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e N 5%%“ » DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO E O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
COSTA92382290 iz iz DA IBIAPABA-CPSI, PARA PRESTACAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
133 B o505 300 NAS DIVERSAS AREAS DA ATENCAO A SAUDE ESPECIALIZADA NO CENTRO

Smemorcumen ERETET

DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS REGIONAL DR. ANTENOR ISAIAS DE
ANDRADE - CEO-R.

Pelo presente instrumento, o Estado do Ceard, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO - SESA, com sede nesta capital na Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema, inscrita
no CNPJ/MF sob o N2 07.954.571/0001-04, neste ato representado pela sua Secretaria da Saude,
Tania Mara Silva Coelho, RG n2 96002330274 e CPF n2 743.027.793-49; e o municipio de Croata, por
meio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N2 10.462.49/0001-07, com sede estabelecida na Rua
Manoel Braga, N2 573, Caroba, Croata -CE-CEP 62.390-000, representado pelo Prefeito, Sr. Ronilson
Francisco de Oliveira, inscrito no CPF sob o nimero 088.487.997-60; o municipio de Carnaubal,
através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ. N2 07.523.186/0001-02, com sede estabelecida
na Rua Presidente Médici, N2 167, Centro, Carnaubal-CE, CEP 62.375-000, representado pelo
Prefeito, Sr. José Weliton Souza Leite, inscrita no CPF sob o nimero 442.736.813-15; o municipio de
Guaraciaba do Norte, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2 07.569.205/0001-31,
com sede da Prefeitura estabelecida na Av. Monsenhor Furtado, 55, Centro, Guaraciaba do Norte-
CE, CEP 62.380-000 representado pelo Prefeito, Sr. José Cefas Pontes Melo, inscrita no CPF sob o
numero 623.414.303-25; o municipio de Ibiapina, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ.
07.523.185/0001-02, com sede da Prefeitura estabelecida Av Deputado Fernando Melo, 148, Centro,
Ibiapina-CE, CEP 62.360-000, representado pelo Prefeito Sr. Marcos Antdnio da Silva Lima, inscrito
no CPF sob o nimero 383.479.033-87; o municipio de Sdo Benedito, através de sua Prefeitura
Municipal, inscrita CNPJ. 07.778.129/0001-74 , com sede da Prefeitura estabelecida, Rua Paulo
Marques, 278, Centro, Sao Benedito -CE, CEP 62.370-000, representado pelo Prefeito Sr. Saul Lima

Maciel, inscrito no CPF 960.026.203-97; o municipio de Tiangua, através de sua Prefeitura Municipal,

inscrita CNPJ 07.735.178/0001-20 , com sede da Prefeitura estabelecida, Av. Moisés Moita, 785, *

Planalto CEP 62.320-000, representado pelo Prefeito Sr. Alex Anderson Nunes da Costa, inscrito no

CPF 923.822.901-53; o municipio de Ubajara, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ.

te por: TANIA MARA SILVA COELHO em 24/02/2026, as 18:19 (horario local do Estado do Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n°® 34.097, de 8 de junho de
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07.735.541/0001-07 , com sede da Prefeitura estabelecida, na Rua Juvéncio Pereira, 514, Centro,
Ubajara-Ce, CEP 62.350-000 , representado pelo Prefeito Sr. Adécio Muniz Paiva Filho , inscrito no
CPF sob o nimero 011.639.993-77; o municipio de Vigosa do Ceara , através de sua Prefeitura
Municipal, inscrita CNPJ. 10.462.497/0001-13 , com sede da Prefeitura estabelecida, Rua jardim, 436,
centro, Vicosa do Ceara-CE, CEP 62.300-000, representado pelo Prefeito Sr. Eurico Jose Carneiro
Fontenele Arruda, inscrito no CPF sob o numero 027.194.853-14; doravantes denominados
CONTRATANTE e o CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA IBIAPABA-CPSI, Associacdo Publica, de
natureza autarquica e interfederativa, com Personalidade Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ
sob o N2 11.210.107/0001-80 , com sede na na Rodovia CE-187, km 02, Bairro Frecheiras, - Estado
do Ceara, neste ato representado por seu Presidente, Ronilson Francisco de Oliveira, CPF N2
088.487.997-60, doravante denominados CONTRATADO, resolvem celebrar o presente CONTRATO
DE PROGRAMA, para prestacdo de Servigcos Publicos de Satide, nas diversas areas da atengdo a saude
especializada, no ambito do territério dos Municipios e Regides de Saude mediante condigdes

estabelecidas neste instrumento.

FUNDAMENTO LEGAL

CLAUSULA PRIMEIRA - Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabelecidas na
Constitui¢do Federal, arts. 196 a 200, Lei Federal n2 8080/90, regulamentado pelo Decreto Federal
n2. 7.508/2011, Lei Federal n2. 8.142/1990 e outras normatiza¢des estabelecidas, Lei Federal ne.
11.107/2005, regulamentado pelo Decreto Federal n2. 6017/2007; Lei Federal n®. 14.133/2021, Lei
Complementar Federal n2. 141/2012, Lei Federal n2 4320/64, normas gerais e especificas do Direito
Financeiro, Contrato de Consorcio Publico Ratificado pelos poderes legislativos municipais, por meio
das Leis Municipais: Carnaubal (Lei n2 82, de 10 de margo de 2009) Croata (Lei n2 443 de 03 de junho
de 20090; Guaraciaba do Norte ( Lei n2 912, de 17 de margo de 2009); Ibiapina ( Lei n2 443, de 03 de
junho de 2009); Sdo Benedito ( Lei n2 679, de 30 de abril de 2009); Tiangud ( Lei n2 542, de 06 de
margo de 2009); Ubajara ( Lei n2 846, de 08 de maio de 2009) e; Vigosa do Ceara (Lei n2542, de 18 de
maio de 2009), e Lei Estadual n2 17.006/2019, que dispde sobre a integracdo, no dmbito do Sistema
Unico de Sadde — SUS, das agdes e dos servicos de satide em Regides de Satde no Estado do Ceard e

outras normas pertinentes.
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CLAUSULA SEGUNDA - Os Consércios Publicos de Satde do Ceara integram o Sistema Unico de

