Comissdo de Acompanhamento de

Contratualizacdo - CAC, durante a vigéncia do Convénio, mediante apresentacdo de relatério

trimestral pelo INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA IPREDE.

11.2. A despesa decorrente da contratualizacdo a ser firmada correra por conta de recursos
financeiros referentes a aplicacdo de emendas parlamentares para incremento temporario ao
custeio dos servigcos de Atengdo Especializada & Saude (sendo financiado por recurso de emendas
parlamentares da Portaria GM/MS n° 7.666, de 22 de julho de 2025, Portaria GM/MS n° 9.760, de 26
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de dezembro de 2025);
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PUBLICACAO

12. Incumbe @ CONCEDENTE providenciar a publicacdo deste instrumento na forma resumida de
extrato no Diério Oficial do Municipio (DOM) de Fortaleza nos termos da legislacdo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13. O CONVENENTE sera responsabilizado administrativamente e sofrera sancdes segundo a Lei
14.133 de 01 de abril de 2021 que estabelece normas gerais de licitacdo e contratacdo para as
AdministracBes Publicas diretas, autarquias e fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, quando:

. Der causa a inexecugdo parcial da pactuagéo;

Il.  Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano & Administracdo Publica,
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

1. Der causa a inexecucao total da pactuacao;
IV. Deixar de entregar a documentacédo exigida para o certame;

V. N&o mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

VI. N&o celebrar a pactuacdo ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

VIII. Apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo
falsa durante a licitagdo ou a execucdo da pactuacao;

IX. Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucao da pactuagéo;

X.  Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo.

XII. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°. 12.846, de 1° de agosto de 2013.
13.1.  Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragBes administrativas previstas neste instrumento as
seguintes sangdes:

. Adverténcia;

1. Multa;

I11. Impedimento de licitar e contratar;

IV. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar
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8 1°. Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:

a. Anatureza e a gravidade da infracdo cometida;

b. As peculiaridades do caso concreto;

c. Ascircunstancias agravantes ou atenuantes;

d. Osdanos que dela provierem para a Administragdo Publica;

e. A implantagdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgaos de controle.

8 2° A sangdo prevista no inciso | do item 12.2 sera aplicada exclusivamente pela infracdo
administrativa prevista no inciso | do item 12.1, quando néo se justificar a imposicdo de penalidade
mais grave.

§ 3° A sangdo prevista no inciso Il do item 12.2 sera calculada na forma estipulada no Termo de
Referéncia ou neste instrumento, ndo podendo ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem
superior a 30% (trinta por cento) do valor da pactuacéo e sera aplicada ao responsavel por qualquer
das infracGes administrativas previstas.

8 4° A sanc¢do prevista no inciso Il do item 12.2 serd aplicada ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos I, I1I, IV, V, VI e VII do item 12.1, quando néo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a san¢do, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos.

§ 5% A sancdo prevista no inciso IV do item 12.2 serd aplicada ao responsavel pelas infracGes
administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XII do item 12.1, bem como pelas infrac6es
administrativas previstas nos incisos I, 11, 1V, V, VI e VII do item 12.1 que justifiquem a imposicéo
de penalidade mais grave que a sanc¢do referida no § 4° acima, e impedird o responsavel de licitar ou
contratar com a Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

8 6°. A sancdo estabelecida no inciso IV do caput deste artigo sera precedida de analise juridica e
observara as seguintes regras:

a. quando aplicada por 6rgdo do Poder Executivo, sera de competéncia exclusiva de ministro
de Estado, de secretario estadual ou de secretario municipal e, quando aplicada por autarquia
ou fundacdo, sera de competéncia exclusiva da autoridade méaxima da entidade;

b. quando aplicada por 6rgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario, pelo Ministério Publico e
pela Defensoria Publica no desempenho da funcdo administrativa, sera de competéncia
exclusiva de autoridade de nivel hierarquico equivalente as autoridades referidas no inciso |
deste paragrafo, na forma de regulamento.
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8 7°. As sangdes previstas nos incisos I, 111 e IV do item 12.2 poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a prevista em seu inciso I1.

§ 8° Se a multa aplicada e as indenizacGes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

§ 9°. A aplicacdo das sancOes aqui previstas ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacao de reparacao
integral do dano causado a Administragdo Publica.

13.2. Na aplicacdo da sancdo prevista no inciso Il do item 12.2 sera oportunizada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacé&o.

13.3. A aplicacdo das sangOes previstas nos incisos Il e IV do item 12.2 requererd a instauragdo de
procedimento administrativo para responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta por 2
(dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o
CONVENENTE para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacdo, apresentar
defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

I.  Em 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica cujo quadro funcional ndo seja formado de
servidores estatutarios, a comissdo a que se refere o caput deste artigo sera composta de 2
(dois) ou mais empregados publicos pertencentes aos seus quadros permanentes,
preferencialmente com, no minimo, 3 (trés) anos de tempo de servico no 6rgao ou entidade.

Il. Na hipotese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera apresentar
alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimac&o.

I1l. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.

IV. A prescricdo ocorrerd em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infracdo pela
Administracéo, e sera:
a. interrompida pela instauragdo do processo de responsabilizacdo a que se refere o caput;

b. suspensa pela celebragéo de acordo de leniéncia previsto na Lei n°® 12.846, de 1° de
agosto de 2013;

c. suspensa por decisdo judicial que inviabilize a conclusdo da apuracdo administrativa.

13.4. Os atos aqui previstos como infragdes administrativas ou em outras leis de licitacOes e
Contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846,
de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o
rito procedimental e a autoridade competente definidos na referida Lei.

13.5. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito
para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na legislacdo ou para provocar
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confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo
estendidos aos seus administradores e socios com poderes de administragdo, a pessoa juridica
sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacéo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito,
com o sancionado, observados, em todos 0s casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade
de analise juridica prévia.

13.6.  Os 0rgdos e entidades dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario de todos os entes
federativos deverao, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacdo da sancéo,
informar e manter atualizados os dados relativos as sanc@es por eles aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional
de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no &mbito do Poder Executivo federal.

