
CP S.M c
 Fll^

RUBRICA. 

S1STEMATJCA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AOS CONTRATADOS    ________________
1/AosCONTRATANTES, em especial da Area Descentralizada de Crato, procedera ao acompanhamento mensal dos dados, segundo indicadores 
do ANEXO_Hpara que sejam efetuados os devidos repasses de recursos financeiros.  
2. Da analise referida no item 01, podera resultar uma repactuagao das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo economico-
fmanceiro, efetivada atraves de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites em 
3. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adi^ao ou supressao das metas pactuadas, serao estabelecidos na 
conformidade e nos limites do que dispbe a legislagao que regula a materia.  



ANEXO IV - DISTRIBUICAO DA CARTA DE SERVI^O MENSALMENTE FOR MUNICIPIO

TIPO OFERTA MEIMSAL

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

01

OUTROS PROCEDIMENTOS

MUNICl'PIO: ALTANEIRA
SERVICO CAPACIDADE DE PRODUC&O 

MENSAL DA POLtCLfNICA 
____120_____________ 

160_
________ 160_________

______160________ _
___  160________
________ 160________

160______  '
________ 100_________
________ 100
________160 
________ 160________
__ _____ 160______ 

160
36

130
350
360
180
700
180no
350
130
350
240

04
12
12 
06
24 
06 
04
12
04
12 os'

04
05
05
05
05
05
05
03
03
05
05
05
05

Angiologia ____
Cardiologia___ __________
Endocrinologia________________
Gastroenterologia _________
Ginecologia
Gineco-obstetricia alto risco
Mastologia ___ ____________
Neuro log ia_ _ _____
Neuropediatria/NEUROCIRUGIA
Oftalmologia
Qtorrinolaringologia___________
Traumato-0 rtoped ia
Urologia__________
Anestesista

Consulta fisioterapia _ ________
Procedimentos fisioterapia________
Consulta de nutrigao____
Consulta de enfermagem

Procedimentos de enfermagem
Consulta psicologia____________
Consulta terapia ocupacional______
Procedimentos terapia ocupacional
Consultas Fonoaudiologia_
Exjuiigsfonoa ud io logia__
Atendimentss Assistente Social

C p o - • -
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Farmacia Clinica 180 06

EXAMES
2°
90
528
60
180
40
30
540
420
100
400
30 
IS
IS

30
30
500
20^
30
20
20
20
40
40

12
12
12
12
30
JO
180

01 
03 
18 
02
06 
01 
01 
18
14 
03 
14 
01
0101

01
01
17
01
01
01
01
01
01
01

01
01
01
01
01
01
06

MAPA _
Ecocardiograma ___ _______________ _______________
ECG ~

Ergometria_____________ _
Endoscopia Digestiva______ _____ __ ______
Colonoscopia______ _____
co I poscopia_____________________
Tomografia Computadorizada __________
Ultrassonografia_________
Mamografias____________ ___ __ _________ _ __
M a mog rafia bilateral para rastreamento___
Audiometria
Emissoes otoacusticas evocadas para triagem auditiva
Estudo de Emissoes otoacusticas evocadas evocadas transitdrias 
e produtos de distorgao_____ ____ _______
Imitanciometria__________________________
Teste da orelhinha_________ ___________
Exames Laboratoriais*_____________
Curva tensiona__________ ________________
Tonometria_____________
Jet i noscopia
Fundoscopia____________
Teste do olhinho____ ____
Requenas cirugias curativo grau II c/ ou s/ debridamento
Requenas cirurgias- Fulgura^ao/ cauterizafao quimica de lesoes 
culta neas __
Biopsias de prostata
Bidpsia de tirepdide ou paratireoide______ __
Bidpsia de mama (Pungao Aspirativa por Agulha Fina PAAF) _ _ 
Bidpsia de mama (Pungao Aspirativa Percutania- ( CORE BIOPSY) 
Bidpsia de coion 
Bidpsia de utero
Bidpsia na endo:

FIN-



1 Tococardiografia ante-parto I 30 01

TIPO OFERTA MEN SAL

CONSULTA M^DICA ESPECIALIZADA

OUTROS PROCEDIMENTOS

Fl N-___

RUDP.ICA___

MUNICIPIO: ASSARE
SERVICO

Consulta fisioterapia __
P rocedimentos fisioterapia_______
Consulta de nutrigao__ ________
Consulta de enfermagem __
Procedimentos de enfermagem _ 
Consulta psicologia________
Consulta terapia ocupacional 
Procedimentos terapia ocupacionaI
Consultas Fonoaudiologia
Exames fonoaudiologia_____  __
Ate ndimentos Assistente Socia I
FarmaCia’ClTfTIca^..

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
MENSAl DA POUCLfNICA 

_________ 120 _____ 
~~ ~___160

____________160___________  
__________ _ 160 ______ 

160 
_______

______ 160
____ ___  100 

__________  100 _______  
___________ 160   

160 
___________ 160___________  

160 
36

no 
350 
360 no 
700 
180 no 
350 no 
350 
240 
180

n
17
17'
17
17
17
17
10
10
17
17n
17
04

14
37
38
12
73
19
14
37
14
37

19

Angiologia____________________
Cardiologia_____________
Endocrinologia__________
Gast roenterologia______
Ginecologia___________________
Gineco-obstetricia alto risco
Mastologia________ _ _________
Neuro logia_____________
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia___________ ___ _
Qtorrinolaringologia _____
Traumato-Ortopedia_____ _
Urologia________________
Anestesista



EXAMES

12
12
12
12Jo_
30
180~
30

01
01
01
01
03
03
19
03

20
90
528
60
180
40
30^
540
420
100
400
30
15
15

30
30
500
20
30
20
2022_
40
40

03
03

02
03
02
02
02
04
04

02 
09 
55 
06
19 
04 
03~ 
56

10
42 
03
02 
02

MAPA _________ ______
Ecocardiograma________________________
ECG________ ' _

Ergometria______________ _____ __
Endoscopia Digestiva________________ _ __
Colonoscopia____________________________
colposcopia__________ ________________
Tomografia Computadorizada_________
Ultrassonografia___ __________________