Saude, suas agdes e servicos de saude serdo executadas em consonancia com diretrizes do SUS e
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normas estabelecidas:

§12 Aplica-se aos Consdrcios Publicos de Saude o principio da dire¢do Unica, e os respectivos atos
constitutivos dispordo sobre sua observancia;

§22 O CEO-R e as Policlinicas sdo componentes das Redes de Atengao a Saude, gerenciados pelos
Consorcios Publicos de Saude, em especial na retaguarda aos procedimentos especializados
demandados pelas equipes de satde da Estratégia Saide da Familia;

§32 Os Consorcios Publicos de Saude observardo as normas de direito publico no que concerne a
realizacdo de licitacdo, celebragdo de contratos, admissdao de pessoal e a prestagdao de contas;

§42 Os Consorcios Publicos de Saude poderdo desenvolver outras agGes intersetoriais, relacionadas
a saude e de interesse a saude;

§52 As func¢Oes de Direcdo e de Assessoria serdo preenchidas por critérios técnicos, tais como:
competéncia técnica, profissionais de nivel superior com experiéncia comprovada na Gestdo e ou

Saude Publica e, referendados em Assembleia Geral.

DO OBJETO
CLAUSULA TERCEIRA - Constitui objeto deste Contrato de Programa a execucdo de SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS EM ODONTOLOGIA, INCLUINDO CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS NAS ESPECIALIDADES DE PROTESE DENTARIA, CIRURGIA ORAL/ DETECCAO
PRECOCE DO CANCER DE BOCA, ENDODONTIA, PERIODONTIA, ORTODONTIA E ATENDIMENTO A
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS, ODONTOPEDIATRIA (pra quem oferta) no limite
territorial do municipio e da regido de saude, pelos contratantes da gestdo do CEO-R Dr. Antenor
Isaias de Andrade, em Ubajara-Ce, unidade integrante da Rede Prépria da SESA

§12 — S3o partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de transcrigao,

0s anexos abaixo relacionados:

TANIA MARA SILVA COELHO em 24/02/2026, as 18:19 (horario local do Estado do Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de

.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6549-6F79-049A-6FB7.

ANEXO | — SERVICOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE
INSTALADA; %
ADNEXO Il — INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO; //%%V
ANEXO Ill - AVALIAGAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES. % 521
§ 22 — A criagdo de novos servigos e/ou ampliagdo e alteracdo dos limites poderdo ser alterados, % %
remanejados, acrescidos, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros, considerando % %
prioritariamente o perfil epidemioldgico, condicionada ao bom desempenho dos servicos ofertados, % ;
passando pela analise do Conselho Consultivo e homologados na Assembleia Consorcial. %ﬁ%ﬁ?ﬁ‘%@?g{i %
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CLAUSULA QUARTA - A prestagdo de servicos pelo contratado dar-se-a por meio de pactuacio entre

os entes consorciados e metas estabelecidas, de acordo com a analise de situagdo de saude e

prioridades sanitarias definidas no Plano Regional de Saude.

DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES

CLAUSULA QUINTA - Compete aos prestadores de servicos: CEO-R de CEO-R Dr. Antenor Isaias de
Andrade, em Ubajara-Ce.

1. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando sempre
pela qualidade da prestacdo dos servicos e integralidade do cuidado na unidade e na rede
de servigos e orientar os usuarios da importancia da vinculagdo com a Atengdo Primaria;

2. Garantir atualizagdo, utilizagdo e registros adequados dos sistemas de informagdo em saude:
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), Sistema de Informacgdo
Ambulatorial (SIA), Sistema Integrado de Gestdo em Saude (SIGES), FastMedic e outros
definidos pela SESA;

3. Atualizar o CNES Profissional mensal ou a qualquer tempo, sempre que houver contratagao
ou desligamento de profissionais, alteragdo de carga hordria, aquisicio de novos
equipamentos ou publicagdo de portarias de habilitacdo;

4. Aditivar o Contrato de Programa por necessidade de alteracdo da Programacdo Pactuada
Consorciada (PPC) nos casos de habilitagdo de novos servigos, alteragdo na capacidade
instalada de oferta prevista, ajustes necessarios para resolugdo de glosas na produgdo
informada e outras situagdes que devam ser discutidas previamente no Conselho Consultivo
e aprovadas em Assembleia;

5. Dispor de servico de arquivo, guarda de documentagdo em segurancga, conserva¢do do

inventario dos bens patrimoniais cedidos e adquiridos, prontuarios dos pacientes nos prazos

r: TANIA MARA SILVA COELHO em 24/02/2026, as 18:19 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 d

previstos em lei e a garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes, toda

documentagdo dos trabalhadores;
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6. Avaliar periodicamente o servigo através de pesquisa do nivel de satisfacdo dos usudrios; §
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consorcio, bem como excedente financeiro decorrente da prestagdo de servigo;

das especialidades e atividades prestadas pelo consorcio e quem financia;

