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CONTRATO DE PROGRAMA N° 001/2014

CONTRATO DE PROGRAMA, QUE TRANSFERE A
GESTAO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NA POLICLINICA DOUTOR
FRANCISCO PINHEIRO ALVES, REGIONAL DE

- ITAPIPOCA, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
CEARA ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE - SESA, E
OS MUNICIPIOS DE AMONTADA, ITAPIPOCA, MIRAIMA,
TRAIRI, TURURU, UMIRIM, URUBURETAMA E O
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
ITAPIPOCA - CPSMIT, NA FORMA E CONDICOES A
SEGUIR:

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DO CEARA, por intermédio da
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO - SESA, com sede na Capital, Fortaleza -
CE na Av. Almirante Barroso, n® 600, Praia de Iracema, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
07.954.571/0001-04, neste ato representado pelo seu Secretdrio da Saude, DR.
CIRO FERREIRA GOMES, RG n° 586819 SSP-DC/CE e CPF n° 120.055.093-53 ; 0
municipio de AMONTADA, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ
= N°06.582.449/0001-91, com sede estabelecida na Rua Praca Coronel Antonio Belo,
N.© 651, bairro centro, CEP 62.540-000, representado pelo Prefeito Municipal, Sr.
PAULO CESAR DOS SANTOS, portador da Cedula de |dentidade n® 2119656-91-
SSP-CE, inscrito no CPF sob o nimero 472.660.583-68, residente e domiciliado na
Rua, Padre Manoel Primo Sousa, n°. 714, Bairro centro, Amontada — CE, o
municipio de ITAPIPOCA, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N°
07.623.077/0001-67, com sede estabelecida na Av. Monsenhor Tabosa, N.° 3027,
Bairro Julho, CEP 62.500-000, representado pelo Prefeito Municipal, Sr.
DAGMAURQO SOUSA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade n°187553489 —
SSP-CE, inscrito no CPF sob o numero 445.240.053-15, residente e domiciliado na
Avenida Duque de Caxias n° 109, Bairro centro, Itapipoca — CE, o municipio de
MIRAIMA, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N°
10.517.563/0001-05, com sede estabelecida na Rua Esplanada da Estacao, N.° 433,
Bairro Centro, CEP 62.530-000, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ROBERTO
IVENS UCHOA SALES, portador da Cédula de Identidade n°. 2000002375592 - SSP
— CE, e inscrito no CPF sob o nimero. 034.282.903-30, residente domiciliar a Rua
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José Alves, 741 Altos, Miraima — CE; o municipio de TRAIRI, através de sua
Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N° 07.533.946/0001-62, com sede
estabelecida na Av. Miguel Pinto Ferreira, N.° 145, Bairro Planalto Norte, CEP
62.690-000, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. FRANCISCO JOSE
FERREIRA NORONHA, portador da Cédula de Identidade n° 998.558 - SSP-CE,
inscrito no CPF sob o nimero 070.538.353-91, residente e domiciliada na Rua Boa
Esperanca, n° 11, Trairi — CE, o municipio de TURURU, através de sua Prefeitura
Municipal, inscrita no CNPJ N° 10.517.878/0001-52, com sede estabelecida na Rua
Francisco Sales, N.° 132, Bairro Centro, CEP 62.655-000, representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. RAIMUNDO NONATO BARROSO BONFIN, portador da Cédula de
Identidade n° 2000004000960 - SSP-Ce, inscrito no CPF sob o nimero 135.417.303-
15, residente e domiciliado na localidade de Sao Pedro do Gavido, Tururu - Ce; o
municipio de UMIRIM, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ Ne°
06.582.464/0001-30, com sede estabelecida na Rua Major Sales, N.® 28, Bairro
Cruzeiro, CEP 62660-000, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. JOSE PINTO DA
SILVA, portador da Cédula de Identidade n® 2008046539-5 SSP-CE, inscrito no CPF
sob o numero 803.131.083-15, residente e domiciliado na Rua Manoel de Castro
Moura, N.°161, Bairro Nova Republica, Umirim - CE: e o municipio de
URUBURETAMA, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N°
07.623.069/0001-10, com sede estabelecida na Rua Farmaceutico José Rodrigues,
N.° 1131, Bairro Centro, CEP 62.650-000, representado pelo Prefeito Municipal, Sr.
LUIZ VLADEIRTON OLIVEIRA DE QUEIROZ FILHO, portador da Cédula de
Identidade n° 2001010138730 - SSP-Ce, inscrito no CPF sob o nimero 973.051.203-
59, residente e domiciliado na rua Cel. Jodao Anténio, no. 1155 — centro, Uruburetama
— Ce, e de outro lado o CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
ITAPIPOCA — CPSMIT associacdo publica, de natureza autdrquica e interfederativa, com
Personalidade Juridica de Direito PUblico e natureza autarquica, inscrito no CNPJ do MF
sob o n° 12.939.977/0001-58, com sede na Rua Urbano Teixeira de Barbosa, n° 546, bairro
Centro no Municipio de ltapipoca - Estado do Ceara, neste ato representado por seu
Presidente, Sr. Roberto Ivens Uchoa Sales, RG n°® 2000002375592 — SSP - CE, CPF n°
034.282.903-30, residente domiciliar a Rua José Alves, 741 Altos, Miraima — CE, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente  CONTRATO DE
PROGRAMA, mediante as clausulas e condicdes seqguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL

