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CONTRATO N° 9/2025

REFERENTE AO EDITAL DE CHAMAMENTO
PÚBLICO Nº 009/2024, VISANDO O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DE
SAÚDE, QUE CELEBRAM O ESTADO DO
CEARÁ/SECRETARIA DA SAÚDE E NOS TERMOS
E CONDIÇÕES A SEGUIR:

Pelo presene insrumeno o ESTADO DO CEARÁ, aravés da SECRETARIA DA SAÚDE DO
ESTADO DO CEARÁ, esabelecida na Av. Almirane Barroso nº 600, Praia de Iracema, em
Foraleza – CE, inscria no CNPJ sob o nº 07.954.571/0001-04, doravane denominada
CONTRATANTE, represenada pelo Secreário-Execuvo Adminisravo-Financeiro, Luiz
Otávio Sobreira Rocha Filho, porador do RG nº 8907002027028 SSP CE, inscrio no CPF sob
o nº 393.438.123-53, residene e domiciliado em Foraleza/CE, e a Associação de
Reabilitação e Integração Social das Pessoas com Malformações Congênitas Craniofaciais
do Ceará - Associação Beija Flor, denominada simplesmene CONTRATADA, inscria no CNPJ
nº 04.8756.53/0001-75, CNES: 7467397, localizada na Avenida Albero Craveiro, 2222-
Caselão, Foraleza/CE, CEP: 60860-012, represenado(a) nese ao pelo(a) Elyne Lacerda
Santana Girão, inscrio no CPF sob o nº 630.068.123-87, endo em visa o resulado do
Edial de Chamameno Público nº 009/2024 (DOE 22/11/2024), Processo Adminisravo
NUP n° 24001.079723/2024-75, em conormidade com Inexigibilidade de Licitação nº
135/2024 (DOE 18/12/2024), pré-reserva nº 1356458000, nos ermo do disposo do ar. 74,
inciso IV, c/c o ar. 79, inciso I, odos da Lei nº. 14.133/2021 e seus regulamenos, celebram
o presene insrumeno, mediane as seguines cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO
1.1. Consui como objeo o presene conrao a presação de serviços de assisência,
reabiliação de usuários do Sisema Único de Saúde - SUS poradores de ssuras
labiopalanas - FLP, os quais deverão ser regulados pela Cenral de Regulação do Esado do
Ceará, respeiando os criérios de regionalização e conorme as especicações previsas no
Termo de Reerência do Edial.
1.2 – Especicação e quanavos:

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
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CONTRATO N° 9/2025

ITEM

CÓDIGO

CATÁLOG

O

FORMA DE

ORGANIZAÇÃO

DESCRITIVO DO

ITEM

(FORMA DE

ORGANIZAÇÃO)

CÓDIGO

PROCEDIMENTO

(SIGTAP)

DESCRIÇÃO DO

PROCEDIMENTO

VALOR

SIGTAP

(VALOR

UNITÁRIO)

VALOR

ANUAL

1 1935122 01.01.01
Educação em

saúde
01.01.01.002-8

Avidade educava

/ orienação em

grupo na aenção

especializada

R$ 2,70 R$ 972,00

2 1935132 03.01.01

Consulas

médicas/ouros

prossionais

de nivel superior

03.01.01.004-8

Consula de

prossionais de

nivel superior na

aenção

especializada

(exceo médico)

R$ 6,30

R$ 368.460,00

03.01.01.007-2

Consula médica

em aenção

especializada

R$ 10,00

03.01.01.019-6

Avaliação clínica

para diagnósco de

doenças raras - eixo

i:

1- anomalias

congênias ou de

maniesação ardia

R$ 800,00

3 1935476 03.01.04

Ouros

aendimenos

realizados

por prossionais

de níveis superior

03.01.04.004-4 Terapia individual R$ 2,81 R$ 29.943,36

4 1935486 03.01.07

Aendimeno/

acompanhamen

o em reabiliação

sica,

menal, visual e

múlplas

deciências

03.01.07.007-5

Aendimeno/

acompanhameno

de paciene em

reabiliação no

desen.

neuropsicomoor

R$ 17,67 R$ 8.481,60

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará
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CONTRATO N° 9/2025

5 1935496 03.01.08

Aendimeno/

Acompanhamen

o psicossocial

03.01.08.017-8

aendimeno

individual em

psicoerapia

R$ 2,55 R$ 2.662,20

6 1935500 03.03.14

Traameno de

doenças do

ouvido/apóse

masóide

e vias aéreas

03.03.14.001-1

Lavagem nasal pelo

méodo de proez

(por sesão)

R$ 1,44 R$ 864,00

7 1935510 03.07.01 Dentsca 03.07.01.005-8
Traameno de

nevralgias aciais
R$ 10,82 R$ 3.895,20

8 1935520 03.07.02 Endodona

03.07.02.003-7

Traameno

endodônco de

dene decíduo

R$ 5,59

R$ 18.399,60

03.07.02.004-5

Traameno

endodônco de

dene permanene

birradicular

R$ 5,71

03.07.02.005-3

Traameno

endodônco de

dene permanene

com rês ou mais

raízes

R$ 6,95

03.07.02.006-1

Traameno

endodônco de

dene permanene

unirradicular

R$ 4,41

03.07.02.008-8

Reraameno

endodônco em

dene permanene

bi-radicular

R$ 5,71

03.07.02.009-6 Reraameno

endodônco em

dene permanene

com 3 ou mais

raízes

R$ 6,95

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440
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CONTRATO N° 9/2025

03.07.02.010-0

Reraameno

endodônco em

dene permanene

uni-radicular

R$ 4,41

9 1935530 03.07.03
Periodona

clínica
03.07.03.003-2

Raspagem corono-

radicular (por

sexane)