10. Disponibilizar nos sites, regularmente, em conformidade com a Lei de Acesso Informagao
Estadual e Federal, bem como em atendimento ao que prevé o art. 52 da Lei Complementar
N2 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal): os relatérios de gestdo,
Relatorio Resumido de Execugdo Orgamentdria (RREO), Relatério de Gestdo Fiscal (RGF), e
toda modalidade de compra e atos publicados no diario oficial, editais de sele¢do publica, o
Contrato de Programa, o Contrato de Rateio, Estatuto, Regimento, Leis do Consorcio,
estatisticas de atendimento e demais informagGes sobre o funcionamento do Consércio

(independente do DOE);

9. Afixar, em lugar de destaque e de facil visibilidade, a missdo, e a carta de servicos atualizada
11. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia aos
contratos de programa e de rateio, prestagao de servigos, cronograma de desembolso. Ndo
sendo permitido assumir compromissos sem garantia prévia de disponibilidade de recursos;
12. Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consultivo de:
a)Regimento Interno por unidade.
b)Protocolos de referéncia e contrarreferéncia.
13. Fornecer aos usudrios atendidos uma via da contrarreferéncia circunstanciada com os
seguintes dados:
Identificagdo Completa do paciente
e Nome do municipio que referenciou
| e Localizagdo do servico
e Unidade de Referéncia;
e Motivo de Atendimento (CID)

e Data de inicio e término do tratamento;

e Resumo clinico: procedimentos e condutas clinicas realizadas;

e Assinatura e carimbo do profissional responsavel pelo atendimento.
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\ e Plano terapéutico instituido e/ou sugerido para seguimento a nivel local;

|
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| 14. Promover qualificagdo e atualizagdo permanente dos profissionais da saude visando o
|

aprimoramento técnico, melhoria das praticas e a qualidade da prestagdo dos servigos §
©
ofertados pelo consércio; 2
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16. Garantir a oferta de 100% das vagas pactuadas de primeira consulta em cada especialidade
em no minimo 11 meses do ano, podendo 10% da oferta ser utilizada na demanda interna
entre especialidades conforme Anexo lli;

17. Informar aos contratantes, até o 252 dia de cada més, por meio do Sistema de Regulacdo
vigente, o quantitativo de vagas de consultas e exames ofertados para o més subsequente;

18. Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, quadrimestralmente, os balancetes e demais
demonstragdes financeiras, os quais deverao ser remetidos, acompanhado de ata do aludido
Conselho, aos CONTRATANTES;

19. Dar acesso a todas as informagbes solicitadas, nos termos da lei, e responder aos
guestionamentos da CONTRATANTE e dos 6rgaos fiscalizadores, encaminhando documentos

informacgdes solicitadas referentes ao CONTRATO nos prazos por estes definidos,
ressalvadas, em qualquer caso, as excecdes devidamente fundamentadas;

20. Disponibilizar aos novos colaboradores um manual, contemplando a missdo, visdo, valores,
organograma, fluxo de entrada e saida dos usudrios, as normas, principios que regem a
administracdo publica positivado na Constituicdo Federal de 1988, as diretrizes do SUS
embasadas na lei N2 8.080, entre outros;

21. Promover reunides sistematicas com os colaboradores, gestores municipais de saude e
direcdo do consércio, de forma a aprimorar o planejamento estratégico e o desenvolvimento
das atividades realizadas no CEO-R Dr. Antenor Isaias de Andrade.

22. Observar o disposto na Portaria Conjunta CGE/SESA N2 01/2020 publicado no Didrio Oficial
do Estado do Ceard - DOE/CE do dia 23 de janeiro de 2020, que regulamenta a transparéncia
dos Consorcios Publicos de Saude para fins de celebragdo do contrato de rateio e recebimento
dos repasses do Estado do Ceara.

23. Das Sessdes Clinicas e do Matriciamento:
§12 O CONTRATADO devera promover sessdes clinicas periédicas entre os profissionais do

CEO-R e os profissionais das equipes de Saude Bucal da Atengdo Primaria a Saude dos

mente por: TANIA MARA SILVA COELHO em 24/02/2026, as 18:19 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n° 34.097, de 8

municipios consorciados, com o objetivo de discutir casos, alinhar condutas terapéuticas,

revisar protocolos clinicos e fortalecer o processo de referéncia e contrarreferéncia.
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disponibilizadas no Sistema de Informagao em Saude vigente, constituindo parte integrante
do processo de monitoramento e avaliagdo do contrato.

24. Realizar a implantagdo de sistema de custo, quando disponibilizado pelo Ministério da Saude.

DAS OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES
CLAUSULA SEXTA — COMPETE AOS CONTRATANTES:

1. Estabelecer diretrizes, normas, procedimentos, protocolos e fluxos assistenciais;

2. Avaliar o desempenho e o cumprimento das metas e qualidade dos servigos prestados,
incluindo e excluindo servicos de acordo com as necessidades identificadas, passando pela
analise do Conselho Consultivo e homologados na Assembleia Consorcial;

3. Assegurar os recursos financeiros necessarios ao custeio e a execugdo do contrato, de acordo
com os indicadores e metas estabelecidas, cumprindo o cronograma de desembolso dos
recursos financeiros previstos no Contrato de Rateio visando o desenvolvimento e a
manutengdo dos Consdrcios;

4. Prever nos Orgamentos Estadual/ Municipal e nos Planos Estadual/Municipal de Satde a
criagdo, o desenvolvimento, a implantagdo e a manutencdo dos Consércios;

5. Inserir, no orcamento e no plano municipal a criagdo, o desenvolvimento, a implantagdo e
manutencdo dos Consodrcios Publicos de Saude;