Lei Federal n°. 11.107/2005, Decreto n°. 6017/2007 e Contrato de Consércio Plblico
Ratificado pelos Poderes Legislativos Municipais, através das Leis Municipais de
AMONTADA (Lei n° 840/09, de 15 de junho de 2009.), de ITAPIPOCA (Lei n° 032/2009, de
09 de junho de 2009.), de MIRAIMA (Lei n® 325/2009 de 08 de junho de 2009), de TRAIRI
(Lei n°471/209, de 23 de junho de 2009.), de TURURU (Lei n®110/2009 de 25 de maio de
2009), de UMIRIM (Lei n° 344/2009 de 29 de junho de 2009), de URUBURETAMA (Lei n°
431/2009 de 22 de junho de 2009) e da Lei Ratificadora Estadual n° 14.458/09, de 15 de
setembro de 2009.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Este contrato de programa tem por objeto a transferéncia, pelos Contratantes ao
Contrato, do gerenciamento da POLICLINICA DR. FRANCISCO PINHEIRO ALVES,
Unidade integrante da Secretaria da Salde do Estado do Ceara, para o
desenvolvimento das agdes e servigos de salde no fortalecimento do Programa de
Expansao e Melhoria da Assisténcia Especializada a Saude no Estado do Ceara —
PROEXMAES, na Regiéo de Salde de Itapipoca.

§ 1° - Sao partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA,
independentemente de transcrigao, os anexos abaixo relacionados:

ANEXO | — SERVICOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS PELO PROGRAMA COM
RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUGAO MENSAL.

ANEXO Il — INDICADORES E METAS DE PRODUCAO E RESULTADOS DO
CONTRATADO.

§ 2° - A revisao da prestacao de servigos do contratado (Anexo |) dar-se-a a partir de
Janeiro de 2014, que podera estabelecer nova Programacao Pactuada Consorcial —
PPC, e, a partir de Janeiro de 2015, as metas e resultados do Contratado (Anexo 1)
serao avaliados pela Assembléia Geral, com base em parecer da Comissao de
Avaliagao, onde na Constatagdo de possiveis inconsisténcias na execucao deste
contrato, poderao ser revistos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DO
- CONTRATADO

Incube ao CONTRATADO, além das obrigagbes constantes nas especificagoes
técnicas explicitadas nos ANEXOS |, I e as estabelecidas na Legislacao referente ao
SUS, e, ainda, as federais e estaduais que regem a presente contratagao, as
seguintes:

1. Inserir, através do Consoércio Publico de Salde da Microrregido de Itapipoca —
CPSMIT, a POLICLINICA DE ITAPIPOCA, no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES), assim como preencher todos os documentos necessarios ao seu
funcionamento, financiamento e garantir a atualizacao dos mesmos.

