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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL”

CONTRATO DO PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°  023/2021, DO
CONTRATO DE PROGRAMA N°
007/2022, REFERENTE AO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA,
DE PRESTACAO DE SERVICO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO, O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE “08 DE ABRIL" E, DO OUTRO
LADO, O DENOMINADO CONTRATANTE
MUNICIPIO DE ESTIVA GERBI.

Pelo presente Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE ESTIVA GERBI pessoa juridica de Direito
Piblico Interno, inscrito ne. CNPJIMF n° 67.168.856/0001-41, neste ato representado pela Prefeita
CLAUDIA BOTELHO O. DIEGUES , brasileira, portadora da cédula de identidade RG n® 21.121.926-
5, SSPISP inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n°® 168.379.038-37,
com sede na Avenida Adélia Caleffi Gerbi, n° 15 - Centro na cidade de Estiva Gerbi- SP, doravante
denominade MUNICIPIO CDNTF._!ATAH_‘FE; e de outro lado, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE 8 DE ABRIL - CONB; pessoa juridica de Associagdo Civil de Direito Privado, sem fing
econdmicos, inscrito no CNPJ/MF n® 08.996.378/0001-07, neste ato representado por seu Presidente
RODRIGO FALSETTI, portador da cédula de identidade RG. n® 22.784.386-1 SSPISP, inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n° 268.525.708-00, com sede na Rua Dr.
José Alves, n° 403, Centro, CEP: 13.800-050, na cidade de Mogi Mirim - SP, doravante denominado
CONTRATADO, nos termos da Lei de Licitagdes n® 8.666/93, da Lei de Consoércios Publicos n®
11.107/05, bem como da Legislagéo Municipal de ratificagdo do Protocolo de Intengfies do CONS n®
4,262, de 07/12/2006, e Lei Municipal n°® 3.552 de 20/07/1998, entre si celebram o presente
CONTRATO DE PROGRAMA SAMU BAIXA MOGIANA, que se regera pelas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato de Programa, a gestdo compartihada do SERVIGO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) REGIONAL DA BAIXA MOGIANA, que visa o
gerenciamento/assisténcia de salde, especializado para gestio, operacionalizagdo e execucdo de
regulagdo e intervengio medica de urgéncia, por meio de atendimento pré-hospitalar 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 07 (sete) dias por semana, em ambuléncias que possuam medicos e equipamentos que
possibilitern oferecer ao paciente suporte basico ac avangado de vida (SAMU-192), a ser executado
nos limites gecgrafncos dos municiplos da baixa moglana, com Tuicro no atendimento as necessidades
dos entes consorciados, pelo CONTRATADO, que assegure assisténcia universal e gratuita &
populagdo, nos parametros da Portaria 2048/2002/MS e das Portarias de Consolidagdo n.® 03/2017 e
n.% 06/2017 e outras que vierem a substituir ou complementar, '
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Paragrafo Primeiro - O presente contrato de programa é celebrado com dispensa de licitagéo, confarme
fundamento no art. 24, inciso XXVI, da Lei n° 8.666/93.

Paragrafo Segunde - Considerando a natureza do presente Instrumento, a contratante podera
disponibilizar servidores municipais para atuarem na consecugdo do objeto.

Parégrafo Terceiro - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano de Trabalho,
ANEXO |Il, que integra o presente Contrato, para todos os efeftos legais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

A vigéncia inicial do presente instrumento € de 12 (doze) meses; iniciando em 01/01/2022 ate
31/12/2022, podendo ser prorrogado por até 60 meses conforme conveniéncia das partes, enquanto
se mantiver o funcionamento do servigo, mediante parecer técnico e formalizagédo do respectivo termo
de aditamento ao presente Instrumento, & desde que, ndo haja manifestagéo expressa em contrério,
com a antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia.

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato de Programa n&o serd prorrogado na existdncia de
pendéncias referentes a prestacdo de contas devidas p;aig CONTRATADO, nos termos da legislacio
em vigor e as instruges do Tribunal de Contas do Estado de S'ﬁo. Paulo.

Paragrafo Segundo - Na ocorréncia de ndo prorrogacdo, ou rescisdo do Contrato de Programa,
responderd cada participe pelas obriga:;ﬁas assumidas até a data do rompimento, devendo o
CONTRATADO apresentar aé MUNICIPIO CONTRATANTE, no prazo de até 30 (trinta) dias do evento,
acompetente prestac@o de coptas, sob pena de imediata adogdo de medidas administrativas e judiciais
cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Para a execucdo deste Contrato, ser8o destinados recursos financeiros no montante total de R$
579.385,65 (Quinhentos e setenta e nove mil, trezentos e oitenta e cinco reais e sessenta e cinco
centavos ), onerando a seguinte classificagic orgamentaria;

