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RELATORIO DE EXECUGCAO DE OBJETO

Identificacdo

N° do relatorio: 03 Data:
Tipo do Relatério: Parcial () Final ( X) 16/04/2026

Periodo Analisado: 18/12/2025 a 16/04/2026

Orgao: SESA/CE

Parceiro: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE LIMOEIRO DO
NORTE

N° do Instrumento: 1366364

Objeto: prestagdo de servicos ambulatoriais especializados eletivos denominados Ofertas de
Cuidados Integrados (OCI)

Relatorio

Mais Acesso a Especialistas (PMAE) na Atengdo
Ambulatorial Especializada

Metas do Periodo: Percentual de Execugéo:
Acdes e servicos de satide no ambito do Programa | 1,18%

Acdes envolvidas:

As acles desenvolvidas no ambito do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) na
Atencdo Ambulatorial Especializada tiveram inicio em 14 de julho de 2025, de forma
experimental, com a implantacdo de Ofertas de Cuidados Integrados (OCI).

Na fase inicial, em julho de 2025, foram ofertadas 05 OCI de Progressdo da Avaliacdo
Diagnostica de Céancer de Prostata, 05 OCI de Avaliagdo Diagndstica em Ortopedia com
recursos de radiologia e tomografia computadorizada e 05 OCI de Progressao da Avaliacdo
Diagnostica Inicial de Cancer de Mama — |, caracterizando o periodo como teste operacional
do programa.

Em agosto de 2025, observou-se a ampliacdo da oferta, com a disponibilizacéo de 06 OCI de
Avaliacdo Diagndstica em Ortopedia com recursos de radiologia e tomografia
computadorizada e 05 OCI de Progressao da Avaliacdo Diagndstica de Cancer de Prostata.
No més de setembro de 2025, foram ofertadas 10 OCI de Avaliacdo Diagnostica em
Ortopedia com recursos de radiologia e tomografia computadorizada e 05 OCI de Progressao
da Avaliacdo Diagnostica Inicial de Cancer de Mama — .

Em outubro de 2025, houve nova ampliagdo da capacidade assistencial, com a oferta de 20

OCI de Avaliacdo Diagnostica em Ortopedia com recursos de radiologia e tomografia

Rua Napoledo Nunes Maia, N.° 1.359, Joao XXIII, Limoeiro do Norte/CE — CEP: 62.930-158 — CNPJ:
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computadorizada e 03 OCI de Progressdo da Avaliacdo Diagnostica Inicial de Cancer de
Mama — |, sendo ofertado um total de 59 OCI no periodo de 18/12/2025 a 16/04/2026.

e No periodo de 19/10/2025 a 17/12/2025 houve ampliacdo da capacidade assistencial, sendo
ofertadas em novembro de 2025 05 OCI de Avaliacdo Diagndstica em Ortopedia com
recursos de radiologia e tomografia computadorizada e 18 OCI de Progressao da Avaliacdo
Diagnostica Inicial de Cancer de Mama — |, totalizando 23 OCI no periodo.

e A partir de 18/12/2025 ndo houve oferta de OCI até o término do prazo do Convénio.

Responsavel pela Emissao
Nome: FRANCISCA JEANE GONCALVES | CPF: 380.640.493-34
LIMA

Assinatura:

/4
/
—
Francisca Jeane Gongalves Lima

Diretora Executiva do CPSMLN
Matricula n® 0208-5
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Navegagao ilegal

Detalhes do Instrumento

Instrumento | Situagéao Fisica:

1366364 | VENCIDO

Concedente:

SECRETARIA DA SAUDE

Convenente:

CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
LIMOEIRO DO NORTE - CPSMLN

Dados Financeiros:

Valor do Instrumento: 1.131.000,00 | Recebido: 164.340,00 ,=/

| Saldo Comprometido: 0,00 4=

Dados Bancarios:

a sua avaliagao!

Banco:104 - Caixa Econémica Federal | Ag.:0750 - 1 | Conta:00071271 - 7 | Op.:006

* Campos Obrigatorios
Analise Concedente - niio Iniciada

*“Resultado da Execu¢io Fisica do Objeto

Executado Nio Executado Executado Parcialmente

Informacgdes Financeiras e-Parcerias

Total do Convénio (I + II + III) ... 164.340,00
Total de Liberacio de Recurso (I) ...164.340,00
Total de Contrapartida Financeira (II) ... 0,00
Total Contrapratida Bens/Servicos (I1I) ...0,00

Total OBT...175.396,14
- Pagamentos(1V)...0,00
- Devolugiio de Recursos'...175.396,14

Saldo do Instrumento (I+1I-IV) ...164.340,00

! Somatérios das Obts de Devolugio ao Tesouro e Devolugdo de Saldo Remanescente para o

convenente...