R$ 1,24 R$ 595,20

10 1935540 03.07.04
Moldagem/

Manuenção

03.07.04.008-9

Reembasameno e

consero de

próese denária

R$ 1,16

R$ 134.093,52

03.07.04.010-0

Insalação de

próese em

pacienes com

anomalias crânio e

bucomaxiloacial

R$ 22,33

03.07.04.011-9

Insalação de

aparelho

orodônco/oropé

dico xo

R$ 67,00

03.07.04.012-7

Manuenção/

consero de

aparelho

orodônco/oropé

dico

R$ 34,00

11 1935550 04.01.01
Pequenas

cirurgias
04.01.01.010-4

Incisão e drenagem

de abscesso
R$ 11,84 R$ 2.841,60

12 1935560 04.04.02

Cirurgia da ace e

do sisema

esomaognáco

04.04.02.003-8

Correção cirúrgica

de sula oro- nasal

/ oro-sinusal

R$ 45,68

R$ 29.065,8004.04.02.005-4

Drenagem de

abscesso da boca e

anexos

R$ 14,07

04.04.02.009-7
Excisão e suura de

lesão na boca
R$ 28,00

13 1935570 04.14.01 Buco-maxilo- 04.14.01.037-0 Traameno R$ 126,00 R$ 30.240,00

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440
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CONTRATO N° 9/2025

acial

cirúrgico de dene

incluso em paciene

com anomalia

crânio

e bucomaxiloacial

14 1935142 04.14.02 Cirurgia oral

04.14.02.005-7

Correção de

irregularidades de

rebordo alveolar

R$ 21,92

R$ 47.594,40

04.14.02.008-1 Enxero gengival R$ 12,98

04.14.02.009-0

Enxero ósseo de

área doadora

inrabucal

R$ 21,92

04.14.02.014-6

Exodona múlpla

com alveoloplasa

por sexane

R$ 12,98

04.14.02.015-4
Gengivecomia (por

sexane)
R$ 15,02

04.14.02.016-2
Gengivoplasa (por

sexane)
R$ 12,98

04.14.02.021-9

Odonosecção /

radilecomia /

unelização

R$ 19,18

04.14.02.027-8

Remoção de dene

redo (incluso /

impacado)

R$ 22,72

04.14.02.029-4
Remoção de orus e

exososes
R$ 11,36

04.14.02.037-5

Traameno

cirúrgico

periodonal (por

sexane)

R$ 12,98

TOTAL GERAL R$ 678.108,48

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
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1.3. A CONTRATADA deverá presar os serviços nas condições e preços preesabelecidos no
edial e nese conrao, devendo aender os pacienes encaminhados pela Secrearia da
Saúde ou órgão perencene a rede SESA, udo em conormidade com as direrizes,
necessidades e indicações dadas pela Secrearia da Saúde do Esado.

CLÁUSULA SEGUNDA – OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
2.1. A Conraada não poderá aender inadverdamene e soliciar poseriormene pedido
de auorização à Conraane, inclusive, não poderá soliciar a conversão de paciene que
ingressou esponaneamene por convênio ou parcular para paciene SUS.

2.2. Garanr a realização de odos os procedimenos necessários ao manejo do paciene
durane odo o período de acompanhameno na unidade conraada.

2.3. Oerecer ao paciene odo recurso necessário ao seu aendimeno, assumindo o ônus e
encargos que a lei lhe impõe, por orça da relação conraual que se rma, noadamene a
responsabilidade por qualquer vínculo rabalhisa, decorrene dos eevos empregados que
auam no esabelecimeno da conraada.

2.4. A regulação do paciene para a unidade conraada deverá ocorrer exclusivamene
aravés do sisema de regulação Fas Medic, ou por ouro que seja adoado pela
Coordenadoria de Regulação do Sisema de Saúde - COREG/SESA.

2.5. Responsabilizar-se pela indenização de dano causado ao paciene, aos órgãos do SUS e a
erceiros a eles vinculados, decorrene de ação volunária ou de negligência, imperícia ou
imprudências pracadas por seus empregados prossionais, ou preposos, cando
assegurado à CREDENCIADA o direio regresso.

2.6. A scalização ou o acompanhameno da execução dese CONTRATO será eia pelos
órgãos do SUS, não exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA nos ermos da
legislação reerene a liciações e conraos adminisravos.

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
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2.7. A responsabilidade de que raa esa cláusula esende-se aos casos de danos causados
por deeios relavos à presação dos serviços, nos esrios ermos do ar. 14 da Lei nº 8.078
de 11.09.1990 (Código de Deesa do Consumidor).

2.8. Apresenar Cerdão Negava de Débio - CND expedida pelo INSS, de Cercado de
Regularidade do FGTS - CRF, de Cerdão Conjuna Negava de Débios Relavos a Tribuos
Federais e à Dívida Ava da União emida pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional -
PFN, de Cerdão Negava de Débios Esaduais e Cerdão Negava de Débios Municipais,
odas devidamene aualizadas, por ocasião do recebimeno de cada parcela recebida.

2.9. Responsabilizar-se por odos os encargos decorrenes da execução do conrao,
inclusive os rabalhisas, previdenciários, sociais, scais e comerciais, denre ouros.

2.10. Maner aualizada a escriuração conábil especíca dos aos e aos relavos à
execução dese conrao, para ns de acompanhameno e avaliação dos resulados obdos.

2.11. Aceiar, nas mesmas condições conrauais, os percenuais de acréscimos ou
supressões limiados ao esabelecido no ar. 125, da Lei Federal nº 14.133/2021, omando-
se por base o valor conraual.

