
MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO PARA CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS
EM PAPEL TIMBRADO DO MUNICÍPIO, ASSINADO PELO SECRETÁRIO MUNICIPAL, ESTADUAL OU DISTRITAL
______________________________________________________________________________________________________

Ofício nº (número/ano)
Cidade – UF, (dia) de (mês) de (ano)

À Secretaria de Atenção Primária à Saúde – SAPS 
Ministério da Saúde – MS
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edifício Sede 
CEP: 70.058-900 – Brasília/DF

Assunto: Termo de Compromisso para Centro de Especialidades Odontológicas (CEO).

O Município/estado de __________	- UF ___, inscrito no CNPJ sob o nº _______________, com endereço à ___________ (rua/avenida, nº, bairro), por intermédio da ___________ (Secretaria Municipal de Saúde / Secretaria Estadual de Saúde), que tem como gestor (a), ___________ (nome do (a) Secretário (a) Municipal de Saúde / Secretário (a) Estadual de Saúde), brasileiro(a), ___________ (estado civil), natural de ___________ (município / estado), CPF: ___________ e RG: ___________, responsável pela implantação do Centro de Especialidades Odontológicas - CEO Tipo _I ou II ou III, com endereço na ___________ (rua/avenida, nº, bairro), ___________ (município/estado), por este TERMO, constante na Portaria Nº 283, de 22 de fevereiro de 2005, no Art. 2, Incisos IV e V, que dispõe sobre a antecipação do incentivo financeiro de implantação para Centro de Especialidades Odontológicas – CEO Tipo _I ou II ou III_, em fase de implantação, assume os seguintes compromissos:
1 – Assegurar o início do funcionamento do CEO Tipo _I ou II ou III do município de ___________ (nome do município / estado) em até, no máximo, 03 (três) meses após o recebimento do incentivo de implantação da Portaria de Consolidação Nº 6, de 28 de setembro de 2017, Art. 202, contando com todos os recursos estabelecidos no Art. 580 da Portaria Consolidação Nº 5, de 28 de setembro de 2017 (origem Portaria Nº 599, de 23 de março de 2006, Art. 2º, III), sendo que na hipótese do descumprimento do que aqui foi estabelecido, restituirá ao Fundo Nacional de Saúde os recursos repassados;
2 – Dentro do mesmo prazo estipulado no item 1 deste Termo de Compromisso, enviar planilha de verificação de atendimento às condições estabelecidas na Portaria de Consolidação Nº 6, de 28 de setembro de 2017, Art. 203, § 3º (origem PORTARIA Nº 599 DE 23 DE MARÇO DE 2006, Art. 3º e Anexo I e Anexo da Portaria de origem nº. 283/GM, de 22 de fevereiro de 2005), devidamente formalizada nos termos exigidos nas referidas portarias;
3 – Declaro ainda ter pleno conhecimento das consequências decorrentes do descumprimento do presente termo, retratada na Portaria de Consolidação Nº 1, de 28 de setembro de 2017, Art. 296, e na Portaria de Consolidação Nº 6, de 28 de setembro de 2017, nos termos dos Art. 4º e 5º. 
(Assinatura)
Nome do gestor (a)
Cargo do gestor (a)
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