6. Captar recursos federais, junto ao Ministério da Saude e a outros érgaos financiadores, para
o desenvolvimento, a implantagdo e a manutengdo dos Consodrcios;

7. Apoiar o desenvolvimento das agées que visem a qualidade da prestacdo de servigos, a
preparagao para certificagdo e manutengdo da acreditacdo, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela SESA para este processo;

8. Agendar as consultas e os exames programados mediante central de regulagcdo dos

“br/validar-documento e informe o cédigo 6549-6F79-049A-6FB7.
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§192 Os recursos repassados ao contratado poderdo ser aplicados no mercado financeiro, e os
resultados da aplicacdo deverdo ser revertidos integralmente na aplicacdo do objeto do Contrato de
Programa;

§22 Além dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a execugdo do objeto do
presente contrato de programa, outras fontes de recursos poderao ser obtidas por meio de receitas
de doacgbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes

financeiras, para que os servigos possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude.

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OITAVA - DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS CLAUSULA
OITAVA - O valor destinado ao custeio e a manutencdao do Consdrcio Publico de Saude serd
estabelecido no Contrato de Rateio, nos termos do art. 82 da Lei Federal n2 11.107/2005.
CLAUSULA NONA- As atividades do Consércio poderdo ser executadas por profissionais com vinculo
publico, cedidos pelos entes consorciados, em fungao das especificidades requeridas, por pessoal
contratado por tempo determinado e por empregados pertencentes ao quadro da associagdo publica
e prestadores de servigos pessoas fisicas e Juridicas:

§12 O pessoal admitido em Concurso Publico de Provas e Titulos para pertencer ao quadro definitivo
do Consércio Publico de Saude, tera sua relagdo de trabalho regida pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT;

§2° Quando o provimento ocorrer para contratagao tempordria devera ocorrer mediante selegdo

publica.

DAS DESPESAS COM PESSOAL

CLAUSULA DECIMA - As despesas do Consércio Publico de Satude e de suas Unidades Assistenciais
com pessoal deverdo seguir o planejamento fisico/funcional das unidades, desde que observados os
ditames legais:

§ 12 O total das despesas realizadas com pessoal devera ser informado quadrimestralmente até 15
dias antes do final do prazo de envio da RGF para cada ente consorciado com finalidade de

consolidagdo do mesmo;

aexanoerson 8 22 Os Consorcios ndo poderdo criar cargos, admitir ou contratar pessoal, gerar aumento de

NUNES DA
COSTA:9238229
0153

Assnado de form digal por ALEX
COSTA2382290153

ON: o8 0=ICP-Brasi, cuACSOLUTI
Multpia 5, ou- 2078171000103,
chwALEX ANDERSON NUNES DA'

COSTAS2382250153
Oados: 2026.01.29 11:1909 0300

URICO JOSE CARNEIRD FONTENELE
AR 9483314 fonTNELE

despesas com pessoal, fora do limite do teto de gastos acima estabelecido e sem estudo prévio do
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DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - os entes consorciados sdo responsdveis pelo monitoramento,
auditoria, controle e avaliagio da execugdo do contrato e outras agdes, cabendo-lhe, ainda, a

supervisdo, o acompanhamento do desempenho do Consércio Publico de Saude.

DA PRESTAGAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA DA GESTAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O consércio devera dar ampla divulgagdo em meios eletrdnicos e de
facil acesso publico a prestagdo de contas, relatérios, Contrato de Programa, Contrato de Rateio,

entre outros instrumentos de gestdo do Consorecio:

§ 12 O contratado devera apresentar relatérios conforme periodicidade definida, ou quando
solicitado, sobre a execugdo deste contrato, comparando as metas pactuadas com os resultados

alcancados, em conformidade com o presente instrumento;

§22 A prestagdo de contas deverad ser feita pelos seguintes instrumentos:
1. Relatério mensal com modelo sugerido pela SESA: prazo de até o dia 15 (quinze) de cada
més subsequente, incluindo dados que nao estdo registrados nos sistemas utilizados, como:
a) Resultado da pesquisa de satisfagdo os usudrios;
a. Tratamentos concluidos por especialidade em comparativo com os tratamentos
iniciados/ mensal;
b. NuUmero de pacientes em tratamento de ortodontia;
2. Resultado da pesquisa de satisfacdo dos usudrios a ser apresentado bimestralmente até o seu
quinto dia util apés o encerramento do semestralmente;
3. Relatoério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO) - bimestral: até 30 (trinta) dias apds o
encerramento de cada bimestre;
4. Relatdrio de Gestdo Fiscal (RGF) — quadrimestral: até 30(trinta) dias apds o encerramento do
quadrimestre;
5. Relatério anual do inventario dos bens dos Consorcios, CEO-R Dr. Antenor Isaias de Andrade,

com o nome, especificagdo, quantidade, n2 do tombamento, até o dia 5 (cinco) do més

DASILVA
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| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O monitoramento e avaliacdo do contrato cabera: MACIEL:96 y@eiseczezos
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i) ao fiscal do contrato designado;

ii) ao gestor do contrato

iii) aos entes consorciados, por meio de uma comissdao de acompanhamento e monitoramento;

iv) a Secretaria Executiva de Atengdo a Satde e Desenvolvimento Regional-SEADE/SESA.

§12 A comissdo de monitoramento e avaliagdo do contrato devera ser formada por representantes
da Superintendéncia Regional, Area Descentralizada de Satde e por membros designados pelo
Conselho Consultivo, que fardo o monitoramento e andlise das metas e indicadores,
quadrimestralmente. Essa Comissdo deve elaborar relatério para ser encaminhado ao fiscal do
contrato, conselho consultivo e SEADE/SESA.