. Para fins de aplicacdo das sangOes previstas nos incisos I, I, 1l e IV do item 12.2 deste
instrumento, o Poder Executivo regulamentara a forma de cobmputo e as consequéncias da
soma de diversas sancfes aplicadas a uma mesma empresa e derivadas de instrumentos
distintos.

13.7. O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitard o contratado a multa de mora, na
forma prevista em edital ou em contrato.

I. A aplicacdo de multa de mora ndo impedira que a Administracdo a converta em
compensatoria € promova a extin¢do unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de
outras sangdes previstas na legislagéo.

13.8. E admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

I.  reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica;

Il. pagamento da multa;

I11. transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de
declaracéo de inidoneidade;

IV. cumprimento das condicdes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;
V. analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos

requisitos definidos neste artigo.

Paragrafo Unico. A sancao pelas infragdes previstas nos incisos VIII e XII do item 12.1 exigira, como
condicéo de reabilitacdo do licitante ou contratado, a implantacéo ou aperfeigoamento de programa de
integridade pelo responsavel.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

14. Os participes se comprometem a observar as estipulagdes disciplinadas na Lei Federal n°.
13.709/2018, Lei Geral de Prote¢éo de Dados Pessoais (LGPD).
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14.1.  Adotar medidas para conformidade de suas operacGes ao cumprimento da legislacdo de
protecdo de dados pessoais e das orientacbes emanadas pela Autoridade Nacional de Protecdo de
Dados (ANPD);

14.2.  Assegurar que o tratamento de dados pessoais sera limitado ao minimo necessério para o
alcance da(s) finalidade(s) proposta(s);

14.3.  Manter registro das operacdes de tratamento de dados pessoais que realizarem;

14.4.  Adotar medidas de seguranca, técnicas, administrativas e organizacionais, adequadas para
assegurar a protecdo dos direitos dos titulares de dados pessoais;

14.5.  Cooperar entre si no cumprimento das obrigacdes referentes ao exercicio dos direitos dos
titulares de dados pessoais previstos na legislagcdo em vigor;

14.6.  Orientar seus colaboradores, contratados ou prepostos sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD, bem como a ndo divulgar indevidamente informacgdes que
envolvam dados pessoais a que tenham acesso;

14.7.  Comunicar ao outro participe, por escrito, em prazo razoavel, qualquer incidente de seguranca
que envolva dados pessoais a que tenha acesso, tais como acessos ndo autorizados e situacdes
acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteracdo, comunicac¢do ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito, comas informac6es previstas no § 1° do art. 48 da LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

14.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da execucdo deste CONVENIO, que ndo puderem ser resolvidas na esfera
administrativa.

E por assim terem justo e acordado o presente Termo Aditivo, ambos os participes firmam o presente
instrumento, que depois de lido e achado conforme, subscrevem-no para que produza seus efeitos
juridicos e legais.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.
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FORTALEZA SAUDE

PREFEITURA

RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS
CONCEDENTE

FRANCISCO Assinado de forma digital

SULIVAN BASTOS hasroe 0o HVAN

MOTA:05982090 MOTA05982090344
Dados: 2026.09.28

344 14:53:49 -03'00°

Diretor Presidente. FRANCISCO
SULIVAN BASTOS MOTA.
INSTITUTO DA PRIMEIRA

INFANCIA IPREDE

Visto:

LUCIANA MATOS ALVES
COORDENADORA JURIDICA
COORDENADORIA JURIDICA — COJUR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
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PREFEITURA
ASSINE JA
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ASSINADO POR:

FRANCISCO SULIVAN BASTOS MOTA em 28/09/2026 LUCIANA MATOS ALVES em 13/10/2026

RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO em 13/10/2026



INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n2 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n® 11.377
de 18/11/87;Municipal: Lei n® 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg.n? 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

PLANO OPERATIVO

Parte integrante do Processo de Contratualizagdo n2 P372529/2026
Emenda Parlamentar

#+ Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025, que autoriza o Estado, Municipio ou
Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento temporario ao custeio dos
servicos de Atencdo Especializada a Saude, o qual contemplou o Instituto da Primeira
Infancia, CNES 2561212, no valor de R$ 3.000.000,00 (proposta de custeio MAC n2
36000678690202500 aprovada no INVESTUS/ Ministério da Saude) - emenda individual.

+ Portaria GM/MS n2 9.760, de 26 de dezembro de 2025, que estabelece recurso financeiro
do Bloco de Manutencdo das A¢Bes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo
Especializada, a ser disponibilizado a estados, Distrito Federal e municipios, visando ao
fortalecimento do Programa Agora Tem Especialistas, instituido pela Lei n2 15.233, de 7 de
outubro de 2025, e o atendimento ao que dispGes a Lei n2 14.820, de 16 de janeiro de
2024, o qual contempla o Instituto da Primeira Infincia, CNES 2561212, no valor de RS
176.354,67.

Convénio (X) Contrato ( )

Identificacdo da unidade

Caracterizacdo da unidade

Capacidade instalada

Recursos humanos

Emenda Parlamentar - Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025

Recurso financeiro da Portaria GM/MS n2 9.760, de 26 de dezembro de 2025 (pré-fixado)
Programacdo Orgcamentaria

Consolidado Geral

LN U R WNER

Consolidado do Convénio
10. Atencdo a saude: compromissos gerais
ANEXO - Cronograma de Desembolso | e Il

1- IDENTIFICACAO DA UNIDADE
Razdo Social: Instituto da Primeira Infancia
Nome Fantasia: IPREDE

CNES: 2561212 ‘ CNPJ: 11.088.218/0001-66
Enderego: Rua: Professor Carlos Lobo, 15 - Cidade dos Funcionarios
Cidade: Fortaleza | UF: CE | CEP: 60.821-740 | DDD/Telefone: (85) 3218-4015

E-mail: iprede@iprede.org.br

Responsavel Legal: Francisco Sulivan Bastos Mota CPF: 059.820.903-44

Cargo: Diretor - Presidente Fungdo: Presidente

Enderego: Rua: Canuto de Aguiar, 961 - Apt2. 900. Meireles. ‘ CEP: 60.160-120
Fonte: CNES, consulta em 25/08/2026; IPREDE.