2.12. Garanr assisência mulprossional, médicos especialisas, cirurgião - densas
(clínico geral), odonopediaras, orodonsas, enermeiro, nuricionisa, assisene social,
onoaudiólogo e psicólogo.

2.13. Todos os insumos necessários à execução dos procedimenos odonológicos,
onoaudiólogos, enre ouros necessários para realização dos procedimenos serão de
responsabilidade da CONTRATADA, incluso no valor global do procedimeno, quanavos
esses que deverão ser sucienes para a segura e eciene execução dos mesmos.

2.14. Os insumos e equipamenos necessários ao bom desempenho dos serviços devem
esar em pereias condições de limpeza, uso e manuenção, obrigando-se a CONTRATADA a
subsuir aqueles que não aenderem esas exigências.

2.15. Todo paciene assisdo pelo serviço especializado deve receber assisência inegral e
inerdisciplinar.

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
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2.16. A assisência psicológica e de onoaudiologia devem esar inegradas às demais
avidades assisenciais presadas a esses pacienes.

2.17. Execuar o objeo conorme as condições edialícias.

2.18. Maner-se durane oda a execução do conrao, em compabilidade com as
obrigações assumidas, odas as condições de habiliação e qualicação exigidas para
credenciameno e para a celebração dese ermo.

2.19. Presar os serviços ora conraados em suas insalações, ulizando seu pessoal e seus
próprios equipamenos.

2.20. Obedecer aos proocolos clínicos recomendados pelas áreas prossionais
especializadas, para a correa presação dos serviços.

2.21. Esclarecer aos pacienes ou a seu represenane legal sobre seus direios e assunos
pernenes aos serviços oerecidos.

2.22. Comunicar à Coordenadoria de Moniorameno, Avaliação e Conrole do Sisema de
Saúde - CORAC/SESA, qualquer anormalidade que inerra no bom andameno dos serviços
conraados.

2.23. A Conraada deverá permir livre acesso à Comissão de Fiscalização e
Acompanhameno quando soliciado.

2.24. A Conraada deve cumprir odas as obrigações consanes no conrao e na sua
proposa, assumindo exclusivamene os riscos e as despesas decorrenes da execução do
objeo.

2.25. Juscar no pronuário, por escrio, além de esclarecer os pacienes acerca de seus
direios e demais assunos reerenes aos serviços oerecidos, juscando por relaório
escrio, as razões écnicas da realização ou da não realização de qualquer ao prossional
necessário à execução dos procedimenos previsos nese insrumeno.

CLÁUSULA TERCEIRA – OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE:

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
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3.1.Soliciar a execução do objeo à conraada aravés da emissão de Ordem de Serviço ou
insrumeno equivalene.
3.2. A CONTRATANTE deverá conrolar, avaliar e audiar a presação dos serviços, bem como
os relaórios apresenados.
3.3. A CONTRATANTE deverá presar odas as inormações e esclarecimenos necessários
para a el execução conraual, que sejam soliciadas pelos uncionários da CONTRATADA.
3.4. A CONTRATANTE deverá esabelecer mecanismos de conrole de cumprimeno dos
serviços.
3.5. A CONTRATANTE não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com erceiros, bem como por qualquer dano causado a erceiros em
decorrência de ao da CONTRATADA, de seus empregados, preposos ou subordinados.
3.6. Proporcionar à conraada odas as condições necessárias ao pleno cumprimeno das
obrigações decorrenes do objeo conraual, consoane esabelece a Lei Federal nº
14.133/2021 e suas alerações.
3.7. Fiscalizar a execução do objeo conraual, aravés de sua unidade compeene,
podendo, em decorrência, soliciar providências da conraada, que aenderá ou juscará
de imediao.
3.8. Nocar a conraada de qualquer irregularidade decorrene da execução do objeo
conraual.
3.9. Eeuar os pagamenos devidos à conraada nas condições esabelecidas nese ermo.
3.10. Aplicar as penalidades previsas em Lei e nese insrumeno.
3.11. Exigir da conraada o aasameno de qualquer empregado ou preposo, que enha
condua inconveniene ou incompatvel com o exercício das unções depois de devidamene
adverdo.
3.12. A CONTRATANTE deverá er conhecimeno prévio da clínica e quais os raamenos que
serão realizados pela CONTRATADA.

CLÁUSULA QUARTA – EXECUÇÃO DO OBJETO
4.1. O prazo de execução poderá ser prorrogado, nos ermos da Lei Federal nº 14.133/2021.
4.2. Os serviços deverão ser realizados na sede da Conraada, em locais legalmene
desnados a esa nalidade, que cumpram as exigências saniárias e odas as normas
regulamenadoras em vigor e equipados para presar o serviço objeo dese Termo.
4.3. A conraação dos serviços obedecerá à demanda regulada pela Cenral de Regulação do
Esado do Ceará.