2. Dispor de um Servico de Arquivo responsével pela guarda, seguranca e
conservacao dos prontuarios dos pacientes pelo prazo previsto em lei:

3. Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes relativas aos pacientes;

o
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4. Fornecer ao paciente atendido, por ocasidao da conclusao dos procedimentos
solicitados e realizados na Unidade, uma via do contra-referéncia circunstanciada do
atendimento prestado com plano terapéutico pos-alta, do qual deverdo constar, no
minimo, os sequintes dados:

Identificacao completa do paciente:

Nome do Municipio que referenciou:

Localizacao do Servico;

" Motivo do atendimento (CID);

Data do Inicio e término do tratamento:

* Diagnosticos definidos:

Plano Terapéutico instituido e / ou sugerido pelos especialistas e equipe
interdisciplinar;

6. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitaria,
primando sempre pela exceléncia na qualidade da prestacdo dos servigos, e
integralidade do cuidado na unidade e na rede de servigos, bem como conscientiza-
los da importancia do seu vinculo com a atengao primaria de salde:

7. Justificar, por escrito, aos CONTRATANTES, as razdes técnicas alegadas quando
da decisao da nao-realizagao de qualquer ato profissional previsto neste
CONTRATO;

8. Nao utilizar, e nem permitir que terceiros utilizem, o paciente para fins de
experimentagao cientifica:

9. Aplicar, ao final de cada tratamento concluido preenchimento voluntario por parte
do paciente, um instrumento de avaliacdo de satisfacao ao usuario com relacao aos
servicos prestados pela Policlinica Dr. Francisco Pinheiro Alves — Itapipoca-CE e
encaminhar relatorio mensal a responsavel da contratante:

10. Aplicar um instrumento de avaliagao de satisfacao do profissional com relacao ao
clima organizacional da pela Policlinica Dr. Francisco Pinheiro Alves — Itapipoca-CE

11. Definir e aplicar, de forma sistematica e regular, Protocolos Clinicos, Protocolos
de Referéncia/ Contra-referéncia, Procedimentos Operacionais Padrdo — POPs e 0
Regimento Interno da pela Policlinica Dr. Francisco Pinheiro Alves — ltapipoca-CE

12. Informar, mensalmente, até o 20° dia do més, aos CONTRATANTES, através do
Sistema de Regulacéo - SISREG o quantitativo de servicos a serem ofertados em
cada especialidade no més subsequente, bem como a agenda dos profissionais para
o periodo retromencionado, tudo com o fito de manter atualizada a “Central de
Regulagéo”;
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13. Informar, até o 5° dia (til do més subsequente, & 62 Coordenadoria Regional de

Salde —.ftapipoca-C , para fins de alimentagdo do Sistema de Informagéo
Ambulatorial - SIA/SUS. a Produgdo ambulatorial:

14. Garant’irla totalidade dos registros dos procedimentos assistenciais realizados
nos prontuarios;

16. Prchder CoOm a aquisicdo de bens e contratacao de servicos de terceiros
necessarios a manutengao das atividades realizadas pela Policlinica Dr. Francisco
Pinheiro Alves — Itapipoca-CE

17. Zelar pelos bens moveis, imoveis, equipamentos e instalagoes a ele cedidos, |
assim como aplicar 0s recursos financeiros que |he forem repassados

exclusivamente com o proposito de atingir as metas e indicadores estabelecidos!
neste instrumento: !

/18, Aplicar os recursos financeiros que Ihe forem repassados em estrita obediéncia\'-.l

/ ao Contrato de Rateio, plano de prestacao de Servicos e ao cronograma de |

. desembolso, ndao sendo permitido, em nenhuma hipdtese, serem assumidos

'\ guaisquer compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade /
\ \?rgamentéria e financeira, sob pena de apuracao de responsabilidade: rd
19. Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, semestralmente, os balancetes e demais
demonstragoes financeiras, os quais deverao ser remetidos, juntamente com ata do
aludido Conselho, aos CONTRATANTES:

20. Submeter a prévia analise e autorizagao dos CONTRATANTES qualquer
alteracao no seu CONTRATO DE PROGRAMA:

~21. Afixar, em lugar de facil visibilidade, informativos nos quais devem constar: A
| missao, visao e valores do Consércio Plblico e da unidade, bem como a modalidade
de sua gestao e, ainda, a informacao de gratuidade dos servicos prestados pela