Documentos Obrigatérios
Prazo Final para Envio: 12/05/2026

Documentos a Apresentar
Termo de Encerramento da Execugao do Objeto*

Extrato da Conta Bancaria Especifica®

Data de Envio = Arquivo

15/05/2026 Download

15/05/2026 Download

Comprovante de Recolhimento de Saldos Remanescentes (Se Houver) | 15/05/2026 Download

Documentos Adicionais

Descricao Data Arquivo

extratos conta pmae

) 15/05/2026  Download

celar
gg&%ﬁﬁtmladoria e Ouvidoria Geral do Estado

e-Parcerias - Versdo: 5.12.08 - 14/05/2026 13:05:29 - Host: 28468329d1c9

Suporte: (85) 3106-3113 / 3114 | atendimento@cge.ce.gov.br

Vigéncia Atual:

De 11/04/2025 até 11/04/2026
Periodo de Execugéo:

De 11/04/2025 até 11/04/2026

Gestor do Instrumento:
José Iranilson Oliveira Gomes

Fiscal do Instrumento:
Néo ha.

*Informacdes do Extrato da Conta Bancdria Especifica

Total de Redimentos em Aplicagdes Financeiras
175.396,14

Saldo da Conta Corrente
0,00

Devolugao de Saldo Remanescente

175.396,14

Prestacdo de Contas

Transf. Especial/PCF

https://e-parcerias.cge.ce.gov.br/e-parcerias-web/paginas/execucao/prestacaoContas/ConsultalnstrumentoList.seam?cid=2375
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RELATORIO DE EXECUGAO DE OBJETO

Identificagdo
N2 do relatdrio: 01 Data:
Tipo do Relatério: Parcial ( X ) Final ( ) 06/01/2026

Periodo Analisado: 20/08/2025 a 18/10/2025

Orgdo: SESA/CE

Parceiro: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE LIMOEIRO DO NORTE

N2 do Instrumento: 1366364

Objeto: prestacdo de servicos ambulatoriais especializados eletivos denominados Ofertas de Cuidados

Integrados (OCl)

Relatorio

Metas do Periodo: Percentual de Execugdo:
AcBes e servicos de saude no ambito do Programa | 1,14%
Mais Acesso a Especialistas (PMAE) na Atencdo

Ambulatorial Especializada

AgOes envolvidas: As a¢des desenvolvidas no ambito do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) na
Atencdo Ambulatorial Especializada tiveram inicio em 14 de julho de 2025, de forma experimental, com a
implantacdo de Ofertas de Cuidados Integrados (OCl).

Na fase inicial, em julho de 2025, foram ofertadas 05 OCI de Progressdo da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de
Préostata, 05 OCI de Avaliagdo Diagndstica em Ortopedia com recursos de radiologia e tomografia
computadorizada e 05 OCI de Progressdao da Avaliagdo Diagnostica Inicial de Cancer de Mama — |,
caracterizando o periodo como teste operacional do programa.

Em agosto de 2025, observou-se a ampliacdo da oferta, com a disponibilizacdo de 06 OC| de Avaliagédo
Diagndstica em Ortopedia com recursos de radiologia e tomografia computadorizada e 05 OCl de Progressado
da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de Prostata.

No més de setembro de 2025, foram ofertadas 10 OCI de Avaliagdo Diagndstica em Ortopedia com recursos de
radiologia e tomografia computadorizada e 05 OCI de Progressdo da Avaliacdo Diagndstica Inicial de Cancer de
Mama —I.

Em outubro de 2025, houve nova ampliacdo da capacidade assistencial, com a oferta de 20 OCI de Avaliacdo
Diagndstica em Ortopedia com recursos de radiologia e tomografia computadorizada e 03 OCI de Progressdo
da Avaliacdo Diagndstica Inicial de Cancer de Mama —I.

Oferta total de OCI no periodo: 59

Responsavel pela Emissdo

Nome: FRANCISCA JEANE GONCALVES LIMA CPF: 380.640.493-34

Assinatura:
)

Francisca &én\e Gongalves Lima
Diretora Executiva do CPSMLN
Matricula n2 0208-5

Rua Napoledo Nunes Maia, N.° 1.359, Joao XXIII, Limoeiro do Norte/CE — CEP: 62.930-158 — CNPJ:
13.328.683/0001-52 — Fone: (88) 3423-3412 — E-mail: direxec@cpsmlimoeiro.ce.gov.br
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RELATORIO DE EXECUGAO DE OBJETO

Identificagdo
N2 do relatdrio: 02 Data:
Tipo do Relatério: Parcial ( X ) Final ( ) 07/01/2026

Periodo Analisado: 19/10/2025 a 17/12/2025

Orgdo: SESA/CE

Parceiro: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE LIMOEIRO DO NORTE

N2 do Instrumento: 1366364

Objeto: prestacdo de servicos ambulatoriais especializados eletivos denominados Ofertas de Cuidados

Integrados (OCl)

Relatorio

Metas do Periodo: Percentual de Execugdo:
AcBes e servicos de saude no ambito do Programa | 0,04%
Mais Acesso a Especialistas (PMAE) na Atencdo

Ambulatorial Especializada

AgOes envolvidas:

As ac¢Bes desenvolvidas no ambito do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) na Atencdo Ambulatorial
Especializada, houve ampliacdo da capacidade assistencial, foram ofertadas em novembro de 2025 de 05 OCI
de Avaliagdo Diagndstica em Ortopedia com recursos de radiologia e tomografia computadorizada e 18 OCl de
Progressdo da Avaliagdo Diagndstica Inicial de Cancer de Mama — 1.