3.3.90.39.00.00.00
Ficha 509 - Federal
Ficha 506 - Proprio

Paragrafo Primeiro - As despesas orgamentarias serao distribuidas da seguinte forma:

DESPESA DE PREVISAO
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DESPESA DE PREVISAD: VERBA FEDERAL

SEMESTRAL QUADRIMESTRAL

348041 PESSOAL ) RS RS rs -
'i‘é'.'i.s-ms DBRIGAGUES PATRIMONIAIS RS RS R RS
(7338030 MATERIAL DE CONSUMD RS R$ RS
"3.3.90.39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS RS RS 1
| 3.3.9047 OBRIGAGOES TRIBUTATIAS E I RS RS RS 1773
CONTRIBUTIVAS |
| 4.4,90,52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL T Ve RS RS T, |
PERMANENTE ;
| TOTAL = — ™ s e <
ANUAL SEMESTRAL QUADRIMESTRAL

31,8011 PESSOAL a

RS 32461544 R 16230772 RS 108.20514

ia.i.sma OBRIGACOES PATRIMONIAIS RS 108.652,04 RS 5432647 RS 3621764
[3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO RS 5.000,00 R§ 250000 RS 168666
3.3.90.39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRDS ‘RS 10055738 2 RS 5027888 RS 3351912
3.3.90.47 OBRIGACOES TRIBUTATIASE RS 0o0 RS 0,00 RS 0,00 “
CONTRIBUTIVAS _ .
4.4.80.52 EQUIPAMENTCS E MATERIAL R$ 200000 RS 100000 RS 666,66 |
PERMANENTE !

TOTAL RS 540.82674  R§ 27041287 RS 180.27524

DESPESA DE PREVISAD: CENTRAL DE REGULAGAO BAIXA MOGIANA

ANUAL SEMESTRAL QUADRIMESTRAL

'3.1.80.11  PESSOAL RS 1058588 = R§ 5.207,09 R 3.531,89

3.1.90.13 OBRIGAGOES PATRIMONIAIS RS 9.320,18 . RS 4.660,08 RS 3.106.72

3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO RS 4.867,12 RS 2.43356 RS 182231

3.3.90.35 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 9.868.01 RS 483450 RS 328067

3.3.80.47 DBRIGACOES TRIBUTATIAS E RS 8964 RE 4482 RS 2988
CONTRIBUTIVAS

249052 EQUIPAMENTOS E MATERIAL RS 381800 RS 100000 RS 127266
PERMANENTE

_'TOTAL - ~RS$ 3855991 RS 19.279,85 RS 12.853,30

- —

Paragrafo Segundo- Os Repasses financeiros serfo efetuados, dentro dos prazos estipulados no
presente termo, em parcelas MENSAL em meeda corrente, por meic de crédito bancario, mediante
avaliagfio do cumprimento dog indicadores pactuados no Plano de Trabalho constante do Anexo |1l do

presente, sendo que o volume realizado correspondera a transferéncia de recursos:
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Transfer@ncia de Recursos

Atividade Velume Realizado

Cumprimento de 80% a 100% das matas

paciuadas Repasse de 100% da parcela referida
Volume da Produgio Cumprimeanto de 60%
a 79% das
CONTRATADO pactuadas melas

Repasse de 80% da parcela referida

Cumprimento de 40% a 58% das metas
pactuadas Repasse de 70% da parcela referida.

Paragrafo Terceiro - 0 CONTRATADO devera manter o recurso transferido em conta no Banco Caixa
Econémica Federal - Agéncia 0323 - Operacao: 006 - Conta Corrente: 150-9 aplicado
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste Contrato de Programa.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
A prestagdo de contas dos recursos recebidos do MUNICIPIO devers ser apresentada pelo
CONTRATADO em conformidade com os valores previstos no Plano de Trabalho, instrumento que &
parte integrante do presente Contrato de Programa (Anexo Ili), observadas as normas e instrucdes
tecnicas expedidas e os formularios padronizados pelos 6rgéos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas
do Estado. .
Paragrafo Primeiro - O Repasse do valor ocorrerda mediante COTA MENSAL apresentacdo pelo
CONTRATADQ ao MUNICIPIO de Relatério indicando quais, em nimero e percentual, os atendimentos
de usudrios, conforme metas referenciadas no Plano de Trabalho, anexo ao presente Contrato, até o
5° (quinto) dia Util do més subsequente ao més do atendimento, com avaliagdo realizada pela equipe
de Monitoramento da Secretaria Municipal de Salde, e disponibilidade orgamentéria & financeira pelos
cofres publices, para cumprimento das Portarias de Cons:ﬂi&él}ﬁo n.° 03/2017 e n.* 06/2017.
Paragrafo Sequndo - A prestaco parcial das contas do més dézemhro sera feita impreterivelmente até
o dltimo dia do més subsequente. '
Paragrafo Terceiro - O Repasse serd realizado com base na aprovagao do relatorio de atendimento,
observados os seguintes prazos:
a) Aprovagéo do relatorio pela Secretaria de Saude em até 03 (trés) dias Uteis do recebimento;
b) Efetivagdo do Repasse até 0 4° (quarto) dia Util do més, apds aprovagao.
Paragrafo Quarto - Caso ocorram glosas nos pedidos de Repasses, os valores serdo subtraidos do
pagamento do més da ocorréncia da glosa.
Paragrafo Quinto - O valor do Repasse podera ser revisto mediante solicitaggo por oficio, justificado e
comprovado a necessidade pelo CONTRATADO, com avaliagdo realizada pela equipe de
Moritoramento da Secretaria Municipal de Saude, e disponibllidade orgamentaria e financeira pelos
cofres publicos, para cumprimento da Portaria de diretrizes de modelo assistencial e financiamento n*
Portarias de Consolidagéo n.® 03/2017 e n.° 06/2017 do Ministério da Salde.
Paragrafo Sexto - Os Repasses serdo suspensos se o0 CONTRATADO descumprir o previsto no Artigo
116 da Lei n° 8.666/93, de Licitagbes, até o saneamento das impropriedades havidas, no prazo de 30