_M amografias__________
Mamografia bilateral para rastreamento______________ _____
Audiometria

Emissoes otoacusticas evocadas para triagem auditiva
Estudo de Emissoes otoacusticas evocadas evocadas transitdrias 
e produtos de distorgao ___ _
Imitanciometria _______________
Teste da orelhinha _____________________
Exames Laboratoriais*________________ _
Curva tensiona _________
Tonometria________ __ __________________
Retinoscopia
Fundoscopia____________
Teste do olhinho_________________________ ____
Requenas cirugias curative grau II c/ ou s/ debridamento______
Requenas cirurgias- Fulgurapao/ cauteriza^ao quimica de lesoes 
cultanea s________ __
Biopsias de prostata______________________
Biopsia de tirepoide ou paratireoide________
Biopsia de mama (Pungao Aspirativa por Agulha Fina PAAF)__
Biopsia de mama (Pungao Aspirativa Percut§nia- ( CORE BIOPSY)
Biopsia de colon___  _________
Biopsia de utero_________
Biopsia na endoscopia______ _________
TcScpcardiografia ante-parto

CPS M C
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TIPO OFERTA MENSAL

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

OUTROS PROCEDIMENTOS

MAPA 20 12

MUNICl'PIO: CRATO
SER VI CO

Consulta fisioterapia____
Procedimentos fisioterapia_______
Consulta de njjtncao_____
Consulta de enfermagem_________
Procedimentos de enfermagem _
Consulta psicologia______________
Consulta terapia ocupacional__
Procedimentos terapia ocupacionaI
Consultas Fonoaudiologia __
Exames fonoaudiologia___
Atendimentos Assistente Socia I
Farmacia Clinica

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
MENSALDAPOLICLfNICA 

___________ 120___________  
___________ 160 ~__________ 

___________ 160____________ 
160_
160___________

___________ 160  
___________ 160 _ 
___________ 100 __  
___________ 100 
________ 160 
________ 160 
________ 160
________ 160   ' 

36

130
350
360
180
700
180
130
350
130
350
240
180

77
207
213
107’
415
107
77
207
77
207
142
107

71
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
21

Angiologia ________
Cardiologia__________________
Endocrino log ia____________
Gastroenterologia_____________
Ginecologia_____________
Gineco-obstetricia alto risco
Mastologia ___
Neurologia______________
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia
Otorrinolaringologia____ ____
Traumato-Ortoped ia
Urologia _
Anestesista

RUBRICA.----------- —



EXAMES

12
12
12
123°
30
180
30

30_ 
30
500
20
30
20
20
20
40
40

90 
528 
60^ 
j|o 
40
30 
540 
420 
100 
■400
30 
15 
15

07.
07
07_2L
18
18
107
18’

18
18’
296
12

53_ 
313 
36’
10724
18
320
249
59
237
18
09
09

12
12
12
24
24

Ecocard iograrna
ECG ~__________ _

Ergornetria_
Endoscopia Digestiva
Colonoscopia
colposcopia ________
Tomografia Computadorizada_______
Ultrassonografia________
M amografias______________

para rastreamento
Audiometria
Ernissdes otoacusticas evocadas para triagem auditiva
Estudo de Emissoes otoacusticas evocadas evocadas transitorias 
e produtos de distorgao
Imitanciometria
Teste da ore I hinha_________
Exames Laboratoriais*___________
Curva tensiona _______
Tonometria___________
Retinoscopia
Fundoscopia______ ______
Teste do olhinho
Pequenas cirugias curativo grau II c/ ou s/ debridamento
Requenas cirurgias- Fulgura?ao/ cauterizafao qufmica de lesoes
cultaneas_______________
Biopsias de prostata_____ _______________
Biopsia de tirepdide ou paratireoide
Biopsia de mama (Pungao Aspirativa por Agulha Fina PAAfT

Biopsia de mama (Pungao Aspirativa Percutania- ( CORE BIOPSY)
Biopsia de colon
Biopsia de utero
Biopsia na endoscopia___
Tococardiografia ante-parto

RUBRIGA



MUIMICIPIO: FARIAS BRITO
serving TIPO OFERTA MENSAL

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

OUTROS PROCEDIMENTOS

MAPA 20 02

Angiologia _____________
Cardiologia ______
Endocrinologia____________
Gastroenterologia______
Ginecologia_________________ _
Gineco-obstetricia alto risco____
Mastologia_______________
Neurologia _ ___ _
Neuropediatria/ NEURQCIRUGIA
Oftalmologia______  ______ _
Otorrinolaringologia__ ________
Traumato-Ortopedia
Urologia_________ __ ___ ____

Anestesista

Consulta fisioterapia ______
Procedimentos fisioterapia________
Consulta de nutrigao ______
Consulta de enfermagem_________
Procedimentos de enfermagem
Consulta psicologia____ __________
Consultajterapia ocupaciona[_____
Procedimentos terapia ocupacional 
Consultas Fonoaudiologia________
Exames fonoa ud iologia ____ ___
Atendimentos Assistente Social
Farmacia Clinica

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
M ENSAL da policlinica 

_______ 120________________ 
___________ 160______ __  

_160__
~ ____ 160_

160________
________ 160________

160________
..  100 _ 1 

__ J-00 _
________ 160_______ _

160________
160______
160  
36

130
350
360
180
700
180
130
350
130
350
240
180

io
14
14
1.4
14
14
14 
09 
09
14
14
14
14 
03

1!
30
31
16
60
16
11
30
11
30
21
16

7,c_ w
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EXAMES

-

        
CPS M c            rn< £QW-

-R—_
90 
ill 
60 
iso
40

~ 30 ~ 
540 
420 
100 
400 
30 
15 
15

30
30
500
20
30_
20~

I?!
20
40 
~40

12
_12
12
12
30
30
180
30

08
46'
05 
16
03
03
AL36
09
35 
03
01
bi
03
03

02 
03 
02 
02 
02 
03
03

01
01
01
of
03
03
16
03

Ecocardiograma  _____________________________________
ECG________________________________________________________

Ergometria_______ ___ ________ __ ________________ __ _____
Endoscopia Digestiva ______

Colonoscopia _ __
colposcopia_________________________________________________
Tomografia Computadorizada _ _________
Ultrassonografia
Mamografias________________________________________________
Mamografia bilateral para rastreamento....................  