Oferta total de OCI no periodo: 23

Responsdvel pela Emissdo

Nome: FRANCISCA JEANE GONCALVES LIMA CPF: 380.640.493-34

Assinatura:

/

/

7
Francisca Jeane Gongalves Lima
Diretora Executiva do CPSMLN
Matricula n 0208-5

Rua Napoledo Nunes Maia, N.° 1.359, Joao XXIII, Limoeiro do Norte/CE — CEP: 62.930-158 — CNPJ:
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CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO CEARA, ATRAVES DA
SECRETARIA DA SAUDE E O CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO
DE LIMOEIRO DO NORTE - CPSMLN
(POLICLINICA JUDITE CHAVES SARAIVA),
PARA OS FINS QUE NELE SE DECLARAM.

O Estado do Ceard, através da Secretaria da Saude do Estado do Ceara, denominada
simplesmente CONCEDENTE, inscrita no CNPJ sob o n? 07.954.571/0001-04, estabelecida na
Av. Almirante Barroso, n? 600, Praia de Iracema, Fortaleza/CE, neste ato representada pelo
Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro, Sr. icaro Tavares Borges, portador do RG n?
2007029149663 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n? 009.752.413-11, e o Consdrcio Publico de
Saude da Microrregido de Limoeiro do Norte — CPSMLN (Policlinica Judite Chaves
Saraiva), inscrito no CNPJ sob o n? 13.328.683/0001-52, com sede na Rua Napoledo
Nunes Maia, s/n, Bairro José Simoes, CEP: 62.930-000, Limoeiro do Norte/CE,
doravante denominado CONVENENTE, neste ato representado pelo Presidente, Sr.
Antonio Joaquim Gongalves de Oliveira, portador do RG n2 55067382 SSP/CE e
inscrito no CPF sob o n? 234.060.383-87, resolvem celebrar o presente CONVENIO, com

fundamento na Lei Federal n? 14.133/2021, na Lei de Diretrizes Orcamentdrias vigente, Lei

ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

Complementar Estadual n2 178/2018; no Decreto n2 32.811 de 28/09/2018, e suas alteracoes;
na Portaria GM/MS n2 3.492, de 08 de abril de 2024; na Lei n2 11.107/2005, de 06 de abril de
2005; no Decreto n2 6.017, de 17 de janeiro de 2007; na Portaria SAES/MS n2 1640/2024, de
07 de maio de 2024, e demais legislacbes aplicaveis, em conformidade com o NUP n2
24001.012323/2025-61, Intencdo de Gastos n2 1370654000, e mediante as cldusulas e as

condi¢bes que se seguem:

Para conferir, acesse o site hitps://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 70A5-0F1D-645F-A402,

Documento assinado eletranicamente por:

Secretaria da Salde do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema — CEP: 60.060-440
Fortaleza/CE - Fone: (85) 3101.5123
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente convénio tem como objeto formalizar parceria visando a prestacdo de servicos
ambulatoriais especializados eletivos, denominados Ofertas de Cuidados Integrados, previstos na
Politica Nacional da Atencdo Especializada em Saude - PNAES instituida pela Portaria n2
1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023 e no Programa Nacional de Expansdo do Acesso e
Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada - Mais Acesso a Especialistas/PMAE, instituido
pela Portaria n® 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024, estabelecendo o seu papel e integragdo na
rede de salde regional, garantindo o acesso e atengdo integral a salde a populagdo dos Municipios
de abrangéncia, de acordo com o Plano de Acdo Regional e Planejamento Regional Integrado,
conforme o Plano de Trabalho, parte integrante deste termo independente de transcricdao - MAPP n2

2449012026.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDIGCOES GERAIS
Na execucao do presente instrumento, as partes deverao observar as seguintes condicdes gerais:

a) A contratualizagdo das agdes e servigos de satide no ambito do PMAE tem como diretrizes

ajl ! fiira

o1}
Documento assinado eletronicamente por: ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

ampliacdo do acesso, o atendimento integral e em tempo oportuno dentro do nivel de
resolubilidade dos servicos contratados, a equidade de acesso com base no risco e
vulnerabilidade do usuario, o uso de dispositivos da gestdo da clinica ampliada com definigdo do
melhor itinerdrio para o cuidado;

b) A gestao das filas de espera devera imprimir efetividade e transparéncia ao modo de
utilizacdo e distribuicdo da oferta, e deverdo ser utilizados recursos de satde digital otimizando
a oferta, promovendo processo formativo entre profissionais da APS e da Atencao Especializada;
c) O acesso as acoes e servicos de salde que compdem o PMAE objeto deste termo, serad

realizado por meio de fluxos regulatorios definidos pelo CONCEDENTE, podendo para isso serem

Para conferir, acesse o site hitps://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 70A5-0F1D-645F-A402,

Secretaria da Satde do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema — CEP: 60.060-440
Fortaleza/CE - Fone: (85) 3101.5123
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utilizados os complexos reguladores e/ou outros dispositivos e tecnologias, de modo a permitir a
disponibilizagao das melhores alternativas de aten¢do ao usudrio, considerando o acesso em
tempo oportuno e maior integralidade no cuidado no sistema de atencdo a satde.

d) O encaminhamento e o atendimento ao usuario serdo realizados de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante ciéncia prévia do Gestor local,
respeitando os mecanismos vigentes das centrais de regulacdo e os regramentos da Relacdo
Nacional de AcGes e Servigos de Saude (RENASES).

e) Os estabelecimentos deverdo ser identificados no instrumento pelo codigo do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - SCNES, considerando os dados constantes no
cadastro.

f) Todas as acOes e servicos de saude executados pelo(a) CONVENENTE em decorréncia do
presente Convénio serdo custeados integralmente com recursos publicos do SUS, dentro dos
limites impostos no Plano de Trabalho, e, portanto, ndo determinardo custos financeiros para o

usuario em hipdtese alguma.