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
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4.4. Os esabelecimenos credenciados deverão oerecer os serviços de
assisência/reabiliação ao paciene porador de ssuras labiopalanas.
4.5. Os serviços serão execuados conorme a demanda da CONTRATANTE e a capacidade de
aendimeno inormada pela CONTRATADA na apresenação da proposa.
4.6. O conraado deverá comprovar capacidade écnica e sica para o cumprimeno do
objeo, seguindo os parâmeros vigenes do Minisério da Saúde-MS quano à sua
capacidade insalada, sendo ulizado como parâmero de acompanhameno pela
conraane o CNES - Cadasro Nacional de Esabelecimenos de Saúde e relaórios de visias
écnicas.
4.7. A quandade de prossionais deverá ser suciene para aender a demanda de
aendimeno, sem inerrupções, e assim eviando a desconnuidade no aendimeno do
usuário.
4.8. A Conraada se responsabilizará por odos os serviços de reabiliação do usuário. No
caso de paciene ora do perl do esabelecimeno, o mesmo deverá ser encaminhado para
assisência em unidades de reerência da Rede SESA.
4.9. Os serviços serão execuados com os prossionais e equipamenos da CONTRATADA,
inclusive com o ornecimeno de odos os insumos necessários para a realização adequada
da assisência.
4.10. As avaliações de odos os prossionais envolvidos na assisência desses pacienes,
quando realizadas, devem ser regisradas, assinadas e daadas em pronuário, de orma
legível e sempre baseadas nos proocolos de segurança do paciene, e quando necessário o
CONTRATANTE poderá er acesso.
4.11. É expressamene vedado à CONTRATADA a cobrança de qualquer imporância dos
pacienes encaminhados pela rede pública de saúde.

CLÁUSULA QUINTA – DA ENTREGA DO SERVIÇO:

5.1. A Célula de Regulação do Sisema de Saúde - CEREG/SESA deverá realizar a regulação e
agendameno do paciene ao serviço de saúde, conorme a oera de vagas disponibilizadas
pela unidade conraada.
5.2. A Conraada deverá realizar o aendimeno ambulaorial mulprossional especializado
inegrado e pequenos procedimenos odonológicos e diagnóscos especícos volados para
os pacienes com lesões labiopalanas.
5.3. Caberá à equipe mulprossional o ornecimeno de orienações aos amiliares e aos
usuários, em linguagem clara, sobre o esado de saúde e a assisência a ser presada.

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
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5.4. O responsável legal pelo paciene deve ser inormado e consenr sobre as conduas
clínicas e procedimenos a que o mesmo será submedo.
5.5. O serviço conraado deverá ulizar para regisro das inormações os seguines
sisemas:
Sisema ocial de regulação esadual - Fas Medic ou ouro sisema de regulação da
Secrearia da Saúde do Esado do Ceará;
Sisema de Inormação Ambulaorial (SIA), que em como principais insrumenos a APAC e o
BPA;
5.6. O(s) esabelecimeno(s) deverá(ão) enviar relaório mensal à Coordenadoria de
Moniorameno, Avaliação e Conrole do Sisema de Saúde - CORAC/SESA, com os principais
indicadores de assisência da pessoa com FLP, consando, número de aendimenos,
apresenar o número de aendimenos realizados pela equipe mulprossional (por
especialidade e por daa), número de procedimenos, quandade de pacienes ora do perl
da unidade.

CLÁUSULA SEXTA – MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO:
6.1. O conrao deverá ser execuado elmene pelas pares, de acordo com as cláusulas
avençadas e as normas da Lei nº 14.133/2021, e cada pare responderá pelas consequências
de sua inexecução oal ou parcial.
6.2. Em caso de impedimeno, ordem de paralisação ou suspensão do conrao, o
cronograma de execução será prorrogado auomacamene pelo empo correspondene,
anoadas ais circunsâncias mediane simples aposla.
6.3. As comunicações enre o órgão ou endade e o conraado devem ser realizadas por
escrio sempre que o ao exigir al ormalidade, admindo-se o uso de mensagem elerônica
para esse m.
6.4. O órgão ou endade poderá convocar represenane do conraado para adoção de
providências que devam ser cumpridas de imediao.
6.5. Após a assinaura do conrao ou insrumeno equivalene, o órgão ou endade poderá
convocar o represenane do conraado para reunião inicial para apresenação do plano de
scalização, que conerá inormações acerca das obrigações conrauais, dos mecanismos de
scalização, das esraégias para execução do objeo, do plano complemenar de execução
do conraado, quando houver, do méodo de aerição dos resulados, quando houver, e das
sanções aplicáveis, denre ouros.
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6.6. A execução do conrao deverá ser acompanhada e scalizada pelo(s) scal(is) do
conrao, ou pelos respecvos subsuos, nos ermos do capu do ar. 117, da Lei nº
14.133/2021.
6.7. A scalização se responsabilizará pelo acompanhameno da execução do objeo
conraual, para que sejam cumpridas odas as condições esabelecidas no conrao, de
modo a assegurar os melhores resulados para a Adminisração.
6.7.1. O scal do conrao anoará no hisórico de gerenciameno do conrao odas as
ocorrências relacionadas à execução do conrao, com a descrição do que or necessário
para a regularização das alas ou dos deeios observados.
6.7.2. Idencada qualquer inexadão ou irregularidade, o scal emirá nocações para a
correção da execução do conrao, deerminando prazo para a correção.
6.7.3. O scal inormará ao gesor do conrao, em empo hábil, a siuação que demandar
decisão ou adoção de medidas que ulrapassem sua compeência, para que adoe as
medidas necessárias e saneadoras, se or o caso.
6.7.4 No caso de ocorrências que possam inviabilizar a execução do conrao nas daas
aprazadas, o scal comunicará o ao imediaamene ao gesor do conrao.
6.7.5. O scal comunicará ao gesor do conrao, em empo hábil, o érmino do conrao sob
sua responsabilidade, com visas à renovação empesva ou à prorrogação conraual.
6.8. O gesor do conrao coordenará a aualização do processo de acompanhameno e
scalização do conrao conendo odos os regisros ormais da execução no hisórico de
gerenciameno do conrao, a exemplo da ordem de serviço, do regisro de ocorrências, das
alerações e das prorrogações conrauais, elaborando relaório com visas à vericação da
necessidade de adequações do conrao para ns de aendimeno da nalidade da
adminisração.
6.9. O gesor do conrao acompanhará a manuenção das condições de habiliação do
conraado, para ns de empenho de despesa e pagameno, e anoará os problemas que
obsam o fuxo normal da liquidação e do pagameno da despesa no relaório de riscos
evenuais.
6.10. O gesor do conrao acompanhará os regisros realizados pelos scais do conrao, de
odas as ocorrências relacionadas à execução do conrao e as medidas adoadas,
inormando, se or o caso, à auoridade superior àquelas que ulrapassarem a sua
compeência.
6.11. O gesor do conrao emirá documeno comprobaório da avaliação realizada pelos
scais quano ao cumprimeno de obrigações assumidas pelo conraado, com menção ao
seu desempenho na execução conraual, baseado nos indicadores objevamene denidos