§22 Da andlise da avaliagdo do cumprimento das metas e impacto financeiro podera ser feita
repactuacdao das metas e indicadores estabelecidos e o correspondente reflexo econémico-

financeiro, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites estabelecidos em

de Rateio;
§32 A avaliagdo de indicadores e os resultados de desempenho serdo acompanhados pela
alimentacdo dos sistemas de informagdes oficiais vigentes (FastMedic, SIGES, SIA, SISCAN ou outro
sistema de informacdo estabelecido pela Secretaria de Saude do Estado);
§42 Os contratantes e o Consércio Publico de Saude da Area Descentralizada designard membros dos
Conselhos Consultivos e Fiscais que se reunirdao quadrimestralmente ou quando necessario para

proceder a avaliagdo do cumprimento das metas que deverao ser apresentadas em Assembléia Geral.

VIGENCIA DO CONTRATO

lidar-documento e informe o cédigo 6549-6F79-049A-6FB7.
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1. Se houver alteracdo do Estatuto, Contrato de Programa, ou descumprimento das Clausulas

de Contratos em descumprimento as normas legais;

2. Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne, formal ou materialmente,

inexequivel;

3. N&o cumprimento de metas, objetivos e finalidade o qual foi destinado e atendimento

insatisfatorio aos usuarios.

DA PUBLICIDADE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - O presente instrumento serd publicado, em extrato, no Diario Oficial do

Estado, dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor e disponibilizado no site do Consércio.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para resolver as questdes

relacionadas com o presente Contrato que ndo puderem ser resolvidas por meios administrativos,

renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, os entes federados participes assinam o presente Contrato, em duas vias,

de igual teor e forma para os devidos fins de direito, devendo ser publicado no Diario Oficial do

Estado.

Tania Mara Silva Coelho
Secretdria da Saude do Estado do Ceara

Assinado de forma digital
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Ronilson Francisco de Oliveira
Presidente do Consércio Publico de Saude
da Ibiapaba-CPSI

"éf{sé Cefds Pontes Melo
Prefeito Municipal de Guaraciaba do Norte

de 2026
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2021.

E
2

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6549-6F79-049A-6FB7.




CONSORCIO

5 ] - B = '»q(:
DE SAUD BIAPABA
Assinado de forma

MARCOS ANTONIO no s,

. ANTONIO DA SILVA
LIMA:38347903387 | \14p:38347903387

Marcos Antonio da Silva Lima
Prefeito Municipal de Ibiapina

ALEX ANDERSON  pe s e et Eresmszsors
N U N ES D A DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI

Multipla v5, ou=20781710000103,

=Presencial, ou=Certificado PF A3,

COSTA:9238229015 g—ml&%m NUNES DA
COSTA:92382290153

3 Dados: 2026.01.29 11:30:49 -03'00

Alex Anderson Nunes da Costa
Prefeito Municipal de Tiangua

Assinado de forma digital

ADECIO MUNIZ por ADECIO MUNIZ PAIVA

PAIVA FILHO:01163999377

FILHO:01163999377 Dados: 2026.01.28 18:54:03
: -03'00'

? CEARA
GOVERNO DO ESTADO
AdSinads a8 tsfhadigital

SAUL LlMA por SAUL LIMA
MACIEL:960026 MACIEL:96002620397

Dados: 2026.01.27
20397 17:39:59 -03'00'
Saul Lima Maciel

Prefeito Municipal de Sdao Benedito

EURICO JOSE Assinado de forma digital por
CARNEIRO FONTENELE ¢ogireere apupz71oesssia
ARRUDA:027194853 14 Dados: 2026.01.27 11:22:46 -03'00'

Eurico José Carneiro Fontenele Arruda
Prefeito Municipal de Vigosa do Ceara

JOSE WELITON SOUZA LEITE

CPF

442.736.813-15

A confarmidade com a assinatura pode ser verificaca e
T Gy

Adécio Muniz Paiva Filho
Prefeito Municipal de Ubajara

José Weliton Souza Leite
Prefeito Municipal de Carnaubal
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Considerando variaveis como o planejamento orcamentdrio, necessidades apontadas em cada Plano Regional de Saude, peculiaridades do
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ANEXO | — SERVICOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE INSTALADA

JOSE WELITON SOUZA LEITE

Cl &

F GOVERND DO ESTADO

SECHETARIS (04 SAUDE

o |&§zal do Estado do Ceara),

municipios consorciados no que diz respeito a cobertura do acesso a Atengdo Primaria, percentual de agendamentos e falta de pacientes, assing
. . ~ 7 . . Q
como protocolos internos e caracteristicas inerentes a cada especialista, segue a Tabela 1 que trata de pardmetros médios para atendimento na§

especialidades dos CEO-R. Ressalta-se, portanto, que dependendo da realidade de cada regido, a unidade devera realizar overbooking buscandé;

sempre o atingimento das metas de oferta e producdo.

Tabela 1: PARAMETROS MEDIOS PARA ATENDIMENTO NAS ESPECIALIDADES PREVISTOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Pacientes com
necessidades
especiais

O tratamento refere-se a todos os
procedimentos clinicos
odontoldgicos descritos nos
protocolos de encaminhamento
para 01 (um) usuario.

___ MINIMO DEOFERTAMES |

Média de 100 consultas/ més e
oferta minima de 24 novas
vagas por profissional (padrao
20h/ semanais ou proporcional
a carga hordria vigente)

 METAMENSAL
Meta de aproximadamente 14
tratamentos concluidos més por
profissional (padrdo 20h/ semanais),
sendo a produgdo minima do total da
especialidade de 190 procedimentos
conforme Portaria N2 3823 de
22/12/2021.