Audiometria  
Emissoes otoacusticas evocadas para triagem auditiva
Estudo de Emissoes otoacusticas evocadas evocadas transitorias 

e produtos de distorgao _____ ......__ __________________
1 mitanciometria___________________ __ ___________________ ____
Teste da orelhinha  _________________
Exames Laboratoriais* _________________
Curva tensiona_____________________ ______________________
Tonometria________ ___________________  
Retinoscopia  ______________ ______ _______
Fundoscopia _____ _______

Teste do olhinho _____________ ___ ____
Pequenas cirugias curativo grau 11 c/ ou s/ debridamento_______
Pequenafdrurgias- Fulguragao/ cauterizagao quimica de lesoes 

cultaneas_______________ ______ ________________________ _
Biopsias de prostata____________________________ ___________
Biopsia de tirepoide ou paratireoide ______ _ _ _

~Bi6psia de mama (Pungao Aspirativa por Agulha Fina PAAF)  
Biopsia de mama (Pungao Aspirativa Percutania- ( CORE BIOPSY) 

Biopsia de colon ___________________________________
Biopsia de utero_______________ ____________
Biopsia na endoscopia _________________________________

"~~~j~^QCOcardiografia ante-parto



OFERTA MENSALTIPO

CONSULTA MgDICA ESPECIALIZADA

 

OUTROS PROCEDIMENTOS

    

MUNICIPIO: NOVA OLINDA
SERVICO

Angiologia ______ ___ _____
Cardiologia_____________
Endocrinologia ________
Gastroenterologia  ___
Ginecologia__________ _________
Gineco-obstetricia alto risco
Mastologia _________ ____
Neurologia_________________ __
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA

Oftalmologia__________ ________
Otorrinolaringologia _______
Traumato-Ortopedia_______
Urologia 
Anestesista

Consulta fisioterapia _______
Procedimentos fisioterapia_______
Consulta de nutrigao ___________
Consulta de enfermagem
Procedimentos de enfermagem
Consulta psicologia __________
Consulta terapia ocupacional
Procedimentos terapia ocupacional
Consultas Fonoaudiologia _____
Exames fonoaudiologia 
Atendimentos Assistente Social

Farmacia Clinica

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
MENSAL DA POLIClflMICA

120__________
_____ ~ __________

~____160______ 
160 ____

_160_____ ___
’160 _________

_ 2__iso
100___________
100___________

____ 169______
2 __ 160 _ ___
_ ____ 160________

160__________
36

130
350
360
180
too’
180
130

A50no
JJ50
24o’
180

08 
io’ 

w
!0_ 
io’

10
10

07
JLO 
10 
10

2°.
02

08
23
23
12
46
12
08
23
08
23

Z16
12
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EXAMES
~ MAPA ____________________

_Ec°cardiograma__ __________  _______ ___________________ __
ECG________________________________________________________
Ergometria___________________________________________ _ ____
Endoscopia Digestiva ___ _________________________
Colonoscopia__________________ _________________________
colposcopia_____________________ _________ ___
Tomografia Computadorizada________________________________
Ultrassonografia________________________  
Mamografias___________________________________ ___
Mamografia bilateral para rastreamento __
Audiometria   _
Emissdes otoacusticas evocadas para triagem auditive
Estudo de Emissoes otoacusticas evocadas evocadas transitorias
£. Pr°dutos de distorgao_______________ ___

itanciometria   _________
Teste da orelhinha    _ __
Exames Laboratoriais*____________________ __ _______________
Curva tensiona _____________________ _____________
Tonometria ____________
Retinoscopia   _
Fundoscopia__________  _________________________________
Teste do olhinho____ _ ____________________ ______
Pequenas cirugias curativo grau II c/ ou s/ debridamento
Pequenas cirurgias- Fulguragao/cauterizagao qufmica de lesoes
cultaneas_______________________________________ ________
Biopsias de prostata_______________________________ _________
Biopsia de tirepoide ou paratireoide__________________________
Biopsia de mama (Punpao Aspirativa por Agu I ha Fina PAAF)
Biopsia de mama (Pungao Aspirativa Percut§nia- ( CORE BIOPSY)

Biopsia de colon __________________________________________
Biopsia de utero ________________________ ________
Biopsia na endoscopia ________________________________

r—~—|*4ogocardiografia ante-parto ________________________

20_ 
90
528^ 
60 
180 
40 
~30_ 
540 
420 
JOO 
400
30 
15 
15

30
30
500
20
30
20

_20
20
40
40

12
Ja
12
12_
30A°.
180
30

01
063£
04_i£
03
02
35

07
26
02
01
01

02 
02 
33 
21 
02^ 
01 _ol 
01
03 
03

01
01
01
01
02
02
12
02'

c ■ , c
Fl _____
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OFERTA MENSALTIPO

 

CONSULTA MEDICA ESPECIAUZADA

OUTROS PROCEDIMENTOS

MUNICl'PIO: SANTANA DO CARIRI 
~siRvicb

Angiologia __________________
Cardiologia____________
Endocrinologia
Gastroenterologia  ___
Ginecologia_____________ ______
Gineco-obstetricia alto risco
Mastologia____________________
Neurologia_______ ____________
Neu ro pe d iatri a/ NE UR OCIRUGIA
Oftalmologia__________________
Otorrinolaringologia__________
Trail mato-Ortopedia
Urologia_____ _____________ 
Anestesista

Consulta fisioterapia__________  _
Procedimentos fisioterapia
Consulta de nutrigao___________
Consulta de enfermagem_________
Procedimentos de enfermagem
Consulta psicologia_______  ___
Consulta terapia ocupacional  
Procedimentos terapia ocupacional
Consultas Fonoaudiologia
Exames fonoaudiologia___________
Atendimentos Assistente Social  