SUS.

ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

h) Para efeito de remuneragdo das agdes e servigos contratados, sera utilizado o valor previsto
para a execugdo de procedimentos Ofertas de Cuidados Integrados conforme Plano de Trabalho.
i) O acompanhamento e fiscalizacdo deste Convénio serdo realizados pelas instancias de
controle e avaliagdo das esferas de gestao do SUS.

j) O atendimento ao usudrio do SUS deve incorporar as diretrizes estabelecidas pela Politica
Nacional de Atencdo Especializada em Saude — PNAES, da Politica Nacional de Humanizacdao

(PNH) e do Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE.

Para conferir, acesse o site hitps://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 70A5-0F1D-645F-A402,

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

Documento assinado eletranicamente por:

Secretaria da Satde do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema — CEP: 60.060-440
Fortaleza/CE — Fone: (85) 3101.5123
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k) A prescricdo de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME) e as padronizagdes especificas feitas pelo Gestor Estadual do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

Para a consecucdo do objeto expresso na Clausula Primeira, competirdo, a cada parte, as
seguintes obrigacdes que seguem:

3.1. DAS OBRIGAGCOES COMUNS

a) Cabera as partes cumprir com as obrigacdes e responsabilidades constantes neste Conveénio,

bem como as estabelecidas na legislacdo do SUS, nos diplomas federais e estaduais que o

b) Pactuar mecanismos que assegurem o acesso as acoes e servicos de saude do CONVENENTE
de forma regulada.

c) Contribuir para a elaboracdo e implementacdo de protocolos assistenciais, operacionais,
administrativos e de encaminhamento de usudrios entre os estabelecimentos das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) para as agdes do Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE.

Caramiter amace
LIl

AL ~ =
U] adidll E d

finalidade de assegurar a integralidade da assisténcia.

e) Zelar pelo adequado acompanhamento e fiscalizagdo do Convénio, por meio de informagdes
solicitadas dentro do prazo.

f) Manter atualizado o cadastro de capacidade instalada, bem como, de todos os profissionais

junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES do Ministério da Saude.

3.2. DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE

-~ P S | 51 W——— |

aj Cumprir as metas e condigdes especificadas no Plano de

— O U N S |

frabaino, parte integrante de

te

o

Convénio.

Documento assinado eletronicamente por: ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site hitps://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 70A5-0F1D-645F-A402,

Secretaria da Satde do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema — CEP: 60.060-440
Fortaleza/CE — Fone: (85) 3101.5123
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b) Garantir a assisténcia igualitaria e integral, sem discriminacdo de qualquer natureza aos
usuarios do SUS, bem como a igualdade de acesso e qualidade do atendimento nas agoes e
servicos contratados.

c) Garantir que todo profissional de satide vinculado ao CONVENENTE assegure atendimento
aos pacientes do SUS, no ambito das agdes e servicos conveniados e de acordo com sua
formacdo e capacidade técnica.

d) Fornecer todos os equipamentos, insumos e mao de obra necessarios a plena execucdo dos
servicos conveniados e aos padrdes de qualidade estabelecidos pelo SUS.

e) Informar o cumprimento das metas fisicas, orcamentarias e de desempenho constantes no
Plano de Trabalho, de acordo com modelo a ser disponibilizado pelo CONCEDENTE.

f) Apresentar tempestivamente, ao CONCEDENTE, arquivos, documentos e relatérios
comprobatodrios da prestagdo de servigos, consoante normalizagao do SUS.

g) Alimentar corretamente, com a periodicidade e prazos estabelecidos, os Sistemas de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS), utilizando a Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais

(APAC), conforme regras do PMAE ou outro sistema de informagdes que venha a ser

este para monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos de saude prestados.

h) Realizar os procedimentos operacionais por meio de sistema corporativo de gestdo de
parcerias em conformidade com o art. 77 da Lei Complementar n? 119/2012.

i) Orientar-se pelos protocolos operacionais de regulagdo pactuados com o CONCEDENTE.

j) Disponibilizar ao Sistema de Regulagao utilizado pelo CONCEDENTE todas as vagas para
atendimentos das Ofertas de Cuidados Integrados, conforme pactuado no Plano de Trabalho,
efetivando o acesso aos servicos deste Convénio a Central de Regulacdo e/ou através de outros

fluxos ou dispositivos definidos em pactuagdo regional.

Documento assinado eletronicamente por: ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do
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k) Alimentar o Sistema de Regulacdo Estadual, com a conformacdo e gestdo das agendas, além
da permanente confirmacgdo dos atendimentos realizados.