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

 p
or

:  
LU

IZ
 O

T
A

V
IO

 S
O

B
R

E
IR

A
 R

O
C

H
A

 F
IL

H
O

 e
m

 0
2/

01
/2

02
5,

 à
s 

18
:1

6 
E

LY
N

E
 L

A
C

E
R

D
A

 S
A

N
T

A
N

A
 G

IR
A

O
 e

m
 0

2/
01

/2
02

5,
 à

s 
15

:2
7 

(h
or

ár
io

 lo
ca

l d
o 

E
st

ad
o 

do

C
ea

rá
),

 c
on

fo
rm

e 
di

sp
os

to
 n

o 
D

ec
re

to
 E

st
ad

ua
l n

º 
34

.0
97

, d
e 

8 
de

 ju
nh

o 
de

 2
02

1.

P
ar

a 
co

nf
er

ir,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//s

ui
te

.c
e.

go
v.

br
/v

al
id

ar
-d

oc
um

en
to

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
  A

1C
F

-6
10

2-
0C

77
-0

63
1.

NUP 24001.079723/2024-75 p.283



13/20

CONTRATO N° 9/2025

e aeridos, quando or o caso, e a evenuais penalidades aplicadas, devendo consar do
cadasro de aeso de cumprimeno de obrigações.
6.12. O gesor do conrao omará providências para a ormalização de processo
adminisravo de responsabilização para ns de aplicação de sanções, a ser conduzido pela
comissão de que raa o ar. 158 da Lei nº 14.133/2021.

CLÁUSULA SÉTIMA – VIGÊNCIA
7.1. O prazo de vigência do conrao é de 01 (um) ano conados da daa da sua assinaura,
na orma do argo 105 da Lei Federal n° 14.133/2021.
7.2 Os conraos de serviços e ornecimenos contnuos poderão ser prorrogados
sucessivamene, conorme o argo 107 da Lei Federal n° 14.133/2021, esando sujeias
possíveis reajuses aos valores dos procedimenos objeo do presene edial, há alerações
e/ou reajuses no SIGTAP - Sisema de Gerenciameno da Tabela de Procedimenos,
Medicamenos e OPM do Sisema Único de Saúde - SUS.

CLÁUSULA OITAVO – DOS PREÇOS E REAJUSTAMENTO
8.1. O preço conraual global para execução dos serviços dese Conrao impora na soma
de R$ 678.108,48 (seiscenos e seena e oio mil, ceno e oio reais e quarena e oio
cenavos), sujeio a reajuse, com base nos reajuses no SIGTAP - Sisema de Gerenciameno
da Tabela de Procedimenos, Medicamenos e OPM do Sisema Único de Saúde - SUS, desde
que observado o inerregno mínimo de 12 (doze) meses, a conar da apresenação da
proposa.

CLÁUSULA NONA - FORMA DE PAGAMENTO
9.1. A análise écnica da execução do conrao cará sob a responsabilidade da
Coordenadoria de Moniorameno, Avaliação e Conrole do Sisema de Saúde - CORAC/SESA,
aé 30º (rigésimo) dia após o processameno da produção no sisema SIA/SUS.
9.2. Deverão ser emidos relaórios comprobaórios que comprovem os agendamenos e
aendimenos do mês de compeência, devendo ser enregue juno à soliciação de
pagameno da produção do esabelecimeno de saúde.
9.3. Os aendimenos e serviços presados serão demonsrados mensalmene, mediane
auras de serviços expedidos (relaório SIA/SUS) por credenciados, analisados e
auorizados/audiados pela Secrearia da Saúde do Esado do Ceará.
9.4. A unidade deverá realizar o aurameno das inormações do sisema de inormação
ambulaorial - SIA, seguindo o Manual SIA/SUS do Minisério da Saúde.
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9.5. O valor a ser pago à unidade conraada será mediane demanda aendida,
comprovadamene regulada, aurada e apresenada nos sisemas ociais do Minisério da
Saúde-MS. Ademais, ambém esão sujeias, a qualquer empo, a audiorias realizadas pela
Célula de Audioria Médica - CEAUD da Coordenadoria de Moniorameno, Avaliação e
Conrole do Sisema de Saúde - CORAC/SESA.
9.6. Não será eeuado qualquer pagameno à conraada, em caso de descumprimeno das
condições de habiliação e qualicação exigidas na liciação.
9.7. Fica vedado qualquer pagameno de qualquer sobreaxa em relação aos valores
regisrados no insrumeno convocaório.
9.8. Não será eeuado o pagameno de procedimenos ora do conraualizado, ainda que
reabordagens.
9.9. Aos Credenciados/conraados ca proibido exigir que o usuário assine qualquer aura
ou guia de aendimeno em branco.