Farmacia Clinica

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
MENSAL DA POLIClfNICA

_ _____ _120_____________
’ 160_____________

~ 160___________
160___________

 160___________
______  160____

_ 160 _____
__ __________100 _________
____________100 _ ____

_______ 160__________
_ 2_160_____

___  160
_ ' ____ 160 _____

36

130
350
360
180
700
180
130
350
130
350
240
180

09
!3_ 

1C 
!3

13~
13
08
08
13
J3 
13
13
03

10
28_
28
14'
55
14
io~
28
10
28

JL9
14



EXAMES
20
90

52A
60
1.80
~40
30
540
’420
100
40°
30
15
15

43
33
08
32
02

01

30
30
500
20
30
20
_20
20
j-o’
40

12
1222
12
30
JO
180
30

02
02
39
02
02
02 
02
02
03
03

01 
01 
°L 01 
02 
02
14 
02

02
°Z 42’ 

°F
14 
03 
02

MAPA_____________________________________
Ecoca rdiograma __________________ ________________ ____
ECG______________________________________________________
Ergometria____________________ ___ _____ _____  
Endoscopia Digestiva_____________ __________
Colonoscopia_________________  ___ ____  

colposcopia__________________   _________ ________
Tomografia Computadorizada____________________
Ultrassonografia____________________ _  _______
Mamografias  ___________________ 
Mamografia bilateral para rastreamento _______
Audiometria ___________________ _________
Emissoes otoacusticas evocadas para triagem auditiya   
Estudo de Emissoes otoacusticas evocadas evocadas transitorias 
e produtos de distorgao______________ ________________
Imitanciometria _ ________
Teste da orelhinha______________________ __________
Exames Laboratoriais*_____________________ ________________
Curva tensiona______ ______________________ _____________
Tonometria ______ _________
Retinoscopia _________ 
Fundoscopia ____________ __________
Teste do olhinho___________ _______ _________________________
Pequenas cirugias curativo grau II c/ ou s/ debridamento_______
Pequenas cirurgias- Fulguragao/ cauteriza?ao qulmica de lesoes 

cultaneas__________________________________________________
Biopsias de prostata ___________________________  ________
Biopsia de tirepoide ou paratireoide__________________________
Bidpsia de mama (Pungao Aspirativa por Agulha Fina PAAF)  
Biopsia cte mama (Pungao Aspirativa Percutania- ( CORE BIOPSY) 

Biopsia de colon   ______________
Bidpsia de utero __________
Bidpsia na endoscopia _____________________
Tococardiografia ante-parto 

C p s f I P
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OFERTA MENSALTIPO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

OUTROS PROCEDIMENTOS

MUNldPIO: TARRAFAS
SERVICO ~ CAPACIDADE DE PRODU£AO 

MENSAL DA POLIClfNlCA 

120 _ ______
leT_ 2 ___

" 160________
_______160___ ____

160_______
____ ' 160

160____
’ __ 2 _ 100______

__ ___ 100_______
„_160__ _____

_ 160________  
"__ ______160 ______
________ 160________

36

130 
350 
360 
180 
TOO 
180 
130 
350^ 
130 
_35°
240 
180

05 
06- 
06 
06 
06~ 
06 

_Q6I 
04 
04 
06 
06 
06 
06 
01

05 
13~
14 
07 

Iz 
07 
05 
13 
05 
J3 
09 
07

Angiologia_____________________
Cardiologia __ ___________
Endocrinologia________________
Gastroenterologia__________
Ginecologia___________________
Gineco-obstetncia alto risco
Mastologia _ ________________
Neurologia_______ ____________
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia_________________
Qtorrinolaringologia___________
T raumato-Ortopedia___________

Urologia______________________
Anestesista

CPS M ..C.
FIN-
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Consulta fisioterapia____________
Procedimentos fisioterapia________
Consulta de nutrigao_____________
Consultade enfe rmage m  
Procedimentos de enfermagem
Consulta psicologia______________
ConsuIta terapia ocupacional______
Procedimentos terapia ocupacional 

Consultas Fonoaudiologia
Exames fonoaudiologia___________
Atendunentos Assistente Social 
Farmacia Cftnica

IZZZZSlZZZZZ-



EXAMES

f/

20
_90
528
60~

180
JO
30

540
420 
100
400
30
J5_

” 15

30
30~

500
20

JO
_20
20
2J 

~4d
40

12
12
12 
12~

JO 
30 

18OI 
30

03
20 
02 
07 
02 

°1
21 
16 
04 
J5 
01
Ol 
01

01
of
19
£1
of
01
fl
0!
02
02

01
01
01
01
of 
of

01

C PS M C
SU___  

TOBRICA ------------
- MAPA —

Ecocardiograma____ ________________________________________
ECG_____________________________________________________ _
Ergometria________________ __________________ _________
Endoscopia Digestiva______________ ___ __________________
Colonoscopia  _______________
colposcopia _  ____________ ___________________
Tomografia Computadorizada  ___

Ultrassonografia _______________________________
Mamografias______________________________ ______________
Mamografia bilateral para rastreamento  _________________
Audiometria_______________________ ________________________
Emissoes otoacusticas evocadas para triagem auditiva

~Estudo de Emissoes otoacusticas evocadas evocadas transitorias 

e produtos de distorgao  ____________________________
Imitanciometriai_____________ _______ _ __________ __ ______
Teste da orelhlnha _____________________ _______________
Exames Laboratoriais* _______________
Curva tensiona  
Tonometria ___________________ __________ ______
Retinoscopia _____ __  
Fundoscopia _______________ _____________________
Teste do olhinho  ________
Pequenas cirugias curativo grau II c/ ou s/ debridamento  
Requenas cirurgias- Fulgura^ac/ cauteriza?ao quimica de lesoes 

cultaneas__________________________________________________
Biopsias de prostata_____________________ ___________________
Biopsia de tirepoide ou paratireoide___________________
Biopsia de mama (Pungao Aspirativa por Agulha Fina PAAF)  
Biopsia de mama (Pungao Aspirativa PercutSnia- ( CORE BIOPSY) 

Biopsia de colon __________________ ____________________
Biopsia de utero____________________________________ ______