I) Prestar informacSes completas nos laudos e transferéncia do cuidado para a Atencgdo
Primaria, bem como registrar no Sistema de Regulagdo, a cada solicitagao de procedimentos
informando a histdria clinica, resultado de exames e diagnéstico do usudrio.

m) Verificar diariamente, o movimento das solicitacbes de agendamento no sistema de
regulacao.

n) Garantir o atendimento do usuario em todos os itens que compdem a Oferta de Cuidados
Integrados, constantes no Plano de Trabalho, podendo para isso contratar servigos de terceiros.
0) Realizar a gestdo dos contratos de terceiros, para garantir o atendimento do usudrio com
tempos respostas e qualidades adequadas.

p) Os procedimentos programados no Plano de Trabalho deverao ser realizados pelo
CONVENENTE, independentemente do exaurimento quantitativo e financeiro do tipo de Ofertas
de Cuidados Integrados contratualizados, constantes no Plano de Trabalho, podendo haver

remanejamento de valores para garantir a integralidade do atendimento aos usuarios do SUS,

desde que previamente autorizado pelo CONCEDENTE.
g) Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar os servigos terceirizados e

outros, a ele vinculado.

ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

r) Esclarecer ao usuario do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes necessarias,
pertinentes aos servicos oferecidos.

s) Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario.

t) Garantir que os servigcos de assisténcia a saude sejam prestados por profissionais contratados
e remunerados pelo CONVENENTE, sem 6nus ou obrigacdes para o CONCEDENTE, sendo
considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais proprios da Entidade: i) Os

membros do seu corpo clinico; ii) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o

Para conferir, acesse o site hitps://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 70A5-0F1D-645F-A402,

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

Documento assinado eletranicamente por:

Secretaria da Satde do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema — CEP: 60.060-440
Fortaleza/CE - Fone: (85) 3101.5123

iTE




NUP 24001.012323/2025-61 p.217

GOVERNO DO ESTADO

SHCHETAMIA DA SAUDE

CONVENIO N2 04/2025 7/18

CONVENENTE; iii) O profissional autébnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste
formalmente servicos ao CONVENENTE, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como
terceiro no SCNES.

u) Responsabilizar-se pela contrata¢cdo de pessoal para a execucdo dos servigos, mantendo a
regularidade de suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias e fiscais, que
incidam ou que venham incidir sobre o objeto deste Convénio, bem como sua situacdo junto
aos orgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades.

v) Responsabilizar-se por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razao da execucao deste Convénio;

w) Comunicar ao CONCEDENTE quaisquer alteragdes: razdo social, controle aciondrio, mudanca
de diretoria, Estatuto e de endereco, bem como alteragdao do Responsavel técnico pelo servigo,
por meio de fotocdpia autenticada da Certiddo, da junta Comercial ou do Cartério de Registro
Civil das Pessoas Juridicas, efetuando a devida atualizacdo junto ao CNES.

x) Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos, vierem causar ao

patrimonio da CONCEDENTE ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa,

procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacBes cabiveis e assumindo o &nus

decorrente.

ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

y) Responsabilizar-se por eventuais distor¢des no faturamento da produgdo das agdes e servigos
de saude, incluindo a sua adequacao.

z) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de servigos de salde,
salvo em casos de iminente perigo de morte ou obrigagado legal.

aa) Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e das informagdes dos usuarios.

ab) Aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes deste Convénio em acoes e

servigos de saude prestados ao SUS, conforme o Plano de Trabalho.
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A

ac) Comunicar imediatamente a CONCEDENTE, com proposta de solucdo, visando a ndo
interrupcdo da assisténcia aos usuarios do SUS, a existéncia de equipamento que porventura
venha a apresentar defeito técnico, ou necessitem de intervalo de usos para manutenc¢do, ou
substituicdo, bem como a auséncia de profissional(s) para desempenho das agoes e servicos de
salide contratados.

ad) Submeter-se ao controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) , no ambito do SUS,
disponibilizando tempestivamente e na integra as informagdes e documentacgio solicitadas.

ae) Garantir o acesso dos Conselhos de Saude as informacgdes relativas aos servicos contratados
no exercicio do seu poder de fiscalizacdo.

af) Manter sempre atualizado o prontudrio médico de acordo com a legislagdo vigente dos
orgaos competentes.

ag) Realizar monitoramento e avaliagao das metas fisico-financeiras pactuadas neste Convénio,
bem como auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e controle de
riscos, quando couber.

ah) Justificar a CONCEDENTE por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo
vistos

realizacdo de qualquer ato profissional necessario 2 execucdo dos procedimentos pr

neste Convénio.

ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

ai) Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da CONCEDENTE de modo a ndo
causar transtornos ao andamento normal de seus servigos.
aj) Cumprir ou elaborar em conjunto com a CONCEDENTE o planejamento e a programacgdo do

trabalho a ser realizado.