ginal, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5751128 e codigo AVATSTNK
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INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n2 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n® 11.377
de 18/11/87;Municipal: Lei n® 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg.n? 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

2 - CARACTERIZAGAO DA UNIDADE

Tipo de Estabelecimento: Porte Hospitalar:

[ ]Geral [ ]Pequeno (< 200 leitos)

[ X] Especializado [ ]1Médio (200-399 leitos)
[ ]Grande (> 400 leitos)

Tipo de Atendimento: Gestor do SUS signatario:

[ X ] Ambulatorial [ ] Estadual

[ 1Hospitalar [ X ] Municipal

[ ]SADT

Nivel de Atencao:
[ ]Alta Complexidade
[ X ] Média Complexidade

Servigo de Urgéncia e Emergéncia:
[ ]1Sim
[ X]Nao

Profissionais:

N2 Médicos = 23

N2 OQutros Profissionais de Nivel Superior = 48
Fonte: CNES, consulta em 25/08/2026.

3 - CAPACIDADE INSTALADA
3.1 - Capacidade Fisica instalada ambulatorial

Area de atuagio Quantidade
CLINICAS BASICAS 14
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 44
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 02
TOTAL 60

Fonte: CNES, consulta em 25/08/2026.

4 - RECURSOS HUMANOS
4.1 - Vinculo empregaticio

Vinculo Quantitativo

CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO DETERMINADO 01
CELETISTA 47
AUTONOMO - PESSOA FISICA 15
INTERMEDIADO - AUTONOMO - PESSOA FiSICA 01
INTERMEDIADO - COOPERADO 03
INFORMAL - VOLUNTARIADO 05

TOTAL 72

Fonte: CNES, consulta em 25/08/2026.

4.2 - Profissionais médicos

ginal, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5751128 e codigo AVATSTNK

.. . . C Horari

Profissionais Médicos Quantidade arga Horaria

(semanal)
NEUROLOGISTA 03 50h
PEDIATRA 10 140h
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INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n2 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n® 11.377
de 18/11/87;Municipal: Lei n® 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg.n? 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

CLINICO 06 76h
PSIQUIATRA 03 48h
GINECOLOGISTA E OBSTETRA 01 08h

TOTAL 23 322h

Fonte: CNES, consulta em 25/08/2026.

4.3 - Profissionais de nivel superior

Outros Profissionais - nivel superior Quantidade Carga Horaria
(semanal)
ENFERMEIRO 03 86h
FISIOTERAPEUTA GERAL 02 60h
NUTRICIONISTA 02 80h
FONOAUDIOLOGO GERAL 06 150h
TERAPEUTA OCUPACIONAL 05 130h
PSICOMOTRICISTA 01 30hh
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE 03 100h
MUSICOTERAPEUTA 04 120h
PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA NO ENSINO MEDIO 01 30h
PEDAGOGO 06 200h
PSICOLOGO CLINICO 12 370h
ASSISTENTE SOCIAL 03 90h
TOTAL 48 1.416h

Fonte: CNES, consulta em 25/08/2026.

5 - EMENDA PARLAMENTAR

#* Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025, que autoriza o Estado, Municipio ou
Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento tempordario ao custeio dos
servicos de Atencdo Especializada a Saude, o qual contemplou o Instituto da Primeira
Infancia, CNES 2561212, no valor de RS 3.000.000,00 (proposta de custeio MAC n2
36000678690202500 aprovada no INVESTUS/Ministério da Saude) - emenda individual.

+» RS 599.998,20: destinado a realizacdo de procedimentos clinicos, incluindo consultas
médicas e atendimentos por profissionais de nivel superior, com o objetivo de ampliar o
acesso de criangas em situagdo de vulnerabilidade social e com neurodivergéncias ao
cuidado integral, contribuindo para a promogao da seguranga alimentar e nutricional
(meta quantitativa - pds-fixado);

7
.0

R$ 2.400.001,80: destinado a garantia de acesso continuo a orientacdo e ao
acompanhamento nutricional, por meio de equipe multiprofissional composta por
nutricionista, terapeuta ocupacional, psicélogo e assistente social, assegurando suporte
técnico as familias. A acdo deverd contemplar orientacdes sobre alimentacdo saudavel,
manejo da seletividade alimentar e promocdo de habitos de vida saudaveis,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do cuidado integral dos usuarios

ginal, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5751128 e codigo AVATSTNK

(meta qualitativa - pré-fixado).
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INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n2 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n® 11.377
de 18/11/87;Municipal: Lei n® 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg.n? 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

5.1 - Meta quantitativa (pés-fixado) - RS 599.998,20

VALOR ANUAL
META | VALOR )
FORMA DE NOME DO . (Gerenciamento
~ PROCEDIMENTO CBO FISICA | TABELA ) .
ORGANIZACAO PROCEDIMENTO Financeiro
ANUAL | SIGTAP
Anual)
CONSULTA DE
PROFISSIONAL DE
NIVEL SUPERIOR 223710
03.01.01.004-8 ~ L 93.714 | R$6,30 RS$ 590.398,20
NA ATENCAO Nutricionista
ESPECIALIZADA
03.01.01 .
(EXCETO MEDICO)
CONSULTA
MEDICA EM 225124
03.01.01.007-2 - i 960 RS$ 10,00 RS$ 9.600,00

ATENCAO Pediatra

ESPECIALIZADA
TOTAL GERAL 94.674 - R$ 599.998,20

Obs: O Gerenciamento Financeiro Anual, o qual admite o pagamento da produgdo pods-fixado realizada no més sem
limite de metas fisicas e financeiras, tendo como limite somente o teto financeiro da referida rubrica.

Observacées gerais:

1. Estes procedimentos serdo destinados, prioritariamente, aos municipes de Fortaleza/CE, exceto nos
casos previstos em Programagdo Pactuada e Integrada (PPI) ou instrumento similar vigente, e devera
contemplar os usuarios que estdo em fila de espera da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
para consulta em nutricdo.

2. Estes procedimentos serdo destinados ao atendimento de usuarios que estdo em fila de espera da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza na faixa etdria de 0 a 12 aos, devidamente regulados
para a consulta com nutricionista (IPREDE encaminhara vagas iniciais).