- Bidpsra-najgndoscopia_______________________________________
Tococa rd iograltasg nte-pa rto______ _______________ __ _______
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CONTRATO DE PROGRAMA

CONTRATO N9 03/2024

Pelo presente instrumento, o Estado do Ceara, por intermedio da SECRETARIA DA SAUDE DO 
ESTADO -SESA, com sede nesta capital na Av. Almirante Barroso, n^ 600, Praia de Iracema, 
inscrita no CNPJ/MFsob o no07.954.571/0001-04, neste ato representado pelo seu Secretaria 
da Saude, Tania Mara Silva Coelho, RG N?. 96002330274 e CPF N?. 743.027.793-49; e o 
municipio de ALTANEIRA, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ 
N507.385.503/0001-71, com sede estabelecida na Rua Furtado Leite N2 272, CEP 63.195 
representado pelo Prefeito, Sr. Francisco Dariomar Rodrigues Soares, portador da Cedula de 
Identidade n22006029102707 SSP CE, inscrito no CPF sob o numero 170.745.808-13, 
residente e domiciliado na cidade de Altaneira-CE, o municipio de ARARIPE, atraves de sua 
Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ. 07.539.984/0001-22, com sede estabelecida na Rua 
Alexandre Arrais, 757, Centro, CEP 63.170-000, Araripe -CE, representada pelo seu Prefeito 
Municipal, Sr. Cicero Ferreira da Silva, portador da Cedula de Identidade n? 2001032019245 
-SSP/CE, inscrito no CPF sob o numero 442.977.933-34, residente e domiciliado na Avenida 
Elisio Alves Alencar, Centro, Araripe-CE, o municipio de CRATO, atraves de sua Prefeitura 
Municipal, inscrita CNPJ. N2 07.587.975/0001-07, com sede estabelecida no Largo Julio 
saraiva, s/n, Crato -CE, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Jose Ailton de Sousa 
Brasil, portador da Cedula de Identidade n? 96002128970, SSP/CE, inscrito no CPF sob o 
numero 222.635.353-49, residente na Rua Maria Coriolano, 282, Grangeiro - Crato-CE, o 
municipio de FARIAS BRITO, atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N? 
07.595.572/0001-00, com sede estabelecida na Rua Jose Alves Pimentel, n° 87, Farias Brito, 
neste ato representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Francisco Austragenio Sales, portador da 
Cedula de Identidade n? 544432 SSP/MG, inscrito no CPF sob o numero 395.522.761-07, 
residente e domiciliado na Fazenda Belo Horizonte, S/N, Farias Brito-CE o municipio de 
POTENGI, atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N? 07.658.917/0001-27, com 
sede estabelecida na Rua Jose Edmilson Rocha, N? 135, Centro, CEP 63.160-000, Potengi, 
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Francisco Edson Veriato da Silva, portador da 
Cedula de Identidade n? 2000099100674, SSP/CE inscrito no CPF sob o numero 021.298.113- 
70, residente e domiciliada na Rua Jose Edmilson Rocha, 135, Centro, Potengi-CE, o municipio 
de SANTANA DO CARIRI, representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Samuel Cidade 
Werton, portador da Cedula de Identidade n^ 99010180850, CPF ns 912.853.723-87 residente 
e domiciliado na Rua Dr. Jose Augusto, n^ 387, Centro, Santana do Cariri-CE, o municipio de 
TARRAFAS, representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Tertuliano Candido Martins de 
Araujo, portador da Cedula de Identidade ns 2006029188210 SSP/CE, inscrito no CPF sob o 
numero 037.170.173-22, residente e domiciliado na Rua Antonio Bantim de Vasconcelos, 280 
- Bulandeira -Tarrafas-CE, o m.unicipio de ANTONINA DO NORTE, representado pelo Prefeito/

/ /

J

CONTRATO DE PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE SI OS 
MUNICIPIOS CRATO, FARIAS BRITO, SANTANA DO CARIRI, 
ALTANEIRA, POTENGI, ARARIPE, TARRAFAS, ANTONINA DO NORTE E 
O ESTADO, POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO E O 
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CRATO -CPSMC, 
PARA PRESTACAO DE SERVINGS PUBLICOS DE SAUDE NAS DIVERSAS 
AREAS DA ATENCAO A SAUDE ESPECIALIZADA, NOS CENTROS DE 
ESPECIAUDADES ODONTOLdGICAS.
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FUNDAMENTO LEGAL

DIRETRIZES GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA - Os Consorcios Pubiicos de Saude do Ceara integram o Sistema Unico 
de Saude, suas acoes e services de saude serao executadas em consonancia com as diretrizes 
do SUS e normas estabelecidas.

§1^ Aplica-se aos Consorcios Pubiicos de Saude o principio da diregao unica, e os respectivos 
atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§35 Os Consdrcios Pubiicos de Saude observarao as normas de direito publico no que 
concerne a realizagao de licitagao, celebragao de contratos, admissao de pessoal e a 
prestagao de contas.

§25 0 CEO-R e a Policlinica sao componentes das Redes de Atengao a Saude, gerenciados 
pelos Consorcios Pubiicos de Saude, em especial na retaguarda aos procedimentos 
especializados demandados pelas equipes de saude da Estrategia Saude da Familia.

§45 Os Consorcios Pubiicos de Saude poderao desenvolver outras agoes intersetoriais, 
relacionadas a saude e de interesse a saude.