Endodontia

O tratamento refere-se ao
procedimento endodéntico por
elemento dentdrio.

Média de 80 consultas/ més e
oferta minima de 45 vagas
novas por profissional (padrdo
20h/ semanais ou proporcional
a carga hordria vigente)

Meta de aproximadamente 36
tratamentos concluidos més por
profissional (padrdo 20h/ semanais),
sendo a produc¢do minima do total da
especialidade de 95 procedimentos
conforme Portaria N2 3823 de
22/12/2021.

Ortodontia

O tratamento refere-se aos
procedimentos ortoddnticos
descritos nos protocolos de
encaminhamento para um
usuario.

Média de 120 consultas/ més
por profissional (padrdo 20h/
semanais ou proporcional a
carga horaria vigente)

Média de 120 pacientes em
tratamento/més.

Periodontia

O tratamento refere-se a um
procedimento clinico periodontal
ou cirurgico periodontal para 01

Média de 140 consultas/més e
oferta minima de 65 vagas

novas por profissional (padrdo

Meta de aproximadamente 52
tratamentos concluidos més por

profissional (padrdo 20h/ semanais), _
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(um) usuario.

20h/ semanais ou proporcional
a carga hordria vigente)

sendo a produgdo minima do total da
especialidade de 150 procedimentos
conforme Portaria N2 3823 de

ario local do Estadg do Ceard),

22/12/2021. ~
28]
- . Confecgdo e entrega aproximada entre 18 L
R Média de 120 consultas/més e ¢ g' .p N ©
O tratamento refere-se a . e 36 pegas por profissional (padrdo 20h/ R = <
i . . oferta minima de 18 vagas . . Parametro de 05 consultas para conclusio dos 2
Prétese confeccdo e instalagdo de 01 _ _ | semanais) dependendo do perfil dos . £ 3
L. i novas por profissional (padrdo . . casos, mas pode haver necessidade de retosnos o
dentaria (uma) ou 02 (duas) préteses . . pacientes encaminhados, sendo a . o ~
- - 20h/ semanais ou proporcional N , para ajustes. © 5
dentarias por usuario. 2 s produgdo minima do total da — .
a carga hordria vigente) o R 8 2
especialidade de 121 pegas/més. LD
Meta de aproximadamente 35 . , 8 o
o . , . No caso de dentes inclusos, devera realizary 2
) . Média de 100 consultas/ més e | tratamentos concluidos més por i ) N =
Cirurgia Oral/ y o - o . sempre que possivel, a exodontiade 02 2 '8
= oferta minima de 44 vagas profissional (padrdo 20h/ semanais), L. . 3 S
Detecgdo precoce | O tratamento refere-se ao _ p o elementos dentdrios na mesma hemiface. A’g o
. . L novas por profissional (padrdo | sendo a produgdo minima do total da - N . - 2
do cancer de procedimento cirdrgico. . . L ; avaliacdo de lesdes suspeitas de cdncere © £
20h/ semanais ou proporcional | especialidade de 170 procedimentos - . 0, .8
boca gl . avaliacdo de trauma de face devera ser agemdglac
a carga hordria vigente) conforme Portaria N2 3823 de el matuario, vie carkaio telefinco.ou — S e
22/12/2021. P g
A . . . . % [3]
, . Meta de aproximadamente 20 Sempre que possivel o profissional ja realizata
O tratamento refere-se a todos os | Média de 80 consultas/ més e P , . P . quep . p tha refa §a§me
. .. 7 tratamentos concluidos més por procedimento na primeira consulta, assim q;—}nm,
proceaimantos clfiicos it it e B0 DRV rofissional, sendo a producio minima do | se paciente for colaborar serdo realizados ngaisd
Odontopediatria odontolégicos descritos nos vagas por profissional (padrdo P ! P ¢ P 3 ©

protocolos de encaminhamento
para 01 (um) usuario.

20h/ semanais ou proporcional
a carga hordria vigente)

total da especialidade de 190
procedimentos conforme Portaria N2
3823 de 22/12/2021.

um procedimento por consulta de retorno, <§i ®
visando um tempo clinico mais produtivo e<
eficiente.

4.097, d

Observagdo: Faz parte do tempo clinico o periodo de desinfecgdo, devolugdo do instrumental contaminado ao expurgo, reorganizagdo do consultério, preenchimento d
prontudrio e sistemas de registro online, realizagdo de raio-x com tempo de espera entre pacientes, ndo contabilizando atrasos entre pacientes, e outras varidveis externas

RONILSON Assinado de forma
digital pOI’ RONILSON ASSINATQ ORATAIAENTE
FRANC[SCO DE FRANCISCO DE :2?5 WELITON SOUZA LEITE
OLIVEl RA 08848 OLIVEIRA:08848799760 442.736.813-18
Dados: 2026.01.15 & confassmidile com 3 sinrs pade ve veriicata ey
799760 16:18:54 -03'00" fttps#serpro.gov briessinador-digival
Assinado de forma digital por ALEX ANDERSON
ALEX AN DERSON NUNES DA COSTA:92382290153
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla
N U N ES D A w5, 0u=20781710000103, ou=Presencial,
ou=Certificado PF A3, cn=ALEX ANDERSON
COSTA.923822901 5 NUNES DA COSTA:92382290153
. - Dados: 2026.01.29 11:38:35 -03'00" =

EURICO JOSE CARNEIR Asfdodeforma difn ox
FONTENELE FONTENELE ARRUDA02719485314
ARRUDA:027194853 14 Dados:202601.27 112348-0300