CLÁUSULA DÉCIMA – DOS TRIBUTOS
10.1. Dos pagamenos devidos ao CONTRATADO serão desconados odos os encargos
ribuários e sociais previsos em Lei.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DAS INFRAÇÕES E SANÇÕES ADMINISTRATIVAS
11.1. Comee inração adminisrava, nos ermos da lei, a ineressada/conraada que, com
dolo ou culpa:
11.1.1. der causa à inexecução parcial do conrao.
11.1.2.der causa à inexecução parcial do conrao que cause grave dano à Adminisração ou
ao uncionameno dos serviços públicos ou ao ineresse colevo.
11.1.3. der causa à inexecução oal do conrao.
11.1.4. ensejar o reardameno da execução ou da enrega do objeo da conraação sem
movo juscado.
11.1.5. apresenar documenação alsa ou presar declaração alsa durane a execução do
conrao.
11.1.6. pracar ao rauduleno na execução do conrao.
11.1.7. comporar-se de modo inidôneo ou comeer raude de qualquer naureza.
11.1.8. pracar ao lesivo previso no ar. 5º da Lei nº 12.846, de 1º de agoso de 2013.
11.2. Serão aplicadas ao conraado que incorrer nas inrações acima descrias as seguines
sanções:
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11.2.1. Adverência, quando o conraado der causa à inexecução parcial do conrao,
sempre que não se juscar a imposição de penalidade mais grave.
11.2.2. Impedimeno de liciar e conraar, quando pracadas as conduas descrias no §4º
do ar. 156 da Lei 14.133/2021, sempre que não se juscar a imposição de penalidade mais
grave.
11.2.3. Declaração de inidoneidade para liciar e conraar, quando pracadas as conduas
descrias no §5º do ar. 156 da Lei 14.133/2021, que jusquem a imposição de penalidade
mais grave.
11.2.4. Mula de:
11.2.4.1. 0,5% (cinco décimos por ceno) a 10% (dez por ceno) do valor conraado, para
aquele que:
11.2.4.1.1.der causa à inexecução parcial do conrao, que supere a gravidade daquela
previsa no parágrao único do ar. 12 do Decreo 15.604, de 28 de março de 2023.
11.2.4.1.2. deixar de enregar a documenação exigida para o cerame.
11.2.4.1.3. ensejar o reardameno da execução ou da enrega do objeo da liciação sem
movo juscado.
11.2.4.1.4. a presação do serviço o objeo conraual em desacordo com as especicações,
condições e qualidade conraadas e/ou com vício, irregularidade ou deeio oculo que o
ornem impróprio para o m a que se desna.
11.2.4.2. 10% (dez por ceno) a 15% (quinze por ceno) do valor conraado ou adjudicado,
para aquele que:
11.2.4.2.1. não manver a proposa, salvo em decorrência de ao superveniene
devidamene juscado.
11.2.4.2.2. der causa à inexecução parcial do conrao que cause dano à Adminisração, ao
uncionameno dos serviços públicos ou ao ineresse colevo.
11.2.4.3. 15% (quinze por ceno) a 30% (rina por ceno) do valor conraado ou do valor de
reerência para a liciação, para aquele que:
11.2.4.3.1 der causa à inexecução oal do conrao.
11.2.4.3.2. apresenar declaração ou documenação alsa exigida para o cerame ou presar
declaração alsa durane a liciação ou a execução do conrao.
11.2.4.3.3. raudar a liciação ou pracar ao rauduleno na execução do conrao.
11.2.4.3.4. comporar-se de modo inidôneo ou comeer raude de qualquer naureza.
11.2.4.3.5 pracar aos ilícios com visas a rusrar os objevos da liciação.
11.2.4.3.6 pracar ao lesivo previso no ar. 5º da Lei nº 12.846, de 1º de agoso de 2013.

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

 p
or

:  
LU

IZ
 O

T
A

V
IO

 S
O

B
R

E
IR

A
 R

O
C

H
A

 F
IL

H
O

 e
m

 0
2/

01
/2

02
5,

 à
s 

18
:1

6 
E

LY
N

E
 L

A
C

E
R

D
A

 S
A

N
T

A
N

A
 G

IR
A

O
 e

m
 0

2/
01

/2
02

5,
 à

s 
15

:2
7 

(h
or

ár
io

 lo
ca

l d
o 

E
st

ad
o 

do

C
ea

rá
),

 c
on

fo
rm

e 
di

sp
os

to
 n

o 
D

ec
re

to
 E

st
ad

ua
l n

º 
34

.0
97

, d
e 

8 
de

 ju
nh

o 
de

 2
02

1.

P
ar

a 
co

nf
er

ir,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//s

ui
te

.c
e.

go
v.

br
/v

al
id

ar
-d

oc
um

en
to

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
  A

1C
F

-6
10

2-
0C

77
-0

63
1.