CLaUSULA PRIMEiRA - Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabeiecidos na 
Constituigao Federal, arts. 196 a 200, Lei 8080/90, regulamentado pelo Decreto 7.508/2011, 
Lei 8.142/1990 e outras normatizagoes estabelecidas, Lei ne. 11.107/2005, Decreto n2. 
6017/2007; Lei 14.133, de 2021, Lei Complementar 141/2012, Lei 4320/64, normas gerais e 
especificas do Direito Financeiro, Contrato de Consorcio Publico Ratificado pelos poderes 
legislatives municipals, por meio das Leis Municipals de ALTANEIRA (Lei n9488/2009, de 17 
de SETEMBRO de 2009), de ARARIPE (Lei n5912/2009 de 14 de setembro de 2009), de CRATO 
(Lei n? 3.251/2016, DE 22 DEZEMBRO 2016), de FARIAS BRITO (Lei n91289/10 24 DE FEVEIRO 
2010), POTENGI,(lei 299/2009, de 15 de dezembro 2009), SANTANA DO CARIRI (lei 612/2009, 
11 setembro 2009, TARRAFAS (lei 275/2010 de 26 fevereiro 2010), ANTONINA DO NORTE (LEI 
MUNICIPAL No. 389/2010, de 29 de rnargo de 2010) e Lei n2 17.006, 30 de setembro de 2019, 
que dispbe sobre a integragao, no ambito do Sistema Unico de Saude -SUS, das agoes e dos 
servigos de saude em Regibes de Saude no Estado do Ceara e outras normas pertinentes.
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Municipal, Antonio Roseno Filho, portador da Cedula de Identidade ns 177501189 -SSP-CE, 
inscrito no CPF sob 0 numero 514222553-87, residente e domiciliado na Rua Zulmira Mendes, 
280 - Castelo Branco - Antonina do Norte-CE, doravante denominados CONTRATANTES e 0 
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CRATO, Associagao Publica, de natureza 
autarquica e interfederativa, com Personalidade Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ 
sob 0 n2 11.552.755/0001-15, com sede na Rua Vicente Alencar Oliveira, SN, Mirandao, Crato- 
CE, neste ato representado por seu Presidente Sr. Italo Brito Alencar Alves, inscrito no RG 
n2. 97029158977 SSP/CE, residente e domiciliado na Av. Perimetral s/n, Nova Olinda/CE, 
doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar 0 presente CONTRATO DE 
PROGRAMA, para prestagao de Servigos Pubiicos de Saude, nas diversas areas da atengao a 
saude especializada, no ambito do territorio dos Municipios e Regibes de Saude mediante 
condigbes estabelecidas neste instrumento.



DO OBJETO

DA PRESTAvAO DE SERVi£OS

DAS OBRiGAvwES E RESPONSABiLiDADES

§ 29 - A cria^ao de novos servigos e/w amplia?ao e alteragSo dos limites poderao ser 
alterados, remanejados, acrescidos, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros, 
considerando prioritariamente o perfil epidemioldgico, condicionada ao bom desempenho 
dos servipos ofertados, passando pela analise do Conselho Consultivo e homologados na 
Assembleia Consorcial.

CLAUSULA QUARTA - A prestapao de servipos pelo contratado dar-se-a por meio de 
pactuapao entre os entes consorciados e metas estabelecidas, de acordo com a analise de 
situapao de saude e prioridades sanitarias definidas no Plano Regional de Saude.

§52 As funpoes de Direpao e de Assessoria serSo preenchidas por criterios tecnicos, tais como: 
competencia tecnica, profissionais de ni'vel superior com experiencia comprovada na Gestao 
e ou Saude Publica e, referendados em Assembleia Geral.

§1? - Sao partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de 
transcripao, os anexos abaixo relacionados:
ANEXO I - SERVINGS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE 
INSTALADA
ANEXO II - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO
ANEXO III - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

CPS M C
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CLAUSULA QUiNTA - Compete aos prestadores de servipos: CEO-R de Crato:
1. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando 

sempre pela qualidade da prestapao dos servipos e integralidade do cuidado na 
unidade e na rede de servipos e orientar os usuarios da importSncia da vinculapao com 
a Atenpao Primaria.

2. Garantir a utilizapao e alimentapao dos sistemas de informapoes oficiais vigentes 
(Sistema Integrado de Gestao em Saude (SIGES), FastMedic, SIA ou outro sistema de 
informapao estabelecido pela Secretaria de Saude do Estado.

3. Manter atualizado os sistemas de informapao: Cadastro Nacional de Estabelecimento 
de Saude (CNES), SIA/SUS, SIGES, SIH, entre outros, estabelecidos pela Secretaria de 
Saude do Estado.

4. Implantar sistema de cust

CLAUSULA 1 ERCEiRA - Constitui objeto deste Contrato de Programa a execupao de SERVIPOS 
PUBLICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS, EM ODONTOLOGIA, COM CONSULTAS E 
PROCEDIMENTOS NAS ESPECIALIDADES DE PROTESE DENTARIA, CIRURGIA ORAL/DETEC^AO 
PRECOCE DO CANCER DE BOCA, ENDODONTIA, PERIODONTIA, ORTODONTIA E 
ATENDIMENTO A PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS no limite territorial do municipio 
e da regiao de saude, pelos contratantes da gestao do CEO-R de CRATO, unidade integrante 
da Rede Propria da Secretaria da Saude.
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5. Dispor de servigo de arquivo, guarda de documenta^So ern seguranga, conservagao 
do inventario dos bens patrimoniais cedidos e adquiridos, prontuarios dos pacientes 
nos prazos previstos em lei e a garantia do sigilo dos dados e informagoes relativas 
aos pacientes, toda documentagao dos trabalhadores.

6. Avaliar o atendimento e o m'vel de satisfagao dos usuarios, conforme modelo validado 
pela SESA.

7. Zelar pelos bens moveis, imoveis, equipamentos e instalagdes cedidos ao Consorcio, 
se responsabilizara pelos servigos de conservagao e manutengao preventiva e 
corretiva dos mesmos, e prestara contas por meio de inventario, relatorio e outros 
instrumentos solicitados pela Secretaria da Saude do Estado - SESA.

8. Transferir integralmente ao contratante, em caso de rescisao, saida e extingao do 
consorcio, todos os bens, patrimonio, legados, doagoes, bens adquiridos e destinados 
ao consorcio, bem como excedente financeiro, decorrente da prestagao de servigo.

9. Afixar, em lugar de destaque e de facil visibilidade, a missao, o rol de servigos 
prestados pelo consorcio e quern financia.