CONTRATADA; \

22. Utilizar o simbolo e o nome designativo da Policlinica Dr. Francisco Pinheiro
Alves seguindo pela designagdo “CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE NA
MICRORREGIAO DE ITAPIPOCA - CPSMIT/GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA/SECRETARIA DA SAUDE’, do Sistema Unico de Saude — SUS, em
qualquer veiculo de divulgacéo;

Rua. Urbano Teixeira Barbesa, 546, Bairro Centro CEP. 62.500.000 Itapipoca - CE
Fone / fjx ( x3631. 2654

_CNRJ n® 12 939 977/0001-58 , Site: www.cpsmit.com. br
i £\ \ AN Z

MONTADA - ITAPIPOCA — MIRAIMA - TRAIRI - TURURU - UMIRIM — URUBURETAMA



CPSMIT

Governo do Estado - Secretaria da Satde

Rty _
'l&g‘wCONSOR(.‘Io PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE I'TA PIPOCA
AMONTADA — ITAPIPOCA — MlRAiMA —~TRAIRI - TURURU - UMIRIM — URUBURETAMA

24, _Conhecer, democratizar e acompanhar indicadores e metas do Plano Municipal/
Regtorjal_ — Relatério Mensal do Programa de Expansdo e Melhoria da Atencao
Esp_emaltzada a Salde no Estado do Ceara ao qual a POLICLINICA esta inserida
assim como dados epidemiolégicos da respectiva microrregiao;

25. Definir e manter Gestores na Unidade, os quais devem ser qualificados segundo
perfil do PROEXMAES:

.hl . - . ’ “F
[/ 26. _In_w_plantar a cultura de Acreditacao de Servicos de salde através de f
| sensibilizacdes dos servidores e procedimentos basicos necessarios para o inicio |

concreto do citado processo: |

27. Implantar a gestéo participativa com funcionarios da Unidade;

28. Submeter & Assembleia Consorcial a inclusao de novos servicos/especialidades
que sejam consideradas essenciais e de acordo com as necessidades da Regiao
consorciada, devendo, para tanto, se comprovada de acordo com indicadores de
saude;

29. Responsabilizar-se pela indenizagao de dano decorrente de acao ou omissao |
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa |
. qualidade, causarem & paciente, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados; ,f
I
30. Transferir, integralmente, a contratante, em caso de rescisdo e consequente
| extingdo do CPSMIT, o patriménio, os legados ou doagdes que Ihe forem destinados,
bem como excedentes financeiros decorrentes da prestacao de servicos de
assisténcia a salde da Policlinica Dr. Francisco Pinheiro Alves — ltapipoca-CE, cujo
uso lhe fora permitido.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES
Com vistas ao cumptimento desde instrumento, compete aocs CONTRATANTES:

1. Supervisionar, acompanhar e fiscalizar, nos termos da legislacao pertinente, as
atividades do CONTRATO relativas a execucao do mesmo;

2. Programar, nos elementos financeiros especificos dos orcamentos dos
CONTRATANTES, o0s recursos necessarios para custear a execucao do objeto do
presente contrato de acordo com os INDIC/@DORES E METAS DE PRODUCAO

[ ], 4
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e

previstos no ANEXO II, o qual integra este instrumento especificado no Contrato de
Rateio;

3. Qumprir O Cronograma de desembolso dos recursos financeiros, o qual esta
previsto no contrato de rateio, desde que, apos a analise do relatério pertinente, seja

constatado que os servigos previstos nos Potenciais de Producao Mensal tenham
sido completamente prestados;

4. Nao ocorrendo a prestacao em sua plenitude dos servicos elencados nos
Potenciais de Producdo Mensal, apés a devida justificativa prestada pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE repassara os recursos financeiros atinentes tao
somente ao que foi devidamente prestado;

B A}nalisar, anualmente, a capacidade e as condigoes de prestacao de servicos
rgahzados pelo CONTRATADO, com o fito de verificar se 0 mesmo dispoe de nivel
tecnico assistencial suficiente para execucao do objeto contratual;

6. Constituir, juntamente com o CPSMIT, uma Comissao de Avaliagdo que se
reunira, trimestralmente, para proceder o acompanhamento e a avaliacao do
cumprimento das metas e resultados pactuados definidos no ANEXO |I:

7. Havendo futura alteracao, expansao dos servicos e consequente modernizacao,
aperfeicoamento e ampliagao dos equipamentos e instalacbes constantes do
instrumento de cessdo de uso do contratado que possam beneficiar os
CONTRATANTES, este somente contribuira financeiramente, ou estara obrigada a

elas, caso as formalize em contrato de rateio.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela gestao e o desenvolvimento das acoes e servicos de salde objetos do presente
contrato, 0 CONTRATADO recebera recursos dos CONTRATANTES, na forma dos
Contratos de Rateio, estd estimado em um montante global de R$ 6.543.935,49 (seis
milhdes, quinhentos e quarenta e trés mil, novecentos e trinta e cinco reais e
quarenta e nove centavos) o que equivale a importancia mensal estimada em R$
945.327,96 (quinhentos e quarenta e cinco mil, trezentos e vinte e sete reais e
noventa e seis centavos) sendo R$ 497.327,96 (quatrocentos e noventa e sete mil
trezentos e vinte e sete reais e noventa e seis centavos) destinados ao custeio da
Policlinica Dr. Francisco Pinheiro Alves- ltapipoca-CE e R$ 48.000,00 (quarenta e
oito mil reais) destinados ao custeio da administragdo do Consorcio Publico de
Saude da Microrregiao de Itapipoca- CPSMIT.

/]
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§1°-A alteracao dolmontante constante do “caput’ desta clausula implicara revisgo
do Contrato de Rateio e dos SERVICOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS PELO

aﬁ?\,%(;;‘:(gﬁ\l;\ﬂ:& COM RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUCAO MENSAL

§ 2° —_Afém dog recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a

esteja_m disponfveis_, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
orgamsmqs nacionais e internacionais, desde que com a devida aprovacdo da
Assembleia Geral.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE REPASSE

O montante mencionado no caput da clausula Quinta serd destinado ao custeio
mensal das despesas, ficando, de tao logo, estipulado o uso mencionado valor de
repasse mensal para o periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2014,

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS HUMANOS

O CONTRATADO deverd informar aos CONTRATANTES os gastos com
remuneracgao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos dirigentes
€ empregados do Consorcio.

CLAUSULA OITAVA - DA CESSAO DE SERVIDORES PUBLICOS

E permitido aos CONTRATANTES cederem, ao CONTRATADO, servidores de seu
quadro efetivo, na forma e condigoes da legislacao, realizando-se a compensacao de
creditos pela cessao com 6nus de acordo com critérios estabelecidos no Regimento
do Consorcio, observando, notadamente, o disposto neste CONTRATO, no Contrato
de Rateio e Estatuto do Consércio.

§ 1° — Os servidores cedidos permanecerao no seu regime de trabalho originario, |
podendo ser concedidos adicionais ou gratificagées de acordo com a funcao.
exercida, competéncia e carga horéaria definidos em Regimento Consorcio. |

P

§ 2° - O servidor cedido ao CONTRATADO permanece, para todos os efeitos,
vinculado ao seu regime laboral originario, celetista ou estatutario, nao se
estabelecendo vinculo funcional ou trabalhista com 0 CONTRATADO.

/‘?
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§ 3° - Ao CONTRATADO ¢ vedada a cessdo de seus empregados, sejam eles

detentores de contratos de trabalho permanentes, temporarios ou em comissao, para
0s CONTRATANTES.

CITAUSULA NONA - DA CESSAO DE USO E DA ADMINISTRACAO DOS BENS
PUBLICOS.

Os bens moveis e imoveis, equipamentos e instalacdes, deverao ser objeto de
inventario e avaliacdo por parte dos CONTRATANTES, para que, mediante
» formalizagao de termo especifico a ser assinado, possam ser cedidos ao
CONTRATADO, a titulo de Cessio de uso pelo prazo de vigéncia do presente

COTRATO DE PROGRAMA, cabendo ao cessionario manté-lo em perfeito estado de
conservacao e uso.