()Semm

SAU L L'MA Assinado de forma

digital por SAUL LIMA

MACIEL:96 MmACEL96002620397

2026.01.27

Dados:
002620397 17:43:33-0300

ADECIO

Assinado de forma
MUNZ ol i
PAIVA FILHO011639993
77
FILHO:0116 pados: 2026.01.28

3999377 2126100300

Documento assinado eletronicamente ﬁ’or: TANI
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov:br/validaf®docu

conforme disposto no Decreto E

Assinado de forma

digital por MARCOS
ANTONIO DA SILVA
LIMA:38347903387

MARCOS ANTONIO
DASILVA
LIMA:38347903387

SUITE




™ CONSORCIO
PUBLICO

SAUDE DA IBIAPABA

gEARﬂ

£ GGVERR& DO ESTADO

BCHETARA Da SAUBE

TABELA 2: NUMERO ESTIMADO DE NOVAS VAGAS A SEREM OFERTADAS POR MES AOS MUNICIPIOS*

MUNICIPIOS E PERCENTUAL POPULACIONAL
Especialidades | 534% | 542% 13,05% 7,43% 14,78% 2529% | 10,17% 18,52% TOTf\L/ TOTAL
Carnaubal | Croata Guaraciabado | Ibiapina | S3o Benedito | Tiangua | Ubajara | Vigosa do Ceard mes ANUAL*
Norte
CTBMF ** 5 5 11 7 13 22 16 88 968
Protese 4 4 10 5 11 18 13 72 792
Endodontia 7 7 18 10 20 34 14 25 135 1485
Periodontia 3 4 8 10 16 12 65 715
PNE 4 4 10 11 18 13 72 792
Odontopediatria 2 2 4 4 8 5 30 330
Raio Yx** 16 16 39 22 44 76 31 56 300 3.300
Total a1 42 100 56 113 192 78 140 762 8382

LEGENDA: CTBMF - Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial + Estomatologia; P.N.E. - Pacientes com Necessidades Especiais.

OBSERVACOES:

*11 Meses devido as férias dos profissionais, estando 10% disponivel para agendamento interno.

**Acrescenta-se extrapactuacdo a especialidade de Cirurgia Oral a avaliagdo de lesdes bucais para diagnéstico precoce de céncer bucal, além de traumas de
face para o devido encaminhamento a atengdo tercidria.
**%*Mesmo ofertando demanda livre, sugere-se informar na tabela um valor minimo de oferta por municipio.
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TABELA 3: NUMERO MEDIO DE PACIENTES EM TRATAMENTO NA ORTODONTIA POR MUNICIPIO/ MES*

ENTE % VAGAS ORTODONTIA*
Carnaubal 5,34% 36
Croata 5,42% 36
Guaraciaba do Norte 13,05% 88
Ibiapina 7,43% 50
S&do Benedito 14,78% 99
Tiangua 25,29% 170
Ubajara 10,17% 68
Vigosa do Ceara 18,52% 125
Capacidade Total* 100% 672
OBSERVAGCOES:
As vagas de ortodontia deverdo ser abertas a medida que casos sejam concluidos ou pacientes sejam desligados dentro dos critérios do termo de
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digital por RONILSON JOSE WELITON SOUZA LEITE
FRANCISCO DE  rrancisco pe O s SAUL LIMA ssidetoms
OLIVEIRA:08848 OUVEIRA:08848799760 o MACIEL:96 Wick s
Dados:2026.01.15 A e § T 002620397 174655 0300
799760 16:19:23 -03'00' ' '

ALEX ANDERSON  Nonesoncosmasassazsorss o

DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla

, 0u=20781710000103, ou=P} fal,
NUNES DA o TowO oy sl
» NUNES DA COSTA:92382290153

COSTA.92 3 8 2 2 90 1 5 Dados: 2026.01.29 11:47:34 -03'00" ADECIO :'Sgsg:ldp::’:g:g;
MUNIZ PAIVA [ e sy
FILHO:0116395
99377 éados: 2026.01.28

21:36:49 -03'00"

EURICO JOSE
CARNEIRO FONTENELE fmsismssarint
ARRUDA:02719485314.

Assinado de forma
MARCOS ANTONIO. gttt e 0s

DASILVA
€ ANTONIO DA SILVA
LIMA:38347903387 | 1\11:38347503387

Documento assinado eletronicamente por: TANIA MARA SILVA COELHO em 24/02/2026, as 18:19 (horério local do Estado do Ceard),

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6549-6F79-049A-6FB7.

¥

SUITE




A8

«IE
JOSE WELITON SOUZA LEITE

\CONSORCIO
PUBLICO

pE

442.736.81315

DE SAUDE DA IBIAPARA A coct I——

sinado de fc
CEARA
M \CIEL:96002¢
GOVERNO DO ESTADO ' i eorar
620397 17:48:41 -0300'

- 5 Serpro

x;}i : 0O

TE

. (N2 de vagas previstas na PPC - no periodo/ N2 de Contfét;ﬁs de i’rogranﬁa/
d PPC ) %*
Percentual de vagas ofertadas em relado a vagas ofertadas pelo CEO-R - no periodo) x 100 S FastMedic
Percentual de Tratamento Concluido em relagdo aos ,
. N2 de tratamentos concluidos - no periodo/ N2 de
tratamentos iniciados nas especialidades de Endodontia, ( o , P / 80% SIGES/ FastMedic
. . i . . tratamentos iniciados - no periodo) x 100
Periodontia, Prétese e Cirurgia
Percentual de Tratamento Concluido em relagdo aos , ,
. Ne de tratamentos concluidos - no periodo/ N2 d
tratamentos iniciados na especialidade de PNE e ( L , R / € 50% SIGES/ FastMedic
s tratamentos iniciados - no periodo) x 100
Odontopediatria (para quem tem)
Taxa de Satisfaciio do Ususrio NPS = (Total de promotores - Total de 90% Controle Interno da Unidade
s detratores)/Total de perguntas respondidas X 100 de Saude
Percentual de sessdes clinicas/matriciamento realizadas | (N2 de sessGes realizadas no periodo + N2 de 100% das sessdes previstas realizadas | Atas de reunido registradas
em relagdo ao nimero previsto no contrato. sessdes previstas para o periodo) x 100. (minimo de 6/ano ou 1 a cada 2 no SIGES/relatérios de
meses). gestdo do CEO-R.