(trinta) dias da notificag&o, sob pena de rescis@o deste Contrato de Programa. .
A
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Paragrafo Sétimo - Na hipotese de ser identificada irregularidade sanavel na prestagdo de contas, 8
critério do MUNICIPIO CONTRATANTE, devera o CONTRATADO providenciar a devida regularizagao
@, se for o caso, efetuar recolhimento da importéncia devida ao erario municipal.

Paragrafo Oitavo - No final da vigéncia do presente Contrato de Programa, caso ndo haja prorrogacao,
o CONTRATADO fica obrigada a devolver atualizado, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
seu efetivo Repasse, eventual saldo existente e néo utilizado, assim como, os numerarios relativos as
despesas consideradas impréprias na anélise das prestages de conta, descontados se houver os
valores de dividas e compromissos financeiros futuros/pendentes, bem como, se houver agfes judiciais
&m percursa.

Paragrafo Nono - Fica vedada a redistribuig8o dos recurseos, oriundos deste Instrumento, repassados
ao Consorcio Intermunicipal de Sadde “08 de Abril",

Paragrafo Dez — As metas apresentadas no Plano de Trabalho podero ser revisadas em reunides
ordindrias do Conselho Gestor, &, em caso de alteragfies, as mesmas deverdo ser aprovadas por
maioria abseoluta, com os novos dados registrados em termos aditivos e retificagao, além de constar
@m ATA.

CLAUSULA QUINTA - DA DESTINAGAO DOS RECURSOS
Os recursos destinados & GONTRAT..-NDD. somente poderfio ser utilizados, com as seguintes
despesas: '

a) Remuneragéo dos Profissionais das Bases / Proviséo de Férias e 13° Saldrio e Encargos /
Provisdo para possiveis rescisdes /| Reembolso de Viagem;

b) Vale alimentagao - Cartdo Alimentag&o para utilizagio em mercados;

c) Vale transporte - Custo anual baseado na média histérica, desconsiderando o percentual de
6% descontado dos funciondrios;

d) Contratagdo de médicos intervencionistas - Contrataco de médicos credenciados ao
Consoreio para plantdo de 12 horas, afim de Gobrir as escalas destinadas para a Base de Estiva
Gerbi (intervencionista);

&) Rateio da Central Reguladora - onde constam todas as despesas administrativas, salarios e
encargos dos profissionais alocados na central reguladora, com excegio dos médicos
reguladores, rateado proporcionalmente entre os municipios de Mogi Guagu, Mogi Mirim,
Estiva Gerbi e itapira, sendo que do valor orgado para a Central Reguladora sera deduzido o
repasse federal, recebido pelo municipic de Mogi Guagu mensalmente no montante de R$
52.605,00 (Cinquenta e dois mil, seiscentos e cinco reais) , solicitade como cota mensal no
Pedido de Repasse. - |

f) Cabe ao Municipio de Estiva Gerbi o percentual de 3,32% deste rateio, correspondente ao total
anual no montante da RE 38.EE0.01 (Trinta & aits mil, quinhentos o cinquenta e nove reaio
e noventa e um centavos). Somado o valor anual referente ao Repasse Federal RS
631.260,00 (Seiscentos e trinta e um mil, duzentos e sessenta reais).
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g) Plano de Manutengdo Preventiva e Seguro das Viaturas para cada ambuléncia, durante a
vigéncia deste contrato. O municipio de Estiva Gerbi conta com 1 (uma) viatura, conforme
Anexo Ill do Plano de Trabalho:

h) Plano de Manutengdo Corretiva - O pagamento deste item somente ocorrera nos casos de
sinis.trcs em que o conserto da viatura ultrapasse o valor da franquia do seguro comprovado
através de irés cotagbes. O valor pago deverd ser exatamente igual a franquia contratada.

i) Médicos Reguladores - plantdes de 12 (doze) horas.

i) Despesas Bancérias - para despesas com tarifas e manutences da conta corrente n.® 150-9
junto & agéncia da Caixa Federal n.°0323.

k) Manutengdes Prediais - O pagamento deste item ocorrera mediante a solicitacdo do servico
autorizada pelo gestor responsavel @ apresentagdo de processo de compra e nota fiscal com
aceite do Coordenador do servigo.