3. Critérios de Elegibilidade para regulagdo:
¢ Diagndstico de obesidade (IMC > 30 kg/m?);
* Diagndstico de desnutrigdo (Escala de escore Z com parametros considerados como o risco
nutricional, magreza ou magreza acentuada - P/A, P/l ou A/I, IMS/I < -1,5);
¢ Alteragbes clinicas e/ou laboratoriais que precisam de orientag¢do nutricional;
* Casos de seletividade alimentar.

4. Os atendimentos serdo realizados mediante consulta com nutricionistas e/ou médico pediatra,
conforme a necessidade individual de cada usuario, com direito a uma consulta de retorno em até 60
dias. Nesse periodo, poderdo ser avaliados os resultados de exames laboratoriais e/ou de imagem,
quando solicitados pelos profissionais responsaveis pelo acompanhamento.

Observacao: Esta meta serd monitorada e validada na reunido de Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizagdo - CAC, trimestralmente.

Observacdao _importante: Caso a meta ndo seja alcanga durante o periodo de até 12 meses, sera

elaborado aditivo ao convénio para o cumprimento total da meta pactuada.
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5.2 - Meta qualitativa (pré-fixado) - RS 2.400.001,80

INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n2 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n® 11.377
de 18/11/87;Municipal: Lei n® 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg.n? 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

ACAO

N2 DE PARCELA

VALOR
TOTAL

OBSERVACAO

Garantir o acesso continuo a
orientagdo e ao
acompanhamento nutricional,

por meio de equipe
multiprofissional ~ composta
por nutricionista, terapeuta

ocupacional, psicdlogo e
assistente social, assegurando
suporte técnico as familias,
bem como assegurar exames

laboratoriais e/ou de imagem,

guando necessario.

03 parcelas de
RS 800.000,60
(*)

R$ 2.400.001,80
(*)

A acdo deverd contemplar
orientacdes sobre alimentagao
saudavel, manejo da
seletividade alimentar,
promogdo de habitos de vida
sauddveis e exames
laboratoriais e/ou de imagem,
quando necessario.

Resultado esperado: contribuir
para a melhoria da qualidade
de vida e do cuidado integral

dos usudrios.

(*)Observacdo: Este repasse esta condicionado, durante trés competéncias, a abertura do processo de pagamento
pelo IPREDE, anexando a Proposta de Custeio MAC aprovada no INVESTUS/Ministério da Satde
(36000678690202500) e a Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025, bem como relatério apresentando o
cuidado realizado nos pacientes do Sistema Unico de Satide - SUS regulados pela Secretaria Municipal da Saude -
SMS de Fortaleza.

Observacdo importante: Esta meta sera monitorada e validada na reunido de Comissdo de Acompanhamento de

Contratualizagdo - CAC, trimestralmente, com a apresentagao de relatério pela instituicao IPREDE.

Subtotal da Emenda Parlamentar ‘ RS 3.000.000,00

6 - RECURSO FINANCEIRO VISANDO O FORTALECIMENTO DO PROGRAMA AGORA TEM
ESPECIALISTA E A GARANTIA DA QUALIDADE E DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DAS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS, VINCULADAS AO SUS - Portaria GM/MS n2 9.760, de 26
de dezembro de 2025 (Pré-fixado).
ACAO
+ Portaria n2 9.760, de 26 de dezembro de 2025 (pré-fixado)
Estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das

N2 PARCELAS * | VALOR TOTAL *

AcOes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atengdo
Especializada, a ser disponibilizado a estados, Distrito Federal e
municipios, visando ao fortalecimento do Programa Agora tem 02 RS 176.354,67
Especialistas, instituido pela Lei n2 15.233, de 7 de outubro de
2025, e o atendimento ao que dispde a Lei n2 14.820, de 16 de
janeiro de 2024, o qual contempla o Instituto da Primeira
Infancia, CNES 2561212, no valor de RS 176.354,67.

*0O pagamento deste recurso esta condicionado ao repasse do Ministério da Satude para o Fundo Municipal da
Saude - FMS de Fortaleza.

\ Subtotal da Portaria N2 9.760/2025 \ R$ 176.354,67 \

\ VALOR GLOBAL DO CONVENIO \ RS 3.176.354,67 \
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INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n2 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n® 11.377
de 18/11/87;Municipal: Lei n® 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg.n? 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

—ANOS -

7 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
7.1 - Programacdo or¢amentdria da Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025 - Meta
quantitativa (pds-fixado)

Producgdo S.L.A. . Financeira (RS)
isica
Meta Fisica Anual (Gerenciamento Financeiro Anual*)
Forma de Média Média
o . Total . Total
Organizagao Complexidade Complexidade
03.01.01 94.674 94.674 RS$ 599.998,20 RS 599.998,20
TOTAL ANUAL 94.674 94.674 RS 599.998,20 RS 599.998,20

*Gerenciamento Financeiro Anual, o qual admite o pagamento da produgdo pds-fixado realizada no
més sem limite de metas fisicas e financeiras, tendo como limite somente o teto financeiro da referida
rubrica.

Observacao importante: Caso a meta ndo seja alcanga durante o periodo de até 12 meses, serd

elaborado aditivo ao convénio para o cumprimento total da meta pactuada.

7.2 - Programacdo or¢amentaria da Portaria GM/MS n? 7.666, de 22 de julho de 2025 - Meta
qualitativa (pré-fixado)

Acgdo N2 de parcela Valor *
Garantir o acesso continuo a orientacdo e ao 03 parcelas de
n ¢ P RS 2.400.001,80 (*)
acompanhamento nutricional. RS 800.000,60 (*)
TOTAL RS 2.400.001,80

(*)Observacao: Este repasse esta condicionado, durante trés competéncias, a abertura do processo de pagamento
pelo IPREDE, anexando a Proposta de Custeio MAC aprovada no INVESTUS/Ministério da Saude
(36000678690202500) e a Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025, bem como relatério apresentando o
cuidado realizado nos pacientes do Sistema Unico de Satide - SUS regulados pela Secretaria Municipal da Saude -
SMS de Fortaleza.