*Até 10% das vagas poderdo ser utilizadas para agendamento interno entre as especialidades, conforme descrito no Anexo lll

Percentual de vagas agend

as em (N2 de vagas agendadas pelos

Realizar monitoramento e avaliagdo sistematicos, apresentando os

relacdo as vagas de primeira vez ofertadas | municipios no periodo/ N2 de vagas resultados aos entes em busca de melhoria no percentual, se FastMedic
(responsabilidade do ente consorciado) ofertadas pelo CEO no periodo) x 100 | necessario.
Percentual de vagas utilizadas em relagdo . . o o
as agendados (faltas dos pacientes ao (N2 de vagas utilizadas no periodo/ N2 Realizar monitoramento e avaliagdo sistemiticos, apresentando os
resultados aos entes e colaborando na definigdo de estratégias que SIGES

total de consultas agendadas, seja
primeira vez ou retorno)

de vagas agendadas no periodo) x 100

favoregcam a presenca dos pacientes nas consultas.

(Ne de casos positivos de cancer de
boca - no periodo/ N2 de bidpsias
realizadas - no periodo) x 100

Percentual de casos positivos de cancer de
boca (dado epidemioldgico)

Realizar monitoramento e avaliagdo sisteméticos, apresentando os
resultados aos entes e colaborando na definigdo de estratégias que
favorecam a prevencdo e a detecgdo precoce do cancer de boca.

SIGES e Controle Interno
da Unidade de Saude

Percentual de pessoas com deficiéncia
atendidas no CEO (responsabilidade do
ente consorciado)

(N2 de pessoas com deficiéncia
atendidas no periodo/ N2 total de
pessoas atendidas no CEO - no
periodo) x 100

Realizar monitoramento e avaliacdo sistemdticos, apresentando
os resultados aos entes e colaborando na definigdo de estratégias
que favoregam o acesso da pessoa com deficiéncia ao CEO, com
foco no paciente com deficiéncia intelectual, psicossocial e a
deficiéncia multipla, assim como pacientes com fissuras
labiopalatinas, candidatos a transplantes e a quimioterapia/
radioterapia, entre outros.

SIGES
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ANEXO Iil - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

nforme da?‘m do no ANEXO |, considemndo
ra do equipamento. Portanto, a meta anual

aspecxalizadas por més (incluindo as pan
, i : alteracio somente em caso de defeito ou qui
WMADA & de 8382 novas vagas dismbufdas‘ longo doano

Meta 02: Os CONTRATANTES deverdo agendar via regulagao uma média de 90% dos atendimentos nas especialidades defmldas conforme ANEXO I, no entanto, quando
extremamente necessario, os profissionais poderio realizar encaminhamento interno para agilizar a conclusdo de tratamentos utilizando principio da equidade para grupos
especificos como pacientes com fissura labiopalatinas, candidatos a transplantes e a quimioterapia/ radioterapia, entre outros.

Meta 03: O CONTRATADO deverd alcangar minimamente a producdo ambulatorial prevista na Portaria 3823 de 22 de dezembro de 2021 de acordo com a classificagdo do referido
nas especialidades de Periodontia, Pacientes com Necessidades Especiais, Cirurgia e Endodontia, conforme especificado no ANEXO I.

?Meta 04: O CONTRATADO devera alcancar minimamente a produgio ambulatorial de Préteses Dentérias de acordo com a faixa de producdo definida por Portaria de Habilitagdo
do respectivo LRPD e especificado no ANEXO |

Meta 05: Durante o ano de 2026 o CONTRATADO devera fortalecer as agbes de gestdo da qualidade com o ap0|o das Comissdes de Biosseguranca e Prontudrios, além do Nucleo
de Seguranca do Paciente e Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes e Assédio (CIPA), desenvolvendo atividades que promovam a seguranca do paciente e dos profissionais,
mapeamento de riscos, uso indevido e/ou desnecessario de recursos e tecnologias nos processos assistenciais e adogéo de medidas de melhoria da qualidade.

Meta 06: O contratado devera manter sua oferta e produgdo registrados nos sistemas de informac&o que serdo a base para os processos de monitoramento e avaliagdo. As
Superintendéncias Regionais de Saude e as respectivas Areas Descentralizadas de Satide, assim como os conselhos consultivos e fiscais, poderdo solicitar a qualquer momento
maiores esclarecimentos sobre os indicadores e metas pactuadas nos anexos |, Il e lll.

S 3
. Aos CONTRATANTES, em espeCIaI da Area Descentrallzada de #ia . procederd ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO para que sejam
efetuados os devidos repasses de recursos financeiros.

2. Da anélise referida no item 01, poderd resultar uma repactuagdo das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites estabelecidos em Lei.

3. 0s Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adi¢do ou supressdo das metas pactuadas, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a
legislacdo que regula a matéria.
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