I} Manutengao Mébveis e Equipamentes - O pagamento deste item ocorrera mediante a solicitagao
do servigo autorizada pelo gestor responsével e apresentagdo de processo de compra e nota
fiscal com aceite do Coordenador do servigo:

m) Aquisicdo de Méveis e Equipamentos -O pagamento deste item ocorrera mediante a solicitagéo
do servigo autorizada pelo gestor responsavel e apresentagio de processo de compra e nota
fiscal com aceite do Coordenador do servigo.

Paragrafo Unico — Fica expressamente vedada a utilizag@o dos recursos em finalidades diversas

do estabelecido acima,

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES

Os servigos que serdo prestades em razdo do presente Instrumento se poderdo se dar por servidores
municipals cedidos pelo MUNICIPIO para esse fim, bem como, por contratagio de pessoal pelo
CONTRATADO. '

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO é responsével pelo pagamento dos encargos da legislagao
trabalhista e obrigagbes sociais previdenciarias e securitdrias decorrentes da contratagéo de pessoal
para a execugio do presente Contrato de Programa, mediante o pedido de Repasse do valor mensal
pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, conforme fixado nas Cléausulas Terceira, Paragrafo Primeiro e
Segundo, |

Paragrafo Segundo - O MUNICIPIO sera responsavel pela elaborago e manutengdo da escala dos
profissionais, devendo cbrigatoriamente, ratifica-las.

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO deverd apresentar Prestacdao de Contas nos termos da
legislacdo especifica, nas instrugdes n.% 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo e

seguindo as instrugdes contidas no ANEXO IL.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO
A execucdo do presente Instrumento serd avaliada pelos drgéos competentes do SUS, mediante
procedimentos de superviséio indireta ou local, o quais observarao o cumprimento das clausulas e
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condigdes estabelecidas neste Contrato, de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagio dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO devera facilitar ao MUNICIPIO através de sua Secretaria
Municipal de Saude, a realizagdo de auditorias nos registros, documentos, instalagGes, servigos,
cronograma de desembolso, referentes & execugao do objeto deste Contrato de Programa e a aplicacéo
dos recursos financeiros transferidos e prestaré todos os esclarecimentos que Ilhe forem solicitados
pelos servidores da Secretaria de Salde, designados para'-ta!fim.

Paragrafo Segundo — Podera ser realizada auditoria a qualquer momenta.

Paragrafo Terceiro - A fiscalizagao exercida pela SECRETARIA DE SAUDE sobre os servigos do
CONTRATADO ndo eximirda o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante os orgdos
competentes ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo.

Paragrafo Quarto - Em qualquer hipétese & assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos administratives e o direito &
interposi¢do de recursos.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO devera atender todas as determinagbes da Secretaria Municipal de Sadde do
municipio contratante para a exacu;_&o.-_-qb Objeto descn'tc.:il na Clausula Primeira e, ainda, o quanto se
segue:

a) Promover programas de educagdo e capacitagio permanente em urgéncia através de seu
NEP/NEU, direcionados a todos os profissionais de sa(ide da rede;

b} Promover campanhas de educagéo no trdnsito, como exemplo, "Agao de Censcientizagio e
Prevengdo a Acidentes de Transito”, com a finalidade de reduzir a morbimortalidade decorrenie
dos acidentes automobilisticos";

c) Manter operante o servigo de Quvidoria;

d)  Realizar programas de carater socioeducativos nas escolas e emprasas, com a finalidade de
promover um freinamento de nogoes basicas de primeiros socorros aos alunos, professores e
demals profissionais. Tambem contribuir com promogéo da cidadania dos alunos e trabalhar
vérios aspectos educatives com relagdo ao trabalho do SAMU, como exemplo, Projeto SAMU
na Escola @ SAMU na Empresa;

e} Realizar o transporte Inter hospitalar de pacientes entre unidades ndc hospitalares ou
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagnostico,
terapéuticas ou outras unidades de satde que funcionem como bases de estabilizagdo para
pacientes graves, de carater publico ou privado (Resolugbes CFM: 2110/ 2014 e ANS 347/2014
e Portaria 2048/2002 MS) & tem como principais finalidades:

F} A tranefarfnain da pacionton do sarvigos de satida da meansr camplacidads para sarvigos de

referéncia de maior complexidade, seja para elucidacdo diagnéstica, internagéo clinica,
cirdrgica ou em unidade de terapia intensiva, sempre que as condigdes locais de atendimento
combinadas a avaliagao clinica de cada paciente assim exigirem:
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de referéncia de maior complexidade para unidades
de menor complexidade, seja para elucidagdo diagnostica, internacdo clinica, cirdrgica ou em
unidade de terapia intensiva, seja em seus municipios de residéncia ou ndo, para conclusdo
do tratamento, sempre que a condigdo clinica do paciente e a aestrutura da unidade

g) A transferéncia de pacientes de centros

’ ! _ de menor
complexidade assim o permitirem. com o objetive de agilizar a utilizacSio dos recursos

especializados na assisténcia aos pacientes mais graves efou complexos;

h) Manter-se fiel a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias;

i} Alimentar e atualizar os sistemas de informag&o vigentes disponibilizados pela Secretaria de
Saude com as informagoes completas, acerca dos servigos prestados e procedimentos
realizados, visando a ampliagéo e a capacidade de analise da situacio de salde através de
indicadores direcionando as agfes necessarias:

J)  Assegurar, no casc de encerramento de suas atividades a destinagéo de seu patriménio ao
Poder Publico.

k) Permitir acesso ao MUNICIPIO CONTRATANTE, independentemente de prévio agendamento
de data, a toda a documentagdo de responsabilidade da CONTRATADA, seja referente ao
desenvolvimento do objeto do presente Contrato de Programa;

I} Atender os padrées minimos de qualidade, definidos pelos 6rgdos normativos do sistema de
saude, inclusive ter seus projetos aprovados pel'a-fSécrataria de Salde de cada MUNICIPIO
CONTRATANTE da regional Baixa Mogiana;

m) Permitir livre acesso, a qualquer tempo, de servidores designados por seus respectivos
municipios, devidamente identificados, na drea relativa ao desenvolvimento das atividades
(exceto na ambuléncia em atendimento) para efetuar inspegies, sem restrigdo de tempo de
permanéncia;

n) Respeitar e atender no que couber todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais, aplicaveis
a sua atividade, bem como satisfazer, por sua conta, quaisquer exigéncias legais decorrentes
da execugéo do presente Contrato de Programa;

o) Atender as notificagdes de cada MUNICIPIO CONTRATANTE e do Tribunal de Contas do
Estado, referentes & execugdo deste Contrato de Programa;

p) N&o divulgar dados ou informag@es a que venha ter acesso, referente ao presente Contrato de
Programa, salvo se expressamente autorizado por cada MUNICIPIO CONTRATANTE,
respeitande as dlsposii;ﬁeﬁ da legislagdo vigente;

q) Aplicar os recursos financeiros repassados, observando-se rigorosamente o disposto neste
instrumento;

r) Prestar contas aoc MUNICIPIO CONTRATANTE, mensalmente, nos termos da legislagéo
-aspecifica e das Instrugbes do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

s} Apresentar para :a Secretaria Municipal de Saide, a prestagao de contas anual/semestral,
impreterivelmente até o dia 10 (dez) do més subsequente, do exercicio seguinte & transferéncia

dos recursos.
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CLAUSULA NONA - DA QUALIFICAGAO DO PESSOAL

Os profissionais contratados pelo CONTRATADO para a realizagio do objeto definido na Clausula
Primeira deste Instrumento deverdo ter comprovada: capacidade técnica (i), formagdo adequada ao
servico a ser desempenhado (i), e estar em regularidade com suas obrigagtes junto aos respectivos
Conselhos de Classe (iii). |

A relag@o do numero de profissionais contratados no ato deste contrato consta no Plano de Trabalho,
que & parte integrante do presente Contrato (Anexo Ill), podendo ser alterado no decorrer da prestagéo
do servigo, desde que com os novos dados registrados através dos competentes termos aditivos, e
mediante justificativa, e comprovagdo da necessidade da alteragaoc para a consecugdo do objeto,
através de oficio do MUNICIPIO CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro - Os profissionais a serem alocados nas fungBes indicadas no presente Contrato de
Programa deverdo estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Saude, observando, ainda,
os indicadores pactuades no Plano de Trabalho em anexo .

Paragrafo Segundo - Os profissionais contratados para a execugdo do Objeto deste Confrato serdo
submetidos a Avaliagio de desempenho probatério.a se realizar com 60 (sessenta) dias da data
contratacdo e posteriormente semestral para todos os profissionais contratados, Essa avaliagéo poderd
ser realizada por iniciativa do CONTRATADO ou pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, todavia, com a
participag@o de ambos no desenvolvimento da avaliagao.