3.3. DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE
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b) Controlar, fiscalizar, e avaliar as acbes e os servicos objeto deste Convénio, com vistas a
garantir a regularidade dos atos praticados e a adequada execucao do objeto nos termos do
artigo 46 da LC n? 178/2018, sem prejuizo da atuacdo dos drgaos de controle interno e externo.
c) Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda, além de formas de acesso as agoes
e servicos de saude contratados, mediante atividade regulatdria.

d) acompanhar e controlar a execuc¢do do objeto deste convénio diretamente ou por delegacdo
de competéncia a dirigentes de 6rgdos ou entidades pertencentes a administragdo publica
estadual, que se situem proximos ao local de aplica¢do dos recursos.

e) Regular a demanda/oferta dos servicos prestados por meio do Setor de Controle e Avaliacao.
f) Exercer sua autoridade normativa, controlar e fiscalizar a execugdo do Convénio, bem como
assumir ou transferir a outro orgdo ou entidade da esfera estadual a responsabilidade pela
execugao do Termo na ocorréncia de fato relevante que resulte em paralisagdo de modo a evitar
a sua descontinuidade;

g) Exercer sua autoridade normativa, controlar e fiscalizar a execugdo do Convénio, bem como
assumir ou transferir a outro 6rgdo ou entidade da esfera estadual a responsabilidade pela
execucdo do Termo na ocorréncia de fato relevante que resulte em paralisacdo de modo a evitar

a sua descontinuidade;

ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

h) Analisar os relatorios elaborados pelo CONVENENTE, considerando suas informagdes quando
da analise do cumprimento das metas fisicas e qualitativas estabelecidas no Documento
Descritivo, para o repasse de recursos financeiros.

i) Identificar mudangas epidemioldgicas que impliquem alteragdes deste Convénio.

j) Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos do CONVENENTE, visando
ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrao de qualidade das acdes e

servigos de saude.
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k) Notificar o CONVENENTE sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimento das clausulas
contratuais, e/ou quaisquer outras alteracées que interfiram no cumprimento deste Convénio,
guando couber.

[) Fiscalizar as denuncias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servico de saude do SUS
prestados pelo(a) CONVENENTE ou profissional de satde.

m) Apoiar a regulagdo do acesso as ac¢oes e servicos de salide do CONVENENTE por meio de
fluxos regulatodrios pactuados nas instancias de gestdo do SUS.

n) Prestar orientacBes e auxilios ao CONVENENTE no intuito de que sejam cumpridos os
compromissos e as metas pactuadas neste Convénio.

o) Disponibilizar informagGes e dados que se fizerem necessdrias para o acompanhamento
deste Convénio.

p) Acompanhar a alimentagdo dos sistemas de informagdes e do Ministério da Satde, realizada
pelo CONVENENTE, conforme Lei Complementar n2 119/2012.

q) Emitir Termo de Conclusdo, no caso de aprovacao da Prestacdo de Contas, ou registrar a
inadimpléncia do CONVENENTE e dar ciéncia a autoridade competente, no prazo de 05 (cinco)

dias, para instauracdo de Tomada de Contas Especial, no caso de reprovacio da prestacdo de

7 ! L8 H 10 !

Contas, apos tomadas as medidas administrativas cabiveis.

CLAUSULA QUARTA — DAS VEDAGOES

E vedada a realizacdo de:

a) despesas a titulo de taxas administrativas, de geréncia ou similar.

b) remuneracdo, a qualquer titulo, a servidor ou empregado do 6rgao transferidor, beneficiario e
do interveniente, por servicos de consultoria, assisténcia técnica, gratificagdo ou qualquer
espécie de gratificacdo adicional.

c) aditamento com alteracdo do objeto.
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d) utilizacdo dos recursos com finalidade diversa daquela estabelecida no respectivo
instrumento, ainda que em carater de emergéncia.

e) despesas em data fora do periodo de vigéncia.

f) atribuigdo de vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.

g) despesas com multas, juros ou correcdo monetdria, referente a pagamentos e recolhimentos
realizados fora dos prazos, exceto quando decorrer de atraso na liberacdo de recursos
financeiros, motivado exclusivamente pelo érgdo ou entidade concedente.

h) despesas com clubes, associagdes ou quaisquer entidades congéneres, cujos dirigentes ou
controladores sejam Agentes Politicos de Poder ou do Ministério Publico, dirigentes de Orgdos
ou Entidades da Administracdo Publica de qualquer esfera governamental, ou respectivo
conjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, do gestor do 6rgdo responsavel para celebragdo do convénio ou instrumento
congénere.

i) despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagao social,

das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal de

autoridade e servidores do beneficiario, transferidor e do interveniente.

j) despesas referentes a bens ou servigos que tenham sido adquiridos antes ou apés a vigéncia

ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

deste termo, salvo os que tenham sido adquiridos durante a sua vigéncia, observados os limites
do saldo remanescente e o prazo de 30 (trinta) dias apds o término da vigéncia ou rescisao.
k) despesas com bens e servicos fornecidos pelo Concedente, interveniente, seus dirigentes ou

responsaveis, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO
A execucgdo do presente Convénio observara o que nele esta disposto, bem como o previsto no

Plano de Trabalho, parte integrante deste instrumento.
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Paragrafo Primeiro - Para a operacionalizacdo do PAR, devera ser instituido um Ntcleo de
Gestdo e Regulagao do Programa Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atencdao Ambulatorial
Especializada - NGR, conforme Portaria GM/MS n2 3.492, de 8 de abril de 2024.

Paragrafo Segundo — Os indicadores de monitoramento do Programa Nacional de Expansao e
Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada serdo discutidos e definidos no Grupo de
Trabalho Tripartite de Atencdo Especializada, conforme Portaria GM/MS n2 3.492, de 8 de abril
de 2024.