10. Disponibilizar nos sites, regularmente, em conformidade com a Lei de Acesso 
Informagao Estadual e Federal, bem como em atendimento ao que preve o art. 52 da 
Lei Complementar N? 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal): os 
relatorios de gestao, Relatorio Resumido de ExecugSo Orgamentaria (RREO), Relatorio 
de Gestao Fiscal (RGF), e toda modalidade de compra e atos publicados no diario 
oficial, editais de selegao publica, o Contrato de Programa, o Contrato de Rateio, 
Estatuto, Regimento, Leis do Consorcio, estatisticas de atendimento e demais 
informagoes sobre o funcionamento do Consorcio (independente do DOE).

11. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediencia aos 
contratos de programa e de rateio, prestagao de servigos, cronograma de desembolso. 
Nao sendo permitido assumir compromissos sem garantia previa de disponibilidade 
de recursos.

12. Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consultive de:
a. Protocolos clinicos;
b. Protocolos de referencia e contrarreferencia;
c. Regimento Interne por unidade.

13. Fornecer aos usuarios atendidos, uma via da contrarreferencia circunstanciada do 
atendimento prestado com piano terapeutico pos-alta do SIGES para os servigos de 
atengao primaria, o qual devera constar, os seguintes dados:

a. Identificagao completa do paciente;
b. Nome do munici'pio que referenciou,
c. Localizagao do Servigo;
d. Motivo do atendimento (CID);

Data do im'cio e termino do tratamento;
Procedimentos e conduta clinica realizada;

g. Diagnostico definido;
h. Plano terapeutico instituido e/ou sugerido pela equipe multidisciplinar e/ou 

especialistas;
i. Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento.

14. Promover qualificagao e atualizagao permanente dos profissionais da saude visando o 
aprimoramento tecnico, melhoria das prSticas e a qualidade da prestagao dos servigos 
ofertados pelo consorcio.
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DAS OBRiGAvutS DOS CONTRATANTES

5.

n v
15. Trabaihar o processo de Educate Permanente no apoio ao manejo, estratificapao de 

risco, matriciamento e pianos de cuidado das linhas de cuidado prioritarias entre o 
CEO-R de Crato e os profissionais da APS na regiao.

16. Garantir a oferta de 100% das vagas pactuadas de primeira consulta em cada 
especialidade em no minimo 11 meses do ano.

17. Informar, mensalmente, ate o 202 dia do mes, aos CONTRATANTES, atrav^s do 
Sistema de Regula^ao o quantitativo de servipos a serem ofertados em cada 
especialidade no mes subsequente, bem como a agenda dos profissionais para o 
periodo retromencionado, tudo com a finalidade de manter atualizada a "Central de 
Regulagao";

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

19. Dar acesso a todas as informapoes solicitadas, nos termos da lei, e responder aos 
questionamentos da CONTRATANTE e dos drgaos fiscalizadores, encaminhando 
documentos e informates solicitadas referentes ao CONTRATO nos prazos por estes 
definidos, ressalvadas, em qualquer caso, as excetes devidamente fundamentadas.

20. Disponibilizar aos novos colaboradores urn manual e video instrutivo, contemplando 
a missao, visao, valores, organograma, fluxo de entrada e saida dos usuarios, as 
normas, os principios que regem a administrate publica positivado na Constituito 
Federal de 1988, as diretrizes do SUS embasadas na lei N2 8.080, entre outros.

21. Promover reunioes sistematicas com os cofaboradores, gestores municipais de saude 
e direto do consorcio, de forma a aprimorar o planejamento estrategico e o 
desenvolvimento das atividades realizadas no CEO-R de Crato.

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 services 

prestados, incluindo e excluindo services de acordo com as necessidades 
identificadas, passando pela analise do Conselho Consultivo e homologados na 
Assembleia Consorcial;

3. Assegurar os recursos financeiros necessaries ao custeio e a execute 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 manutento dos Consorcios;

4. Prever nos Or^amentos Estadual/Municipal e nos Pianos Estadual/Municipal de Saude 
a criapao, o desenvolvimento, a implantato e a manutento dos Consorcios;
Inserir no or^amento e no piano municipal a criate, o desenvolvimento, a 
implantato e manutento dos Consorcios Publicos de Saude;

6. Captar recursos federais, junto ao Ministerio da Saude e a outros orgaos 
financiadores, para o desenvolvimento, a implantato e a manutento dos 
Consorcios;

7. Apoiar o desenvolvimento das agbes que visem a qualidade da prestagao de servigos, 
a preparagSo para certificagao e manutengao da acreditagao, de acordo com as 
diretrizes estabelecidaspela SESA para este processo;



9.
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DOS RECURSOS FINANCEIROS

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

DOS RECURSOS HUMANOS

DAS DESPESAS COM PESSOAL

CLAUSULA DECIMA - As despesas do Consorcio Publico de Saude e de suas Unidades 
Assistenciais com pessoal deverao seguir o planejamento fisico/funcional das unidades, desde 
que observados os ditames legais.

CLaUSULA NONA - As atividades do Consorcio poderao ser executadas por profissionais com 
vinculo publico, cedidos pelos entes consorciados, em funqao das especificidades requeridas, 
por pessoal contratado por tempo determinado e por empregados pertencentes ao quadro 
da associagao publica e prestadores de servigos pessoas fisicas e Juridicas:
§19 - 0 pessoal admitido em Concurso Publico de Provas e Titulos para pertencer ao quadro 
definitivo do Consdrcio Publico de Saude, tera sua relagSo de trabalho regida pela 
Consolidaqao das Leis do Trabalho - CLT;
§29 - Quando o provimento ocorrer para contratapao temporaria devera ocorrer mediante 
selepao publica.

CLaUSULA SETiMA - Os recursos financeiros poderao ser repactuados anuaimente, de 
acordo com o cumprimento de metas programadas ou outro indice estabelecido previamente 
pela Secretaria da Saude do Estado, como pelas necessidades apontadas no Plano Regional 
de Saude.
§12 Os recursos repassados ao contratado poderao ser aplicados no mercado financeiro, e os 
resultados da aplicapao deverao ser revertidos Integra I mente na aplicapSo do objeto do 
Contrato de Programs.
§29 Alem dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a execupao do 
objeto do presente contrato de programs, outras fontes de recursos poderao ser obtidas por 
meio de receitas de doapoes e contribuipdes de entidades nacionais e estrangeiras, 
rendimentos de aplicapoes financeiras, para que os servipos possarn ser prestados sem 
prejuizo da assistencia a saude.