§ 1° — Com vista ao cumprimento desta Clausula cabera aos CONTRATANTES:

1.1 Comunicar ao CONTRATADO as normas e procedimentos formais e
Operacionais para controle do acervo patrimonial e técnico mencionado no caput
desta Clausula;

1.2 Manter sistema de controle dos bens patrimoniais citados no caput desta
Clausula;

1.3 Comunicar ao CONTRATADO, em tempo habil para cumprimento, os prazos de
realizacao e encaminhamento do inventario de bens e imoveis;

1.4 A Faculdade de adquirir os bens méveis e imoveis e, também, realizar as
reformas e reparos que venham a ser necessarias a execucao deste CONTRATO DE
PROGRAMA, podendo 0 CONTRATADO fazé-los mediante a provacao nos termos
de seu Estatuto.

§ 2° - A POLICLINICA DR. FRANCISCO PINHEIRO ALVES, com os bens méveis
que a ela pertencem, também se submeterd as regras definidas na presente
clausula.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
AVALIACAO DOS RESULTADOS.

No &mbito deste contrato, os CONTRATANTES serao responsaveis pela fiscalizacao
de sua execucdo, cabendo-lhe, em consondncia com os objetivos, metas e
indicadores de desempenho constantes neste instrumento, a superviséo, o
acompanhamento e a avaliacdo do desempenho do CONSORCIO PUBLICO E
SAUDE DA MICROREGIAO DE ITAPIPOCA — CPSMIT.

/]
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§ 1° - Os CONTRATANTES e 0 CPSMT designarao representantes que se reunirao

trimes'_[ralmente para proceder ao acompanhamento e a avaliagdo parcial do
cumprimento das metas.

§ 2° - Os critérios para avaliacao das metas e resultados a serem utilizados pela
Comisséo de Avaliagao, a ser definida pelos Entes Contratantes, estao contidos no
ANEXO Il - DOS INDICADORES E METAS DE PRODUCAQ DO CONTRATADO,
Serem adicionados e/ou modificados 08 critérios, observando-se o parecer da
Comissao de Avaliacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS E
TRANSPARENCIA

O CONTRATADO elaborard e apresentara aos CONTRATANTES relatorios
circunstanciados Trimestrais, ou a qualquer momento, a respeito da execucao deste
CONTRATO, Comparando as metas pactuadas com os resultados alcancados, tudo
em consonancia com esse instrumento.

§ 1° - Os CONTRATANTES poderéo exigir, a qualquer tempo, que o CONTRATADO
forneca informacodes complementares e apresente o detalhamento de tépicos
constantes dos relatérios.

§ 2° — Cabera ao CONTRATADO fornecer Informagoes e certidées solicitadas por
cidadaos, organizagbes de sociedade civil e pelos CONTRATANTES.

§ 3° — Cabera ao CONTRATADO a publicagéo oficial do relatério de Gestao da
Unidade e Relatério elaborado pela Comissao de Avaliacéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente CONTRATO tera vigéncia de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro_de
2014, podendo ser renovado efou ter seu prazo dilatado, nas mesmas condigoes
contratuais.

PARAGRAFO UNICO - A repactuagao, parcial ou total deste CONTRATO,
formalizada mediante Termo Aditivo sera, necessariamente, precedida de Justificativa
dos CONTRATANTES e podera ocorrer para:

* Adequacdo das METAS DE PRODUCAO E RESULTADOS DO
CONTRATADO as demandas do sistema de salude, como decorréncia de
avaliacao especificas de resultados obtidos em sua execucao;

" Adequacao a Lei Orgamentaria Anual:
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Consorcial.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

0 presente CONTRATO poders ser rescindido mediante acordo entre as partes ou
unllgteralmente pelos CONTRATANTES, independentemente das medidas legais
cabiveis, nas seguintes hipoteses:

*

Se hpuver alteracées do Estatuto do CONTRATADO que impliquem em
modificagbes nas condigoes de sua constituicdo como executor das acoes
constantes deste Contrato;

Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que torne, formal ou
materialmente, inexequivel