Observacdo importante: Esta meta sera monitorada e validada na reunido de Comissdo de Acompanhamento de

Contratualizagdo - CAC, trimestralmente, com a apresentacgao de relatdrio pela instituicao IPREDE.

7.3 - Programagdo orcamentaria da Portaria GM/MS n2 9.760, de 26 de dezembro de 2025
(pré-fixado)

ACAO
+ Portaria n2 9.760, de 26 de dezembro de 2025 (pré-fixado)
Estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das

N2 PARCELAS * | VALOR TOTAL *

AcOes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atengdo 12 parcela R$ 88.177,34
Especializada, a ser disponibilizado a estados, Distrito Federal e
municipios, visando ao fortalecimento do Programa Agora tem
Especialistas, instituido pela Lei n2 15.233, de 7 de outubro de
2025, e o atendimento ao que dispde a Lei n? 14.820, de 16 de 22 parcela RS 88.177,33

janeiro de 2024, o qual contempla o Instituto da Primeira
Infancia, CNES 2561212, no valor de RS 176.354,67.

Total R$ 176.354,67
*0 pagamento deste recurso esta condicionado ao repasse do Ministério da Satde para o Fundo Municipal da
Saude - FMS de Fortaleza.

ginal, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5751128 e codigo AVATSTNK
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INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n2 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n® 11.377
de 18/11/87;Municipal: Lei n® 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg.n? 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

8 - CONSOLIDADO GERAL

N2 de
Metas pactuadas Valor Total
parcela
Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025: meta
guantitativa (pos-fixado): realizar procedimentos clinicos, Até 12

RS 599.998,20
incluindo consultas médicas e atendimentos por | parcelas* °

profissionais de nivel superior.
Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025: meta 03
qualitativa (pré-fixado): garantir o acesso continuo a | parcelas RS 2.400.001,80

orientacdo e ao acompanhamento nutricional. *x
Portaria n? 9.760, de 26 de dezembro de 2025 (pré- 02
fixado): recurso financeiro do Bloco de Manutenc¢do das | parcelas RS 176.354,67
AcOes e Servicos Publicos de Saude. Hok
TOTAL GERAL R$ 3.176.354,67

*Gerenciamento Financeiro Anual.

**Repasse do recurso condicionado as observac¢oes detalhadas no item 5.2.

***0 pagamento deste recurso esta condicionado ao repasse do Ministério da Saude para o Fundo
Municipal da Saude - FMS de Fortaleza.

Observacdo importante: Caso as metas pactuadas da Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de
2025 nao sejam alcangas durante o periodo de até 12 meses, sera elaborado aditivo ao convénio para

o cumprimento total das metas pactuadas.

9 - CONSOLIDADO DO CONVENIO
EMENDA PARLAMENTAR VALOR TOTAL *

+ Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025, que autoriza o
Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao

incremento tempordrio ao custeio dos servicos de Atencdo
Especializada a Saude, o qual contemplou o Instituto da Primeira
Infancia, CNES 2561212, no valor de RS 3.000.000,00 (proposta de
custeio MAC n? 36000678690202500 aprovada no
INVESTUS/Ministério da Saude) - emenda individual

Meta quantitativa (pds-fixado): realizar procedimentos clinicos,

R$599.998,20 *

incluindo consultas médicas e atendimentos por profissionais de
nivel superior.

Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025, que autoriza o
Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao

FEDERAL
e

incremento tempordrio ao custeio dos servicos de Atencdo
Especializada a Saude, o qual contemplou o Instituto da Primeira
Infancia, CNES 2561212, no valor de RS 3.000.000,00 (proposta de | RS 2.400.001,80 **
custeio MAC n? 36000678690202500 aprovada no
INVESTUS/Ministério da Saude) - emenda individual
Meta qualitativa (pré-fixado): garantir o acesso continuo a
orientagdo e ao acompanhamento nutricional.

#+ Portaria n? 9.760, de 26 de dezembro de 2025 (pré-fixado), que
Estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutenc¢do das Agdes e

ginal, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5751128 e codigo AVATSTNK

RS 176.354,67 ***

Rua Professor Carlos Lobo, 15 - Cidade dos Funciondrios, Fortaleza - CE, CEP: 60821740 - C.N.RJ.: 11.088.218/00
(85) 3218-4000 / .';orede@ipr ede'org'br Novo Convénio - Emenda Parlamentar

6

Pargyalidar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informag&o: https://validar.iti.gov.br/

Est€documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero AVATSTNK

Para Conferir o ori



INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n2 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n® 11.377
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Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, a ser
disponibilizado a estados, Distrito Federal e municipios, visando ao
fortalecimento do Programa Agora tem Especialistas, instituido pela
Lei n? 15.233, de 7 de outubro de 2025, e o atendimento ao que
dispde a Lei n? 14.820, de 16 de janeiro de 2024, o qual contempla o
Instituto da Primeira Infancia, CNES 2561212, no valor de RS
176.354,67.

VALOR GLOBAL DO CONVENIO RS 3.176.354,67

*Gerenciamento Financeiro Anual.

**Repasse do recurso condicionado as observag¢oes detalhadas no item 5.2.

***¥0 pagamento deste recurso esta condicionado ao repasse do Ministério da Saude para o Fundo
Municipal da Saude - FMS de Fortaleza.

Observacdo importante: Caso as metas pactuadas da Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de

2025 nao sejam alcangas durante o periodo de até 12 meses, sera elaborado aditivo ao convénio para

o cumprimento total das metas pactuadas.