CLAUSULA OITAVA - 0 valor do repasse de recursos financeiros sera anuai, destinado ao 
custeio para manutenpao do Consorcio, referente ao periodo de 01 de Janeiro a 31 de 
dezembro do ano vigente.

8. Agendar as consultas e os exarnes programados mediante central de regulapao dos 
municipios consorciados, em conformidade com as linhas de cuidado, protocolos, 
pactuapbes, entre outros instrumentos de gestao estabelecidos;
Dar suporte tecnico e juridico na implantapao, no acompanhamento e no 
desenvolvimento dos Consbrcios;

10. Articular apoes intersetoriais corn orgaos da Administrapao Publica que favorepam 
operacionalizapao dos Consbrcios.
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DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIA^AO

DA PRESTACAO DE CONTAS E TRANSPARENCY DA GESTAO

2. Relatorio

3. Relatorio

DO MONiTORAMENTO E AVALiA^AO DO CONTRATO

I

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - 0 monitoramento e avalia^ao do contrato cabera aos entes 
consorciados com o apoio do Gestor do Contrato, Conselhos Consultive e Fiscal,

§ is 0 total das despesas realizadas corn pessoal devera ser informado quadrimestralmente 
ate 15 dias antes do final do prazo de envio da RGF para cada ente consorciado com finalidade 
de consolidagao do mesmo.
§ 29 Os Consorcios nao poderao criar cargos, admitir ou contratar pessoal, gerar aumento de 
despesas com pessoal, fora do limite do teto de gastos acima estabelecido e sem estudo 
previo do impacto financeiro e previsao or^amentaria-ffnanceira.

C P S i C

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - os entes consorciados sao responsaveis pelo 
monitoramento, auditoria, controls e avalia^ao da execu;3o do contrato e outras a?6es, 
cabendo-lhe, ainda, a supervisao, o acompanhamento do desempenho do Consorcio Publico 
de Saude.

CLAUSULA DECiMA SEGUNDA - 0 consorcio devera dar ampia divuiga^ao em meios 
eletronicos e de facil acesso publico a prestapao de contas, relatdrios, contrato de programa, 
contrato de rateio, entre outros instrumentos de gestao do Consorcio.
§ 19 0 contratado devera apresentar relatdrios conforme periodicidade definida, ou quando 
solicitado, sobre a execu^ao deste contrato, comparando as metas pactuadas com os 
resultados alcan^ados, tudo em consonancia com esse instrumento.
§22 A prestagao de contas devera ser feita pelos seguintes instrumentos:

1. Relatorio mensal com modelo sugerido pela SESA: prazo de ate o dia 15 (quinze) de 
cada mes subsequente, incluindo dados que nao estao registrados nos sistemas 
utilizados, como:

a. Resultado da pesquisa de satisfa^ao dos usuarios,
b. Tratamentos concluidos por especialidade em comparative com os 

tratamentos iniciados/ mensal;
c. Numero de pacientes em tratamento de ortodontia (para o CEO-R).

Resumido da Execugao Or$amentaria (RREO) - bimestral: ate 30 (trinta) 
dias apos o encerramento de cada bimestre.

de Gestao Fiscal (RGF) - quadrimestral: ate 30(trinta) dias apos o 
encerramento do quadrimestre.

4. Relatorio anual do inventario dos bens dos Consorcios, CEO-R de Crato, com o 
nome, especificapao, quantidade, N9 do tombamento, ate o dia 5 (cinco) do mes 
subsequente.



VIGENCIA DO CONTRATO

DA RESCISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

1.

2.

3.

DA PUBLICIDADE

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA - 0 presente instrumento sera publicado, em extrato, no Diario 
Oficial do Estado, dentro do prazo previsto na legisla$ao em vigor e disponibilizado no site do 
Consorcio.

§52 Tereza Cristina Mota de Souza Alves, designado pela Secretaria da Saude do Estado do 
Ceara como Gestor do Contrato de Programa sera o responsavel pelo monitoramento e 
avalia^ao do mesmo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - 0 presente CONTRATO podera ser rescindido a qualquer 
tempo, mediante acordo entre os entes consorciados ou, unilateralmente, nas seguintes 
hipoteses:

Se houver altera^ao do Estatuto, Contrato de Programa, ou descumprimento das 
Clausulas de Contratos em descumprimento as normas legais.
Superveniencia de norma legal ou fato administrative que o tome, formal ou 
materialmente, inexequivel.
Nao cumprimento de metas, objetivos e finalidade o qual foi destinado e atendimento 
insatisfatorio aos usuarios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - o contrato de programa tera vigencia anual, de Janeiro a 
dezembro do corrente ano, podendo ser renovado e/ou ter o seu prazo prorrogado, apos 
avaliapao de desempenho, que demonstre os resultados alcangados.
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§12 A responsabilidade pelo monitoramento, avaliagao da produ^ao e desempenho 
assistencial, para fins de repasses financeiros, cabera a Secretaria Executiva de Aten^ao a 
Saude e Desenvolvimento Regional.
§29 Da analise da avaliagao do cumprimento das metas e impacto financeiro podera ser feita 
repactuagao das metas e indicadores estabelecidos e o correspondente reflexo econdmico- 
financeiro, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites 
estabelecidos em Lei. As altera^oes quanto aos aspectos financeiros ocorrerao mediante 
Termos Aditivos ao Contrato de Rateio.
§39 A avaliagao de indicadores e os resultados de desempenho serao acompanhados pela 
alimentapao dos sistemas de informagbes oficiais vigentes (FastMedic, SIGES, SIA, SISCAN ou 
outro sistema de informapao estabelecido pela Secretaria de Saude do Estado).
§42 Os contratantes e 0 Consorcio Publico de Saude da Area Descentralizada designarao os 
membros dos Conselhos Consultivos e Fiscais que se reunirao quadrimestralmente ou quando 
necessario para proceder a avaliagao do cumprimento das metas, que deverao ser 
apresentadas em Assembleia Geral.