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICIDADE

O presente instrumento sera publicado, em extrato, no Digrio Oficial do Estado,
dentro do prazo previsto na legislagao em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro de ltapipoca-CE para dirimir quaisquer duvidas ou solucionar
questoes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciado as partes,
de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, firmam as partes, o presente CONTRATO DE
PROGRAMA em 08 (sete) vias de igual teor e forma, para os devidos fins de direito
que, depois de lido e assinado pelas partes e pelas testemunhas, sera publicado seu
extrato no Diario Oficial do Estado do Ceard para que produza seus juridicos e legais

efeitos.
ltapipoca - Ceara, 01 de janeiro 2014
\._
_/M/\

CIRO FERREIRA GOMES '
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~ROBERTO IVENS UCHOA SALES
PREFEITO MUNICIPAL DE MIRAIMA
PRESIDENTE DO CPSMIT

(o N8

! PAULO CESAR DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL DE AMONTADA

-
/

AGMAURO SOUSA MOREIRA
PREFEITO MUNICIPAL DWAPIPOCA

FRANCISCG-JOSE FERREIRA NORONHA
PREFEITO MUNIGIPAL DE TR

OB 50 BONFIN
PREFEITO MUNICIPAL DE TURURU

)14% /g\wﬁ; 0@& E)/W\ ..

/ JOSE PINTO DA SILVA

~ 0.8
LUIZVLADEIRTON OLIVEIRA DE QUEIROZ FILHO
PREFEITO MUNICIPAL DE URUBURETAMA

TESTEMUNHAS:

Nome: RG:

Assinatura:

Nome: RG:

Assinatura:
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Servigos definidos Especialid-ade_ _ ; Carga Hordria Capacidade de

pelo Programa _ Méd_ica | Semanal ~ Producio Mensal

EXAMES  DE Raiox L | T e

IMAGEM Mamografia T son | 528
ECG - +___.40h_- o .704
Ultrassonografia | ' 1Profissional 120
Ergometria | |I | Sh/ més 30

. Ecocarci_io;r;:ramz;_ __ ) __ -_ ll-_ -_ ) _‘_5 h _ . 60

Audiometria  + Consulta | 30h 240
Fonoaudiologia | ' _
Endoscopia - NN I_Proﬁss_ional 40 _

/) Total do Més| 2250 B
) %g%
>
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ANEXO | - SERVICOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS PELO PROGRAMA com
RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUGAO MENSAL.

Servicos  definidos Especialidade ~ N°Profissionais Capacidade de
pelo Programa ~ Médica | N ~ Produgao Mensal
CONSULTAS Clinica Médica I 01 ' 160
MEDICAS Cirurgia G_er_al | T 01 i '
ESPECIALIZADAS i = 160
Cardiologia 01 160
Ginecologia | 01 160
Pré-Natal de Alto Risco | 01 160
Otorrinolaringologia 01 100
Oftalmologia | 01 160
Traumato-Ortopedia . 02 320
Urologia ' 01 100
Mastologia 01 160
Gastroenterologia 01 160
Total Més 1.800
: = | _ :
Servigos definidos Especialidade Carga Hordria Capacidade de
pelo Programa Médica | Semanal_ ] _P@u@ Mensal ¥
OUTROS Consulta de Enfermagem 40 h 352
?E((?EIECDOH;IENTO&, Consulta_ Nut_riciopistg | 40 h 352
Consulta Psicologia _ 40n . 352 -
Consulta Farmdcia Clinica . 30h | 360
Consulta Fisioterapia _ 10 h_ | 80 )
Consulta Terapia Ocupacional _on &
Procedimento de Enfermagem 40k | 352
Procedimentos de Fisiolerapia 70 h 840
e Terapia Ocupaci_onal_ ) -
Total do Més B _2.?'_68 -
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ANEXO || - INDICADORES E METAS DE PRODUCAO E RESULTADOS DO

CONTRATADO

"I |FORMULA  DE| ] FREQUENCIA | T
|INDICA_DEJR IcALcuo | un_n_ | DECOLETA | RESPONSAVEL META '
| ' Quantidade | i i ——— l'
| |
01 Taxa de| grOoIeAdL;mentos | || | | |

| | |

pacientes com ' realizados €| | |

Sy agendado |
mensal  gos | 29 o

atraves do !

cedim | _ ;