I- Os profissionals que a-tuarﬁo'nas equipes de médicos deverdo ter formagdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pele Ministério da Educagéo, e
devero ainda, estar registrados, e, quites com o respectivo Conselho Profissional;

B Os profissionais'que atuardo nas equipes de enfermagem deverdo ter formagédo em curso
superior de enfermagem, & ou curso técnico de enfermagem, por instituigdo reconhecida
pelo Ministério da Educagéio, e deverfo ainda, estar registrados e quites com o respectivo
Conselho Profissional;

- Os profissionais que atuardo como condutores de Ambulancia deverdo possuir carteira
nacional de habilitag8o (CNH) categoria "D” e formagio em curso de transporte de
emergéncia valido, emitide por entidade reconhecida pele Departamento Estadual de
Trénsitc (DETRAN);

1= Radio-operadores (RO) e Técnicos Auxiliar de Regulagdo Médica (TARMS) deverdo
possuir ensino médio e.ﬁapacitagau especifica pelo NEU/NEP SAMU;

- Os profissionais a serem alocados nas fungbes indicadas no presente Contrato de
Programa deverao estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Saude para
habilitagdo dos servigos prestados aos beneficiarios do Sistema Unico de Salde (SUS)
nas unidades de acordo com as Portarias de Consolidag&o n.” 03/2017 e n.° 06/2017,

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGGES DO MUNICIPIO CONTRATANTE
O MUNICIPIO CONTRATANTE, pela sua Secretaria Municipal de Satde, deve procurar assegurar a

observancia de padrées minimos de qualidade pelo CONTRATADO, mediante as seguintes
competéncias:

DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
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| - Avaliar mensalmente:

a) as prestacdes de contas apresentadas pelo CONTRATADO:

b) o fiel cumprimento das obrigagdes do CONTRATADO assumidas no presente Contrato de Programa,
observadas as metas pactuadas no Plano de Trabalho, que é parte integrante deste Instrumento.

ll- editar normas complementares para a organizagae e funcionamento do objeto mencionado na
Clausula Primeira:

Ill- supervisionar periodicamente a equipe de trabalho do CONTRATADO nas guesties metodoldgicas
e financeiras, avaliando a execugdo das medidas e propondo as reformulagdes que entender cabiveis;
IV - os pedidos de Repasses dos recursos financeiros destinados 4 execucao das atividades do
presente Contrato de Programa, conforme disposto na Clausula Quinta ele o Plano de Trabalho anexo,
respeitando as determinagdes contidas no § 3°do art. 116 da LF n® B.666/93 e suas alteragdes, serdo
feitos quando solicitados pelo CONTRATADO, em até 03 (trés) dias Uteis, desde que devidamente
aprovada a prestacio de contas do ultimo Repasse realizado; ;

V = enviar os numerarios dos Recursos dos Pedidos de Repasses impreterivelmente no prazo acima:
V - fiscalizar e coordenar a execugdo do objeto do Contrato de Programa;

VI - participar da definigdo do cronograma das agBes estabelecidas, para o acompanhamento
técnico/administrative ao programa instalado:

VI - registrar, monitorar, avaliar e acompanhar de forma continua e sistemética o desempenho do
atendimento técnico clinico/pedagbgico e resultados do é‘erﬂqu" do PROGRAMA DE CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL BUSCA ATIVA;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O CONTRATADO reconhece, desde j&, os direitos do MUNICIPIO CONTRATANTE nos casos
previstos nos arts. 78 a 80 da Lei Federal n® 8.666/93, na que for compativel com a natureza deste
Contrato de Programa,

Paragrafo Primeiro: O Contrato serd rescindide pelo cometimento de infragdo legal ou descumprimento
de gualquer de suas cldusulas, podendo ser denunciado para rescisdo pelos participes, a qualguer
tempo, mediante notificago prévia com prazo minimo de B0 (sessenta) dias, através de comunicagio
por oficio e demonstragdo de cdlculo dos valores pendentes e despesas a serem rescindidas (despesas
vincendas).

Paragrafo Segundo: Em caso de inadimplemento - atrasos - contratual na transferéncia total ou parcial
do Pedido de Repasse o MUNICIPIO CONTRATANTE sera oficlado dos valores que serdo corrigidos
conforme previsto no artigo 1°-F da Lei 9.494/97 (com redagdo dada pela Lei 11.960/09) e Decisdo do
STF ADIN 5348, a aplicagdo dos seguintes encargos: juros de mora segundo o indice de remuneragao
da caderneta de poupanga e corregéo monetaria com base no IPCA-E.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES FINAIS

Todas as solicitagbes, reclamacbes, exigéneias ou observagbes dos usudrios relativas ao presente

Programa, somente produzirdo efeitos se processadas por escrito, dirigidas ao servigo de OUVi RIA

da Secretaria de Salde de Estiva Gerbi. E%\\
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Fica eleito o Foro Judicial da comarca de Mogi Mirim, para dirimir quaisquer dovidas oriundas do
presente instrumento, ou casos OMISSOS, COM renuncia expressa das partes, de gualguer outro, por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS DO SUS