10 - ATENCAO A SAUDE: COMPROMISSOS GERAIS
O Instituto da Primeira Infancia - IPREDE tem por obrigacGes:

1.
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Executar os servicos de salde, objeto da contratualizacao, de acordo com as especificacdes
e/ou normas exigidas pelo Ministério da Saude, e conforme apresentado e pactuado no
Plano Operativo;

. Integrar-se aos Sistemas de Regulacdo e Prontudrios Eletronicos do Sistema Unico de Satde

- SUS, submetendo-se as normas e protocolos da Central de Regulagdo do Municipio de
Fortaleza e outros que possam ser implantados pela gestdao municipal de salde;

Responsabilizar-se em digitar, mensalmente e conforme cronograma pré-definido, no
sistema FASTMEDIC, a agenda de oferta de vagas. O gerenciamento das vagas iniciais e
restritas caberd a Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza;

Realizar atendimento somente apds a regulacdo do paciente pela Central de Regulacdo do
municipio de Fortaleza, por meio do Sistema FASTMEDIC, ambiente municipal, e/ou outros
que possam ser implantados pela gestdo municipal da saude, garantindo o acesso aos
servigos pactuados e contratualizados, independente da instituicao de saude de origem dos
mesmos;

Estar ciente de que ndo poderd recusar a realizacdo de qualquer consulta ou procedimento
previamente agendado pela Central de Regulagdo do municipio. Qualquer alteragdo de
agenda devera ser comunicada e autorizada pelo gestor do SUS — SMS;

Manter o atendimento aos usudrios do SUS, em conformidade com o fluxo de referéncia
estabelecido pelo gestor do SUS - SMS, e de acordo com as redes de atencdo a salde, com
a garantia da disponibilidade da gratuidade, de acordo com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo respeitados os preceitos de regulacdo de acesso;

. Garantir a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimentos e regulamentos

estabelecidos pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS, executando-se as
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situagBes especiais, quando o quadro clinico do paciente necessitar de medidas que
extrapolam o previsto;

. Obedecer as normas e aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes terapéuticas

recomendadas pelas Areas Profissionais Especializadas e/ou definidas pelo Ministério da
Saude e Vigilancia Sanitaria, para a correta prestacdo dos servicos;

Implementar o Programa de Seguranca do Paciente estabelecido pelo SUS, com enfoque
nos Nucleos, Planos e Protocolos de Segurancga do Paciente;

Manter, durante toda a execug¢do do Convénio as obrigacGes assumidas e as condicbes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas para credenciamento para a celebragdo deste termo;

Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como outros
conselhos quando couber;

Manter fluxo de notificagdo/informacdo ao 6rgdo pertinente das doencas de notificacdo
obrigatdria, quando houver;

Garantir que a execucdo dos procedimentos seja feita por profissionais especializados,
conforme critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para
prestacdo dos servicos contratualizados (seguindo normas do Ministério da Saude), sendo
obrigatério o cadastro destes no CNES da instituicdao, e estar em dia com as obrigacdes dos
respectivos conselhos de classe;

Manter disponivel e atualizado o prontudrio individualizado do usudrio do SUS,
contemplando os dados de identificacdo, sua procedéncia, os registros de avaliacdo clinica,
indicacGes terapéuticas, exames e evolugdes referentes aos atendimentos ambulatoriais,
mantendo-os disponiveis a avaliacdo do servico da Célula do Sistema Municipal de
Auditoria em Salde de Fortaleza (CEAUD/SMS).

Garantir a gratuidade de todos e quaisquer servicos aos usudrios do SUS, sob pena de ser
submetido a puni¢des administrativas e juridicas caso haja cobranca indevida;

Registrar em Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAi) e em Boletim de
Producdo Ambulatorial Consolidado (BPAc) os procedimentos conforme a Portaria N2 2.151
de 07 de outubro de 2024, ambos devem ser comprovados com a devida assinatura didria
do usuario, assim como, assinatura e carimbo dos profissionais;

Proporcionar espago fisico adequado as diversas atividades dos servicos de Reabilitacdo
Neuropsicomotora, respeitando as condig¢Bes fisicas e idade do usudrio e que estejam
dentro da normativa vigente da Vigilancia Sanitdria, permitindo um atendimento agil,
humanizado, qualificado e seguro, possibilitando um ambiente saudavel tanto aos usuarios,
bem como aos seus familiares e acompanhantes, sem Onus para a
Contratante/Convenente;

Disponibilizar recepgdo Unica de atendimento aos usudrios, independente da sua categoria
de plano assistencial de saude, bem como atendimento prestado;

Dispor de estrutura fisica e funcional, com acesso e adaptag¢des especificas aos portadores
de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca (rampa, corrimao,
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banheiros adaptados), de acordo com a legislagdo especifica vigente, em especial o Decreto
n? 5.296, de 2 de dezembro de 2004, e a NBR 9050/04 da ABNT ou a legislacdo e/ou
normatizacdo que vier a substitui-las; e com equipe qualificada e capacitada para a
prestacdo do servigo, dispondo de um conjunto de materiais e equipamentos, recursos
diagndsticos e terapéuticos.

Garantir a realizagdo das consultas e/ou exames de média complexidade contratualizados,
em estrutura propria ou terceirizada, na periodicidade recomendada pelo Ministério da
Salde, com base no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado em Reabilitacdo
Neuropsicomotora no ambito do SUS;

Apresentar, nos casos em que algum dos servicos mencionados for terceirizado, o contrato
entre o prestador de servico e o servico terceirizado, assim como a sua respectiva
informacgdo no CNES;

Arcar com os materiais de consumo, equipamentos, profissionais, insumos e demais
elementos necessdrios a execucdo dos servicos prestados, incluindo as despesas
decorrentes do contrato dos profissionais, como saldrios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros, sendo que nenhum Onus e obrigacao trabalhista, previdenciaria e
fiscal serdo transferidos para a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a Secretaria
Municipal da Saude e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

Estar informado que fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos, objeto deste
Convénio, serdao remunerados segundo dados constantes no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (SIGTAP/SUS),
sendo que o valor estimado ndo caracteriza nenhum tipo de previsado de crédito;

Seguir a orientacdo do demonstrativo de quantitativo do nimero de atendimento/més dos
procedimentos, segundo o SIGTAP e confirmados pela Central de Regulagao do Municipio
de Fortaleza;

Alimentar regularmente os sistemas de informac¢des do Ministério da Saude, incluindo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA), o Sistema Comunicacdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial — CIHA
e outros sistemas de informacdes que venham a ser implementados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) em substituicio ou em complementaridade a estes;

Estar ciente que s6 serd considerado para pagamento os procedimentos apresentados e
aprovados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e ainda regulados,
confirmados e auditados pela Secretaria Municipal de Saude - SMS de Fortaleza, conforme
normas técnicas vigentes;