NUP 24001.079723/2024-75 p.286



16/20

CONTRATO N° 9/2025

11.2.4.4. mula moraória de 0,33% (rina e rês cenésimos por ceno) por dia de araso na
enrega de maerial ou execução de serviços, aé o limie de 9,9% (nove vírgula nove por
ceno), equivalene a aé 30 (rina) dias de araso, calculado sobre o valor correspondene à
pare inadimplene, excluída, quando or o caso, a parcela reerene aos imposos
desacados no documenos scal.
11.3. A aplicação das sanções previsas nese Conrao não exclui, em hipóese alguma, a
obrigação de reparação inegral do dano causado ao Conraane (ar. 156, §9º, da Lei nº
14.133, de 2021).
11.4. Todas as sanções previsas nese Conrao poderão ser aplicadas cumulavamene
com a mula (ar. 156, §7º, da Lei nº 14.133, de 2021).
11.4.1. Anes da aplicação da mula será aculada a deesa do ineressado no prazo de 15
(quinze) dias úeis, conado da daa de sua inmação (ar. 157, da Lei nº 14.133, de 2021).
11.4.2. Se a mula aplicada e as indenizações cabíveis orem superiores ao valor do
pagameno evenualmene devido pelo Conraane ao Conraado, além da perda desse
valor, a dierença será desconada da garana presada ou será cobrada judicialmene (ar.
156, §8º, da Lei nº 14.133, de 2021).
11.4.3. Previamene ao encaminhameno à cobrança judicial, a mula poderá ser recolhida
adminisravamene no prazo máximo de 15 (quinze) dias, a conar da daa do recebimeno
da comunicação enviada pela auoridade compeene.
11.5. A aplicação das sanções realizar-se-á em processo adminisravo que assegure o
conradiório e a ampla deesa ao Conraado, observando-se o procedimeno previso no
capu e parágraos do ar. 158 da Lei nº 14.133, de 2021, para as penalidades de
impedimeno de liciar e conraar e de declaração de inidoneidade para liciar ou conraar.
11.6. Os aos previsos como inrações adminisravas na Lei nº 14.133, de 2021, ou em
ouras leis de liciações e conraos da Adminisração Pública que ambém sejam picados
como aos lesivos na Lei nº 12.846, de 2013, serão apurados e julgados conjunamene, nos
mesmos auos, observados o rio procedimenal e auoridade compeene denidos na
reerida Lei (ar. 159, da Lei nº 14.133, de 2021).
11.7. A personalidade jurídica do Conraado poderá ser desconsiderada sempre que
ulizada com abuso do direio para aciliar, encobrir ou dissimular a práca dos aos ilícios
previsos nese Conrao ou para provocar conusão parimonial, e, nesse caso, odos os
eeios das sanções aplicadas à pessoa jurídica serão esendidos aos seus adminisradores e
sócios com poderes de adminisração, à pessoa jurídica sucessora ou à empresa do mesmo
ramo com relação de coligação ou conrole, de ao ou de direio, com o Conraado,
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observados, em odos os casos, o conradiório, a ampla deesa e a obrigaoriedade de
análise jurídica prévia (ar. 160, da Lei nº 14.133, de 2021).
11.8. O Conraane deverá, no prazo máximo 15 (quinze) dias úeis, conado da daa de
aplicação da sanção, inormar e maner aualizados os dados relavos às sanções por ela
aplicadas, para ns de publicidade no cadasro de inadimplenes e nos porais para ns de
ransparência.
11.9. As sanções de impedimeno de liciar e conraar e declaração de inidoneidade para
liciar ou conraar são passíveis de reabiliação na orma do ar. 163 da Lei nº 14.133/21.
11.10. Se a mula aplicada e as indenizações cabíveis orem superiores ao valor de
pagameno evenualmene devido pela Adminisração ao conraado, além da perda desse
valor, a dierença será desconada de pagamenos decorrenes de ouros conraos rmados
com o conraado ou será cobrada judicialmene.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO
12.1. A conraada deve observar e azer observar, por seus ornecedores e subconraados,
se admida subconraação, o mais alo padrão de éca durane odo o processo de
liciação, de conraação e de execução do objeo conraual. Para os propósios desa
cláusula, denem-se as seguines prácas:
a) “práca corrupa”: oerecer, dar, receber ou soliciar, direa ou indireamene, qualquer
vanagem com o objevo de infuenciar a ação de servidor público no processo de liciação
ou na execução de conrao;
b) “práca raudulena”: a alsicação ou omissão dos aos, com o objevo de infuenciar o
processo de liciação ou de execução de conrao;
c) “práca conluiada”: esquemazar ou esabelecer um acordo enre duas ou mais licianes,
com ou sem o conhecimeno de represenanes ou preposos do órgão liciador, visando
esabelecer preços em níveis arciais e não-compevos;
d) “práca coerciva”: causar dano ou ameaçar causar dano, direa ou indireamene, às
pessoas ou sua propriedade, visando a infuenciar sua parcipação em um processo
liciaório ou aear a execução dese conrao.
e) “práca obsruva”:
(1) desruir, alsicar, alerar ou ocular provas em inspeções ou azer declarações alsas aos
represenanes do organismo nanceiro mullaeral, com o objevo de impedir
maerialmene a apuração de alegações de práca previsa nesa cláusula;
(2) aos cuja inenção seja impedir maerialmene o exercício do direio de o organismo
nanceiro mullaeral promover inspeção.
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12.2. Na hipóese de nanciameno, parcial ou inegral, por organismo nanceiro
mullaeral, mediane adianameno ou reembolso, ese organismo imporá sanção sobre
uma empresa ou pessoa sica, para a ouorga de conraos nanciados pelo organismo se,
em qualquer momeno, consaar o envolvimeno da empresa, direamene ou por meio de
um agene, em prácas corrupas, raudulenas, conluiadas, coercivas ou obsruvas ao
parcipar da liciação ou da execução um conrao nanciado pelo organismo.
12.3. Considerando os propósios dos iens acima, a conraada deverá concordar e auorizar
que, na hipóese de o conrao vir a ser nanciado, em pare ou inegralmene, por
organismo nanceiro mullaeral, mediane adianameno ou reembolso, permirá que o
organismo nanceiro e/ou pessoas por ele ormalmene indicadas possam inspecionar o
local de execução dese conrao e odos os documenos e regisros relacionados à liciação
e à execução dese conrao.
12.4. A conraane, garanda a prévia deesa, aplicará as sanções adminisravas
pernenes, previsas na Lei Federal nº 14.133/2021, se comprovar o envolvimeno de
represenane da empresa ou da pessoa sica conraada em prácas corrupas,
raudulenas, conluiadas ou coercivas, no decorrer da liciação ou na execução dese
conrao nanciado por organismo nanceiro mullaeral, sem prejuízo das demais medidas
adminisravas, criminais e cíveis.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – OBRIGAÇÕES PERTINENTES À LEI DE PROTEÇÃO DE
DADOS(LGPD).
13.1. As pares deverão cumprir a Lei nº 13.709/2018 (LGPD), quano a odos os dados
pessoais a que enham acesso em razão do cerame ou do conrao adminisravo que
evenualmene venha a ser rmado, a parr da apresenação da proposa no procedimeno
de conraação, independenemene de declaração ou de aceiação expressa.
13.2. Os dados obdos somene poderão ser ulizados para as nalidades que juscaram
seu acesso e de acordo com a boa-é e com os princípios do ar. 6º da Lei Geral de Proeção
de Dados Pessoais(LGPD).
13.3. É vedado o comparlhameno com erceiros dos dados obdos ora das hipóeses
permidas em Lei.
13.4. A Adminisração deverá ser inormada no prazo de 5 (cinco) dias úeis sobre odos os
conraos de suboperação rmados ou que venham a ser celebrados pelo CONTRATADO.
13.5. Terminado o raameno dos dados nos ermos do ar. 15 da Lei nº 13.709/2018 é
dever do CONTRATADO eliminá-los, com exceção das hipóeses do ar. 16 da mesma lei,
incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documenação para ns de
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comprovação do cumprimeno de obrigações legais ou conrauais e somene enquano não
prescrias essas obrigações.
13.6. É dever do CONTRATADO orienar e reinar seus empregados sobre os deveres,
requisios e responsabilidades decorrenes da LGPD. 18.7. O CONTRATADO deverá exigir de
suboperadores e subconraados o cumprimeno dos deveres da presene cláusula,
permanecendo inegralmene responsável por garanr sua observância.
13.8. O CONTRATANTE poderá realizar diligência para aerir o cumprimeno dessa cláusula,
devendo o Conraado aender pronamene evenuais pedidos de comprovação
ormulados.
13.9. O CONTRATADO deverá presar, no prazo xado pelo CONTRATANTE, prorrogável
juscadamene, quaisquer inormações acerca dos dados pessoais para cumprimeno da
LGPD, inclusive quano a evenual descare realizado.
13.10. Bancos de dados ormados a parr de conraos adminisravos, noadamene
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mandos em ambiene
virual conrolado, com regisro individual rasreável de raamenos realizados conorme
ar. 37 da Lei nº 13.709/2018, com cada acesso, daa, horário e regisro da nalidade, para
eeio de responsabilização, em caso de evenuais omissões, desvios ou abusos.
13.11. Os reeridos bancos de dados devem ser desenvolvidos em ormao ineroperável, a
m de garanr a reulização desses dados pela Adminisração nas hipóeses previsas na
LGPD.
13.12. O conrao esá sujeio a ser alerado nos procedimenos pernenes ao raameno
de dados pessoais, quando indicado pela auoridade compeene, em especial a ANPD por
meio de opiniões écnicas ou recomendações, ediadas na orma da LGPD.
13.13. Os conraos e convênios de que raa o § 1º do ar. 26 da Lei nº 13.709/2018 deverão
ser comunicados à auoridade nacional.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DA EXTINÇÃO CONTRATUAL
14.1. A inexecução oal ou parcial dese conrao e a ocorrência de quaisquer dos movos
consanes no ar. 137, da Lei Federal nº 14.133/2021 será causa para sua exnção, na
orma do ar. 138, com as consequências previsas no ar. 139, do mesmo diploma legal.
14.2. Ese conrao poderá ser rescindido a qualquer empo pela CONTRATANTE, mediane
aviso prévio de no mínimo 30 (rina) dias, nos casos das rescisões decorrenes do previso
no inciso XIII, do ar. 137, da Lei Federal nº 14.133/2021, sem que caiba à CONTRATADA,
direio à indenização de qualquer espécie.
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CONTRATO N° 9/2025