0 CONTRATADO deve promover e assegurar o efetive reconhecimento e a aplicagéo dos direitos
assegurados aos usudrios do Sistema Unico de Saude, observando, especialmente, a Portaria de
Consolidagdo — PRC n° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde, a qual Consolida as
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizagéo e o funcionamento do SUS;
a Lein® 13.460, de 26.6.2017, que dispbe sobre participagdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario
dos servigos pablicos da administragdo publica; e a Resolugao n® 553/CNS, de 9.8.2017, que aprova a
atualizagdo da Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usudria da Sadde, dispde sobre as diretrizes
dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Salde.

E, por estarem justas e concordes, assinaram as partes, o presente Contrato de Programa em 24 (vinte
e um) laudas, com 03 (trés) anexos, impressos em 02 (duas) vias de iguais teor e forma, assistidas
por 02 (duas) testemunhas infra qualificadas.

Mogi Mirifn, 23-dé Dezembro de 2021.

y

p/ MUNICIPIO DE ESTIVA GERBI™ p/  GONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
CLAUDIA BOTELHO O. DIEGUES SAUDE 08 DE ABRIL
Prefeito

R@DRIGO FALSETTI

| nte oA
- ™ ) )/

LUIS AUGUSTO JOB NATHALIA ALCANTARA GAZZA BALBAO
OABISP N° 207.855 RG n°43.550.349-2/ ! |
DIRETOR JURIDICO CONg. DIRETORA ADMINISTRATIVA CONS

vy

Testemunhas:

-

, '
GIIM de Araujo Luciana Bécha b Pnari
Se rio(a} de Satide

Coordenador(a) do Con8
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ANEXO|
CONTRATO DE PROGRAMA N° 007/2022

Celebrado entre o Municipio de Estiva Gerbie o Consdreio Intermunicipal de Satde '8 de Abril":

i DOS DOCUMENTOS:

a) [ certificado de Regularidade de Situagdo (CRS) do Fundo de Garantia do Tempo

de Servigo (FGTS), fornecido pela Caixa Econémica Federal, nos termos da lei n® 8063
de 11 de maio de 1990, dentro de sua validade;

b) L] certidao Negativa de Débito (CND), referente &s obrigacbes previdenciarias
(INSS), dentro de sua validade;

¢) [ certidgo Conjunta Negativa de Débito Relativos aos Tributos Federais e & Divida

Ativa da Unigio, expedida pela Secretaria da Receita Federal e pela Procuradoria da
Fazenda Naclonal, - PGFN do Ministério da Fazenda, dentro de sua validade:

d) [ Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho,
mediante apresentagfio de Certiddo Negativa — CNDT;

e) O certidao de regularidade junto a Secretaria da Receita Estadual ou declaragéo

assinada pelo presidente da entidade de que esta ndo possui inscrigio estadual nem
débitos pendentes junto a Fazenda Estadual;

f) [ Certiddio de Tributos Municipais — Mobilidrios e Imobilirios fornecida pela

Prefeitura Municipal,

a) ] Termo de Ciéncia e Notificagdo atualizado, conforme instrugdo normativa do

Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO
Orgdo Pablico Contratante: Prefeitura Municipal de Estiva Gerbi
CONTRATADO: Consércio Intermunicipal de Saade “08 de Abril”

Objeto: Constitui objeto do presente Contrato de Programa N° 007/2022 . a gestdo compartilhada do
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) REGIONAL DA BAIXA MOGIANA,
do municipio de Estiva Gerbi, que visa o gerenciamento/assisténcia de saude, especializado para
gestdo, operacionalizagéo e execugéo de regulagéo e intervengdo médica de urgéncia, por meio de
atendimento do suporte basico ac avangado de vida (SAMU-182), @ ser gxecutado nos limites
geograficos dos municipios da baixa mogiana, que assegure ‘assisténcia universal e gratuita a
populagdo, nos pardmetros da Portaria 2048/2002/MS e das Portarias de Consolidagéo n.° 03/2017 &
n.2 06/2017 e outras que vierem & substituir ou complementar.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do CONTRATO DE PROGRAMA acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADD, para fins de
instrug@o e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagdio e, se for o caso e de nosso interesse,
para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos & o
mais gue couber.

Outrossim, declaramos estar CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes gque vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, ser8o publicados no Didrio Oficial do Estado,
Cademo do Poder Legisiativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, de conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar n°.709, de 14 de janeiro de 1.983, iniciando-se, a partir de entdo,
a contagem dos prazos processuais.

Mogi Mirim, 23 de Dezembro de 2021.

