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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO

GABINETE DO PREFEITO
CONVENIO N°001/2026

CONVENIO 001/2026, EM 22 DE JANEIRO DE 2026

CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE SI A
SECRETARIA DE SAUDE E A ASSOCIACAO
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE
CHOROZINHO, PARA A FINALIDADE QUE
INDICA.

Por este instrumento, em que figura de um lado o0 MUNICIPIO DE
CHOROZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ
n®. 23.555.279/0001-75, com sede na Av. Raimundo Simplicio de
Carvalho, s/n°, Vila Requeijao, representado pela SECRETARIA DE
SAUDE, portadora do CNPJ n° 11.420.962/0001-16, localizada na
Rua Padre Cicero, s/n, Centro, Chorozinho — CE, neste ato
representado por seu Secretario, ALAN SIDNEY JACINTO DA
SILVA ¢ a ASSOCIACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE DE CHOROZINHO, entidade representativa sem fins
econdmicos, portadora do CNPJ n°: 00.149.808/0001-35, com sede na
Av. Raimundo Simplicio de Carvalho, s/n°, Vila Requeijao,
Chorozinho, neste ato representada por sua Presidente, Sra. MARIA
ELIZABETE DOS SANTOS ABREU, brasileira, Agente de Satde,
CPF n° 641.107.703-78 ¢ RG n° 98015007554, conforme os
dispositivos sobre Convénios contidos na Lei Federal n° 14.133, de 1°
de abril de 2021, Lei Municipal n°. 579/2014 c/c a Lei Municipal n°.
619/2016, firmam o presente TERMO DE CONVENIO, para o
repasse financeiro correspondente a 35% (trinta e cinco por cento)
sobre o incentivo financeiro mensal advindo do Ministério da Saude
para compor o financiamento e o custeio do Programa Agente
Comunitario de Saude, o que fazem sob as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Convénio tem por objetivo o repasse financeiro
correspondente a 35% (trinta e cinco por cento) sobre o incentivo
financeiro mensal advindo do Ministério da Saude para compor o
financiamento e o custeio do Programa Agente Comunitario de Saude.
CLAUSULA SEGUNDA

Compete a0 Municipio:

I — Fiscalizar a execucdo do objeto deste Convénio, no tocante a
forma e aplicacdo do recurso e sua Prestagdo de Contas;

III — Emitir relago nominal dos Agentes de Satide aptos a receber o
recurso, por estarem obedecendo aos prazos estipulados para o envio
das informagdes obrigatdrias correspondentes as agdes de satde e
cumprimento das metas dos programas de competéncia de cada
Agente de Saude, a fim de alimentar a base de dados do E-SUS.

CLAUSULA TERCEIRA

Compete a Associacdo das Agentes Comunitarias de Satde de
Chorozinho:

I — Aplicar o recurso recebido;

IT — Apresentar relatorios, quando solicitados pela Prefeitura ou pela
Camara Municipal,

III — Prestar contas do recurso recebido, referente ao presente
convénio, a seu Conselho Fiscal e encaminha-las a Prefeitura
Municipal de Chorozinho, sob a orienta¢@o da Secretaria de Satde, até
30 dias apds o recebimento do recurso;

IV — Apresentar relatorios individuais dos associados constando o
cumprimento das metas dos programas de competéncia de cada
Agente de Saude, assim como a comprovagdo da assiduidade e
pontualidade;

V — Realizar o repasse financeiro aos seus associados, obedecendo a
relagdo nominal emitida pela Secretaria de Saide do Municipio com
os Agentes Comunitarios de Saude aptos ao recebimento, por estarem
obedecendo aos prazos estipulados para o envio das informagdes

obrigatorias das agdes de satide para a alimentagdo de base de dados
do E-SUS.

CLAUSULA QUARTA

As despesas decorrentes da execug@o deste Convénio correrdo a conta
das dotagdes orcamentarias vigentes no Orgamento relativo a
manutengdo dos Servigos de Atencdo Basica da Secretaria Municipal
de Satde do Municipio:

Dotac¢do Or¢amentaria: 0801.10.301.0019.2.038

Classificacio Econdomica da Despesa: 3.3.50.41.00

Subvenciao Social

CLAUSULA QUINTA

O repasse dar-se-a:

I- Em parcela tinica, apos o repasse da (o) Unido Federal/ Ministério
da Saude, na conta corrente que se segue, aberta unicamente para este
fim: Agéncia: 2002; Conta: 2254-4, Operagdo: 003, Caixa
Economica Federal, de titularidade da Associagdo dos Agente
Comunitarios de Saude;

II- O repasse da parcela fica vinculado ao repasse do Recurso pela (0)
Unido Federal/Ministério da Saude, obedecendo sempre o
més/competéncia a que este se refere;

III- A liberagdo da parcela fica condicionada a apresentacdo, pela
Associagdo dos Agente Comunitarios de Saude, do CNPJ da mesma,
da ata de posse da diretoria, do parecer do Conselho Fiscal da
Associagdo beneficiada e das certidoes de praxe — CNDT, FGTS,
INSS.

CLAUSULA SEXTA

Fara jus ao recebimento do beneficio o (a) associado (a) que estiver
em efetivo exercicio das suas atividades ou aquele (a), por motivo de
saude, estiver em gozo de beneficios previdenciarios, mas que prestou
servigos como ACS nos ultimos 6 (seis) meses, ficando a liberagdo do
repasse sujeita a avaliagdo dos membros da diretoria da associagdo
convenente.

CLAUSULA SETIMA

O presente convénio podera ser denunciado, suspenso ou rescindido,
mediante notificagdo a qualquer tempo pelas partes, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, observado o direito da CONCEDENTE em
rescindi-lo unilateralmente, por eventual descumprimento da parte
CONVENENTE de qualquer das clausulas aqui estipulado, ou ainda,
por interesse pubico.

CLAUSULA OITAVA

Fica eleito o foro da Cidade de Chorozinho, Estado do Ceara, para
dirimir quaisquer davidas relativas ao estabelecido no presente
instrumento.

CLAUSULA DECIMA

Este Convénio tem inicio na data de sua assinatura, e tera vigéncia até
a total prestacdo de contas, ndo podendo ultrapassar a data de 31 de
dezembro de 2026.

Nada mais, lido e achado conforme pelas partes, perante as
testemunhas, lavrou-se este instrumento de CONVENIO, em 03 (trés)
vias, por todos assinados, visto que foram atendidas as formalidades
legais.

Chorozinho, 22 de janeiro de 2026.

ALAN SIDNEY JACINTO DA SILVA
Secretaria de Saude de Chorozinho

MARIA ELIZABETE DOS SANTOS ABREU
Presidente da Associacdo Dos Agentes de Saude

TESTEMUNHAS:

1.
CPF-

2.
CPF -
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