Paragrafo Terceiro - A execugdo do Programa e seus resultados serdo monitorados em reuniées
das CIBs, a partir dos indicadores de que trata o paragrafo primeiro, conforme Portaria GM/MS
n? 3.492, de 8 de abril de 2024,

Paragrafo Quarto - A situacdo do programa deve ser apresentada trimestralmente na Comissao

Intergestores Tripartite - CIT, conforme Portaria GM/MS n2 3.492, de 8 de abril de 2024.

CLAUSULA SEXTA — DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho, elaborado pelo CONVENENTE ¢é parte integrante deste Convénio,
contendo:

a) As acdes e servicos de salide — Ofertas de Cuidados Integrados contratualizados, objeto deste

Convénio.

ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

b) As metas fisicas e qualitativas dos procedimentos ambulatoriais especializados - Ofertas de
Cuidados Integrados.

c) As diretrizes para a organizagdo dos servicos de aten¢do ambulatorial especializada com as
obrigacbes do CONVENENTE.

d) Os compromissos e mecanismos de regulacdo das Ofertas de Cuidados Integrados.

e) O plano de aplicagdo dos recursos financeiros e o cronograma de desembolso.
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CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO CONVENIO E DA FORMA DE PAGAMENTO

7.1. O CONCEDENTE efetuara o repasse dos recursos financeiros ao CONVENENTE, em conta
especifica, observadas as autorizagdes emitidas pelo CONCEDENTE sempre que estas se fizerem
necessarias.

7.2. Os recursos financeiros liberados serdo mantidos na Conta-Corrente n2 71271-7, Agéncia
0750-1, Operacdo 006, da Caixa Econdmica Federal, especifica para execugao deste
instrumento, cuja movimentacdo devera ocorrer, exclusivamente, por meio de Ordem Bancaria
de Transferéncia — OBT, para pagamento de despesas previstas no Plano de Trabalho,

ressarcimento de valores ao concedente ou aplicagao no mercado financeiro.

Paragrafo Primeiro - Para a execugdo do presente Convénio, o CONVENENTE receberd recursos
financeiros no valor total estimado de R$ 1.131.000,00 (um milhdo e cento e trinta e um mil
reais), proveniente da fonte da Unido, sendo integralmente repassado pelo Estado, referentes a
execucao de procedimentos Ofertas de Cuidados Integrados, constantes no Plano de Trabalho,

memvsicdaes ma DAACC
HPIEVISLUS Tid FINALS,

Nacional de Expansdo e Qua
Especializada - Mais Acesso a Especialistas/PMAE e no Plano de Ac¢do Regional, detalhados no
Plano de Trabalho, ndo cabendo contrapartida pelo CONVENENTE.

Paragrafo Segundo - Todos os recursos financeiros, referentes aos servigos serdo repassados ao
CONVENENTE na forma constante no Plano de Trabalho, parte integrante deste instrumento,

mediante disponibilidade orcamentaria.

Paragrafo Terceiro - A liberacdo de recursos financeiros serd repassada de acordo com a

SIA/SUS aprovada conforme apuracdo da realizacdo e conclusdo adequada das OCI, e da
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avaliacdo da implementacdo dos compromissos do PAR, em conformidade com a Portaria
GM/MS n2 3.492/2024.

Paragrafo Quarto - O registro do inicio e da conclusdo de uma OCl bem como de seus
procedimentos integrantes deverdao ser feitos, obrigatoriamente, no Sistemas de Informacgdes
Ambulatoriais SIA/SUS, utilizando a Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC, em
numeracao especifica, conforme regras que serdo publicadas posteriormente.

Paragrafo Quinto - Ocorrera o adiantamento de 30% (trinta por cento) do valor total aprovado
no PAR, para o custeio de Ofertas de Cuidados Integrais - OCl, na forma da Portaria GM/MS n?
6.386, de 28 de dezembro de 2024.

Paragrafo Sexto - O cronograma de desembolso estabelecido no Plano de Trabalho aprovado
estard condicionado ao atendimento dos seguintes requisitos: a) regularidade cadastral; b)

situacdo de inadimpléncia.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste Convénio,
oriundos de Recurso Federal, correrdo no presente exercicio, a conta da Dotagdo Orgamentaria a

seguir:

24200874.10.302.171.20340.14.337041.1.6009200000.0.

ICARO TAVARES BORGES em 11/04/2025, as 16:48 ANTONIO JOAQUIM GONCALVES DE OLIVEIRA em 11/04/2025, as 15:46 (horario local do

Paragrafo Unico - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes

proprias aprovadas para aqueles periodos.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONVENIO

Para conferir, acesse o site hitps://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 70A5-0F1D-645F-A402,
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Para a execugdo deste instrumento contratual, o repasse dos recursos para a execugdo de
procedimentos ambulatoriais previstos nas Ofertas de Cuidados Integrados, constantes no Plano
de Trabalho, sera condicionado as diretrizes constantes no Plano de Trabalho.