Entregar mensalmente a produgdao para a Célula de Controle e Avaliagdo de Sistemas,
AcOes e Servicos de Saude (CECAV) da Secretaria Municipal da Saude, de acordo com
calendario e normas definida pela SMS Fortaleza;
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Respeitar os tetos financeiros apontados pelo plano operativo no que tange a forma de
organizacdo dos procedimentos financiados pelo MAC;

Cumprir o estabelecido na Resolucdo RDC n? 50/2002 da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que dispGe sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, na Resolugdo RDC n° 51/10 da ANVISA, que disp&e sobre os requisitos minimos
para a analise, avaliagdo e aprovagao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras providéncias, em outros
dispositivos legais que venham substitui-las ou complementa-las;

Garantir mecanismo de prevencdao dos riscos de acidentes de trabalho, incluindo o
fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), em numero suficiente e
compativel com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores;

Garantir a manutencdo preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no caso de defeitos
desses, ou eventuais desativacbes temporarias de servicos e equipamentos, a
Contratante/Convenente devera ser oficialmente comunicada por escrito, em tempo habil,
nao devendo interromper a manutencao do servigo prestado;

Apresentar a Secretaria Municipal da Saude, sempre que solicitado, comprovacdo de
cumprimento das obriga¢des tributarias legalmente exigidas, mantendo as condi¢des da
habilitacdo satisfatérias durante toda a vigéncia da contratualizacao;

Apresentar materiais, documentos, prontudrios ou demais informacdes necessdrias ao
acompanhamento da execuc¢do do Convénio;

Permitir que a comissdo designada pela Contratante/Convenente realize o
acompanhamento e fiscalizacdo da prestacao dos servicos;

Permitir livre acesso aos auditores indicados pela Coordenadoria de Regulacdo, Auditoria,
Controle e Avaliacdo das Ac¢des e Servicos de Saude (CORAC/SMS) de Fortaleza, bem como
funciondrios por ela determinados, fornecendo todos os documentos e informacdes
necessarias a este servico, sem prévio aviso ou comunicacdo formal, tanto no caso de
auditorias analiticas ou operacionais, inclusive permitindo o acompanhamento e registro
dos procedimentos por meio de fotografias, desde que previamente autorizadas pelo
paciente, pesquisa de satisfacdo e entrevistas com usudrios e profissionais de forma
individual e reservada;

Participar ativamente das reunides da Comissdao de Acompanhamento da Contratualizacdo
(CAC), a ser realizada trimestralmente e, extraordinariamente, quando necessarias;

Garantir atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao do
SUS, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos, responsabilizando-se por
quaisquer danos causados aos mesmos, decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia;

Garantir acompanhamento aos usuarios com mais de 60 anos, criangas, adolescentes,
gestantes, idosos, e portadores de necessidades especiais, de acordo com as legislacGes
especificas;
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Atender com presteza as reclamag¢Oes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata correcdo, sem Onus para a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza;

Respeitar e esclarecer ao paciente ou ao seu responsdvel legal sobre os seus direitos e
assuntos pertinentes aos servigcos oferecidos e justificar ao mesmo, por escrito, as razées
técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional a
execuc¢do dos procedimentos previstos neste Convénio;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes, bem como sua
integridade fisica durante o procedimento, protegendo-os de situag¢des de risco;

Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informacgdes, dados, contidos em quaisquer
midias e documentos que seus empregados ou prepostos vierem a obter em fung¢do dos
servicos prestados a Contratante/Convenente, respondendo pelos danos que eventual
vazamento de informac¢des, decorrentes de acdo danosa ou culposa, nas formas de
negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a ocasionar a Contratante/Convenente;

Responsabilizar-se em estar em conformidade com os fundamentos da Lei n2 13.709, de 14
de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), no que tratar-se da
manipulacdo dos dados da Contratante/Convenente e de terceiros, em sua criptografia,
armazenamento e demais tratativas resguardando os dados utilizados

Comprometer-se a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas naturais
vinculados a instituicdo, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o
tratamento nas hipdteses de consentimento especifico e destacado por termo de
compromisso e ou nas hipdteses previstas nos inciso Il a X do art. 72 da Lei Federal n?
13.709, de 14 de agosto de 2018;

Garantir que o usudrio confirme sua presenca, através de assinatura manual e/ou
eletronica, ou ainda por meio de registro eletrénico caso venham a ser implantado,
certificando a realizacdo de seu tratamento, sendo vedada a possibilidade de assinatura
prévia ao atendimento;

Promover acdes de educa¢do permanente que garantam o gerenciamento das tecnologias
de forma racional e de acordo com os protocolos institucionais;

Responsabilizar-se pela implantacdo e execucdo do seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), em observancia a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) vigente, que dispOe sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os
servicos de didlise e dd outras providéncias, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacgdo da salde publica e do meio ambiente e a seguranca do paciente.

Concordar que os servicos contratualizados serdo destinados prioritariamente aos
municipes de Fortaleza/CE, exceto nos casos previstos em PPl (Programacdo Pactuada
Integrada) ou instrumento similar de pactuacdo vigente.
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Identificar corretamente o usuario, bem como comprovar sua procedéncia;

Seguir e cumprir as Normas técnicas para o servico de Reabilitacdo/Habilitacdo Intelectual e
Transtornos do Espectro do Autismo (versdo 01/2019) e outras que possam a vir ser
atualizadas ou implementadas pela SMS/Fortaleza;

Atentar-se ao Anexo quando abrir os processos de pagamento, em que para cada rubrica
apresentada devera ser aberto um processo de pagamento em especifico, o que viabilizara
a identificacdo durante o tramite de pagamento;

Estar ciente de que, nos casos pertinentes a revisdo de glosas, s serdo considerados para
revisdo, os processos que forem abertos no prazo maximo de 60 dias do processamento de
competéncia, esclarecendo cada situacdo envolvida, citando, por exemplo, os pacientes,
APAC’s e/ou AlH glosadas, se aplicavel, definindo o valor especificado por item e o total de
glosa a ser analisada;

Disponibilizar-se a permitir a interoperabilidade entre os Sistemas da SMS e da instituicdo
contratualizada, permitindo o acesso desta Secretaria para acompanhar o cuidado integral
ao usuario e para auxiliar nas respostas dos mandatos judiciais;

Promover capacidade técnica de interagdao com a Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS
(SUS Digital), em regime de cooperacdo e parceria institucional, observando os padrdes de
interoperabilidade definidos no Catdlogo de Padrdes de Interoperabilidade de Informacgdes
de Sistemas de Saude - CPIISS do DATASUS, incluindo HL7FHIR, termologias clinicas
(SNOMED-CT, CID-10 e LOINC), com vistas a integracdo, compartilhamento qualificado e
estruturacdo semantica dos dados em salde, de forma a favorecer a comunicagdo entre os
sistemas e o fortalecimento da rede nacional.