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
15.1. As despesas decorrenes para a conraualização serão provenienes da doação
orçamenária: 24200074.10.302.171.20663.03.339039.02.6009200000.1 - que poderá ser
alerada sem prejuízo para execução, basando para isso, adequar os conraos de acordo
com a legislação.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - FISCALIZAÇÃO
16.1. AA execução conraual será scalizada por Wagner Carlos Felix, marícula nº
30013069 e CPF nº 749.154.603-04 e acompanhada por Ana Tália Silva de Melo, marícula
nº 30015797 e CPF nº 036.423.074-69, designado como gesora, de acordo com o
esabelecido no ar. 117, da Lei Federal nº 14.133/2021.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA – DO FORO
17.1. Fica eleio o oro do município da sede da CONTRATANTE, para dirimir os litgios que
decorrerem da execução dese Termo de Conrao que não puderem ser composos pela
conciliação, conorme ar. 92, §1º, da Lei nº 14.133/2021.
E, por esarem de acordo, oi mandado lavrar o presene conrao, que esá visado pela
Assessoria Jurídica da CONTRATANTE, e do qual se exraíram 02 (duas) vias de igual eor e
orma, para um só eeio, as quais, depois de lidas e achadas conorme, vão assinadas pelos
represenanes das pares.

Foraleza/CE, de de 2025.

Luiz Otávio Sobreira Rocha Filho
Secreário-Execuvo Adminisravo-Financeira

Represenane legal da Conraada

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

Av. Almirante Barroso, nº 600, Praia de Iracema – CEP: 60060-440

Fortaleza/CE – Fone: (85) 3101.5123 D
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