Ig;%ei?;hggg:lsastema de| % | Trimeswal | PoLGLINCA 100 |
do | 'égulacao vigente |

através | |
sistema ge | Mes x 100 /| | | |
. Quantidade | | |

- regulacao ! |
vigente  TOTAL ge:| | | |
g ' procedimentos | | | |
_realizados Més. g __J______4________7___
' Quantidade  de | | |
02 Taxa de  consultas médicas | | |
oferta de | especializadas | | | | |
consultas ' ofertadas Més x . : .
9 tral POLICLINICA 50

médicas 100 / Total de | % Trmestral | | |

especializadas = consultas médicas
 contratadas. | especializadas

|

- _| Contratadas Més. | _TL___ o _4_ _{
|
|

Quantidade de
procedimentos de
03 Taxa de|SADT ofertados |

oferta de Més x 100 / ‘ ' ‘ ,
 procedimentos | Quantidade % Trimestral POLICLINICA | 67 |
de SADT TOTAL de | |
‘contratadas.  procedimentos de |

- _ | Contratadas Més. | S S

//T .
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Quantidade  de | L | T 7
Procedimentos de | | | | |
04 Taxa de 'Apoio  Téenico | | | | |
_ | oferta de | Especializados | | ! | |
 Procedimento | ofertados Mas X | | | |
'S, de Apoio 100 / Quantidade | % | Trimestral | POLICLINICA |70
' Técnico  TOTAL de | | | |
 Especializado | Procedimentos de | | | |
- Contratados. | Apoio Técnico || | |
' Especializados | | | | |
| Contratadas Més. | | |

~ 105 Taxa de A e R ____4'____:
- servigos Quantidade  de | l | |
ofertados em ' servigos ofertados | | | | |
‘relagdo  aos | 100 / Quantidade | | | |
' servigos ' de SeIVICOS | % |  Mensal | POLICLINICA 62
' definidos e | definidos €| |
estruturados | estruturados pelo | | |
pelo . PREXMAES | |
PROEXMAES. e —— ]
gﬁ aSTaxa codrr? Quantitativos  de | | | |
'contra- pacientes de alta |
referencia | gom C(;pla go ‘ | ; | |
(plano | porace ge | g Mensal POLICLINICA | 100 |
| Vetiagiiicn contra refergnc:a‘ ‘ |
| pési ta) em prontudrio * | |
) 100 / Total de
LS;EZ%?:SS 405 | pacientes de alta. | i
- . o - e
r FORMULA DE | LT Y ——— | META
(DIEABOR cAtcuto | UN | TopCorpra | RESPONSAVEL il

Relatorio
07  Pesquisa ' consolidado
' de satisfacdo com andlise e |
do  Usuario | proposicdes

acerca  dos sobre as | N | ,
 Servicos Pesquisa  de | Relatori | gemocia) . POLICLINICA | 1/sem
prestados Pela | satisfacdo  do g
' unidade Usuario acerca
‘realizada  eldos  servicos |
analisada. prestados pela | |
. _unidade. | | - 0 b
/ Itapi CE
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 Reltoic | e

. | |
08 Pesquisa gg”sogggﬂge | | | | i
de satisfagag | “OM | |

dos | pr%pgsigées |' | | | |

e ; S00r as | o | |
g;OflSﬁlfggz'es " | Pesquisa  de |l Relstorr | Semestral POLICLINICA | 1/sem |
cerca do clima | S@lisfacao idas |' | | l'
organizacional | Profissionais da | ! |

. ' Unidade a | | |

cerca do clima | | | |

- anbmdonal. . | | S

- Quantidade de | ! ' | |
| ‘horas  ge | |' | | |

0 T e e ] x| o
gg:e”te'smo | Unidade / Total | Menor Mensal  POLICLINICA | 19 |
funcionarios, | 48 carga | que | | |

" horaria  dos | | | |
. Funcionarios da | | |
T L N R S N
10 Sistema de ' Numero de | I | | |
Informacdo | Sistema  de | |
Oficiais ' Informagéo ‘

‘implantados e | Oficiais |
alimentados implantados e | | | |
conforme ' alimentados |
Normas e conforme ' | i
Prazos Normas e o Trimestral | POLICLINICA
determinados. | Prazos |

| | determinados *

100 / Total de l
| Sistemas  de | |
 Informagéo | | |

Oficiais |
| definidos pela ‘
| SESA = I S e

/)

o
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