Fortaleza, (CE), data da assinatura eletronica.

Cristiane Mourao Carvalhedo Mesquita

(assinado por certifica¢do digital) (assinado por certifica¢do digital)

Helena Paula Guerra dos Santos

Gerente da Célula de Contratualizagdo de  Coordenadora de Regulagao, Avaliagao, Controle e

Rua Professor Carlos Lobo, 15 - Cidade dos Funciondrios, Fortaleza - CE, CEP: 60821740 - C.N.RJ.: 11.088.218/00
(85) 3218-4000 | iprede@iprede.org.br

Servigos de Saude - CECOS Auditoria das A¢Ges e Servicos de Saude - CORAC

(assinado por certifica¢do digital)
Francisco Sulivan Mota
Diretor-Presidente do Instituto da
Primeira Infancia - IPREDE
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ANEXO

% Cronograma de Desembolso | - Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de 2025
(emenda parlamentar)

- Meta quantitativa (pés-fixado)

PARCELA RECURSO RUBRICA VALOR ANUAL *
12 PARCELA
22 PARCELA
32 PARCELA
42 PARCELA S.I.A (pés-fixado) referente as Emenda
R$ 599.998,20
52 PARCELA Parlamentar: L
. . Metas quantitativas
62 PARCELA Portaria GM/MS n2 7.666, de 22 de julho de L
FEDERAL . S.ILA (pds-fixado)
72 PARCELA 2025 (proposta de custeio MAC n2 .
(gerenciamento
82 PARCELA 36000678690202500 aprovada no . .
L i financeiro anual)
92 PARCELA INVESTUS/Ministério da Saude)

102 PARCELA
112 PARCELA
122 PARCELA

TOTAL R$ 599.998,20
*Gerenciamento Financeiro Anual, o qual admite o pagamento da produgdo pds-fixado realizada no més sem

limite de metas fisicas e financeiras, tendo como limite somente o teto financeiro da referida rubrica.

Observacoes:

» O gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da produgdo pds-fixado realizada no més
sem limite de metas fisicas e financeiras, tendo como limite somente o teto financeiro da referida
rubrica.

» Caso, ao final da vigéncia deste aditivo, haja saldo do valor pds-fixado contratualizado, este podera
ser utilizado num processo de aditivo ao mesmo, ou na execucdo de outros servicos a serem
conveniados posteriormente.

Observacao: Esta meta serd monitorada e validada na reunido de Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizagdo - CAC, trimestralmente.
Observacdao importante: Caso a meta ndo seja alcanga durante o periodo de até 12 meses, sera

elaborado aditivo ao convénio para o cumprimento total da meta pactuada.

- Meta qualitativa (pré-fixado)

DETALHAMENTO DO VALOR
PARCELA | RECURSO RUBRICA CONFORME EMENDA VALOR TOTAL
PARLAMENTAR

12 parcela Metas pactuadas RS 2.400.001,80 RS 800.000.60
referente a recurso de (Proposta de custeio MAC n? !
Emenda Parlamentar: 36000678690202500

22 parcela Federal Portaria GM/MS n2 aprovada no R$ 800.000,60

. 7.666, de 22 de julho INVESTUS/Ministério da
32 parcela de 2025 satde) RS 800.000,60
TOTAL GERAL R$ 2.400.001,80

(*)Observacao: Este repasse esta condicionado, durante trés competéncias, a abertura do processo de pagamento
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INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n2 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n® 11.377
de 18/11/87;Municipal: Lei n® 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg.n? 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

pelo IPREDE, anexando a Proposta de Custeio MAC aprovada no INVESTUS/Ministério da Saude
(36000678690202500) e a Portaria GM/MS n? 7.666, de 22 de julho de 2025, bem como relatério apresentando o
cuidado realizado nos pacientes do Sistema Unico de Satide - SUS regulados pela Secretaria Municipal da Saude -
SMS de Fortaleza.

Observacdo importante: Esta meta sera monitorada e validada na reunido de Comissao de Acompanhamento de

Contratualizagdo - CAC, trimestralmente, com a apresentagao de relatério pela instituicao IPREDE.

‘ Subtotal da Emenda Parlamentar ‘ RS 3.000.000,00

% Cronograma de Desembolso Il - Portaria GM/MS n2 9.760, de 26 de dezembro de 2025
(Pré-fixado)

ACAO N2 PARCELAS * | VALOR TOTAL *
#+ Portaria n29.760, de 26 de dezembro de 2025 (pré-fixado)

Estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das

AcOes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atengdo 12 parcela R$ 88.177,34
Especializada, a ser disponibilizado a estados, Distrito Federal e
municipios, visando ao fortalecimento do Programa Agora tem
Especialistas, instituido pela Lei n2 15.233, de 7 de outubro de
2025, e o atendimento ao que dispde a Lei n2 14.820, de 16 de 22 parcela RS 88.177,33

janeiro de 2024, o qual contempla o Instituto da Primeira
Infancia, CNES 2561212, no valor de RS 176.354,67.

Total RS 176.354,67
*0 pagamento deste recurso esta condicionado ao repasse do Ministério da Satde para o Fundo Municipal da
Saude - FMS de Fortaleza.

\ Subtotal da Portaria N2 9.760/2025 \ R$ 176.354,67 \

| VALOR GLOBAL DO CONVENIO \ RS 3.176.354,67 \
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