Paragrafo Primeiro - Fica a cargo do CONCEDENTE o acompanhamento e a fiscalizagdo da
execucdo deste termo com vistas a garantir a regularidade dos atos praticados e a adequada
execucdao do objeto, nos termos do artigo 30, da Lei Complementar Estadual n® 119/12 ,
alterada pela Lei Complementar Estadual n? 122/13 e pela Lei Complementar Estadual n2
178/18, sem prejuizo da atuagdo dos orgdos de controle interno e externo, designando para

tanto:

a) José Iranilson Oliveira Gomes, inscrito na matricula n2 3001610-6 e CPF n2 881.784.803-44,
como GESTOR do convénio, para realizar o acompanhamento tendo por base o Plano de
Trabalho e o correspondente cronograma de execugdo do objeto e de desembolso de recursos
financeiros.

b) Chiara Lubich Medeiros de Figueiredo, inscrita na matricula sob o n? 3000946-0 e no CPF n®
033.498.853-57, como FISCAL do convénio para realizar a fiscalizacdo do instrumento.

Paragrafo Segundo — Competira ao fiscal emitir Termo de Aceitagdo Definitiva do Objeto até 60

(sessenta) dias apos o término da vigéncia do instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
O presente instrumento poderad ser alterado nas hipdteses previstas no art. 124 da lei n2
14.133/21, por meio de Termo Aditivo, acompanhado das respectivas justificativas pertinentes,

devidamente fundamentados pela area solicitante e aprovado pela autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA E PRORROGACAO
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O prazo de vigéncia deste Termo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, sendo admitida sua prorrogacdo, com as devidas justificativas do Convenente,
mediante proposta de alteracdo a ser apresentada antes do término de sua vigéncia, no prazo
minimo que vier a ser fixado pelo ordenador de despesa do Concedente, levando-se em conta o
tempo necessdrio para andlise e decisdo, mediante analise e vistoria técnica da Concedente.

Paragrafo Unico — A prorrogacdo da vigéncia deste Termo, terd como vigéncia o respectivo
crédito orgamentario. Excepcionalmente, inclusive termos aditivos, celebrados para execucdo de
acGes de natureza continuada e de metas estabelecidas no Plano Plurianual, poderdo ter
vigéncia superior a estabelecida no caput do art. 32 do Decreto n? 32.811/18, limitada a
vigéncia do referido Plano. No ultimo ano de vigéncia do Plano, cuja vigéncia ultrapasse o
exercicio financeiro, ficam autorizadas, desde que o objeto respectivo esteja contemplado no
Plano Plurianual vigente, e condicionada eventual prorrogagdo a previsaio do objeto

correspondente no Plano Plurianual subsequente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO TERMO DE ACEITACAO DEFINITIVA DO OBJETO

60

D~

Compete ao Fiscal a emissdo de Termo de Aceitacdo Definitiva do Objeto no prazo de

u

t
(sessenta) dias, apds o término da vigéncia do instrumento, podendo ser substituido pelo Termo
de Encerramento da Execucdo do Objeto, emitido pelo Beneficidrio, quando os convénios e

instrumentos congéneres possuirem cronograma de execucdo fisica de até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PRESTAGCAO DE CONTAS
Compete ao beneficidrio comprovar a boa e regular aplicagdo dos recursos financeiros
transferidos, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o encerramento da vigéncia do instrumento,

por meio da apresentagdo da Prestacao de Contas.
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Paragrafo Primeiro — A Prestacdo de Contas sera feita mediante a apresentacdo ao Concedente
dos seguintes documentos:

a) Termo de Encerramento da Execuc¢do do Objeto;

b) Extrato da movimentacdo bancaria da conta especifica do instrumento;

c) Comprovante de recolhimento do saldo remanescente, se houver.

Paragrafo Segundo — A n3o apresentacdo da prestacdo de contas ensejara a inadimpléncia do

convenente e a instauracdo de Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAQ

E facultado aos participes denunciar ou rescindir a qualquer tempo o presente Convénio, sendo-
Ihes imputadas as responsabilidades das obrigacbes e creditados os beneficios no periodo em
que este tenha vigido e, unilateralmente pelo Estado do Ceard, no caso de inadimplemento de
gualquer das clausulas deste instrumento, independentemente de aviso, ou de interpelacdo
judicial ou extrajudicial, conforme art. 95 do Decreto n® 32.811/18.

Paragrafo Unico — No caso de rescisdo, o beneficidrio fica ciente de imediato que devera
devolver o saldo de recursos financeiros, bem como prestar contas das despesas realizadas até a

data da rescisdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

O CONTRATADO que cometer qualquer das infracdes, previstas na Lei Federal n2 14.133/21, bem
como na Instrugdo Normativa n? 01/2024 de 21 de fevereiro de 2024, publicada no Didrio Oficial
do Estado em 23 de fevereiro de 2024, ficara sujeito(a), sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, as seguintes sanc¢oes:

a) adverténcia.

b) multa.
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c¢) impedimento de licitar e contratar.

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO
O Convénio serd publicado pelo Concedente em extrato, no Didrio Oficial do Estado, dentro do

prazo que instrui a legislacdo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da sede do Concedente, para dirimir quaisquer duvidas ou litigios decorrentes
do Convénio, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
forma.

Fortaleza/CE, de de 2025.

icaro Tavares Borges
Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro da SESA

acesse o site https://suite.ce.gov.brivalidar-documento e informe o codigo 70A5-0F1D-645F-A402.
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