Qo das 3 ORI S——
p/ MUNICIPIO DE ESTIVA GERBI

CLAUDIA BOTELHO O. DIE
Prefeita

p/ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL
RODRIGO#ALSETTI
Preside
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ANEXO Ii
CONTRATO DE PROGRAMA N° 007/2022

Celebrado entre o Municipio de Estiva Gerbi e o Consércio Intermunicipal de Satde '8 de Abyil"

i DAS INSTRUGOES A SEREM SEGUIDAS:

a) O prazo da prestagdo de contas é até o dia 10 de janeiro do ano seguinte ao
recebimento dos recursos.

b) O saneamento de eventuals irreqularidades na comprovacao apresentada se dara no
prazo méximo de 15 dias..

¢} Decorrido o prazo de 15 dias sem o saneamento das irreqularidades. serdo sus pensas
novas concessdes aos inadimplentes: e no prazo maximo de 15 dias posterior a
inadimpléncia, tal falto serd comunicado ao Tribunal de Contas, conforme .dateirmina
legislagdo em vigor e ao Conselhg correspondente. -

d) Toda prestagdo de contas deve ser acompanhada do Termo de Responsabilidade de
Entrega de Documentos da Prestagdo de Contas, e de todos 0s documentos abaixo
relacionados:

1. Oficio de encaminhamento de entrega de prestagdo de contas.

2. Fotocdpias dos Relatdrios de Transferéncias/Subvengdes.

3. Anexo 07 do TCE/SP — Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas.

4. Anexo 17 do TCE/SP - Relacao dos Gastos.

5. Fotocopias legivels dos documentos de despesas devidamente carimbados e
preanchidos,
Manifestacéo Expressa do Conselho Fiscal, ou correspondente contendo as (3)

L=
-

assinaturas.

7. Fotocopia do Balango {Ativo e Passivo) ou D.R.E. (Demonstrativo da Receita e da
Despesa), onde consie em separado todos os recursos recebidos (Municipal —
Estadual — Federal). Devidamente assinado pelo Presidente, Tesoureiro e
Contador com CRC.

8. Certiddo do Conselho Regional de Contabilidade (CRC) — comprovando a
habilitagdo profissional do responsdvel pelas demonstragdes contabais,

9. Fotocdpias dos extratos bancérios mensals, a fim de comprovar o recsbimento dos
recursos e o pagamento das despesas apresentando um saldo final de R$ 0,00.

10. Relatério das Atividades Desenvolvidas pelo CAPS custeada com recursos
proprios & a com recursos plblicos

11. Fotoctpia do Contrato de Programa.

12. Fotoctpia do Estatuto e da Ata de Eleigio da Diretoria @ do Conselho Fiscal ou
correspondente ( referente ao ano do recebimento da verba), com averbagio
(registro) em cartorio.
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e) As datas de emissdo e de quitagao dos documentos deverdo obedecer aos prazos
determinados no Contrato de Programa.

f) Os comprovantes deverdio ser emitidos em nome da entidade. com todos os dados
(enderego, CNPJ, data e etc.) Qualquer irrequiaridade deve ser corrigida por carta de
corregéo ou declaragéo emitida pela empresa, exceto guanto a data de emisséao e valor
total da nota. '

g) Quando se tratar de salario (holerite) :dpwaré'consiar dia, més e ano do pagamento e
assinatura do funcionario.

h) Quando se tratar de pagamento a prestadores de servigos (pessoa fisica) mediante
recibo, devera constar no recibo: nome, enderego, RG, CPF, tipo de servigo prestado
(atender para IRRF/INSS). O comprovante de recolhimento do Imposto Sobre Servigos
(ISS) devera ser anexado ao recibo.

i) Nao serdo aceitos quaisquer tipos de multas ou jurcs na prestagao de contas.

i) Quando se tratar de notas fiscais de combustiveis e manutengdo relativas as despesas
com veiculos devera constar: Vﬂﬂﬂh;& placa. Anexar copias do Certificado de Registro
e Licenciamento do Veiculo = CRLV.

k) Quando se tfatar de velculo de terceiro, emprestado, alugado ou arrendado. Anexar
declaragdo contendo todos os dados dos veiculos, assinada pelo proprietaric e
presidente da entidade (anexar copia do CRLV ).

I) Todos os comprovantes de prestagéio de contas deverdio conter carimbo e indicar a
origem do recursa MUNICIPAL.

m) Quando se tratar de contas de dgua e telefone (enviar a conta completa com todas as
folnas), a copia devera ser frente e verso..

n) Todas as copias dos documentos juntados ao processo de prestagfio de contas devem
estar; legiveis; sem rasuras; em casos de pagamentos em banco, autenticadas; e, em
casos de pagamentos em casas lotéricas, com cdpias do comprovante de pagamento,
Junto ao decumento.

o) Nao serdo aceitos documentos que néo estiverem com carimbo original e vistado pela
Secretaria (responsdvel pela fiscalizago dos recursos).

p) Para o recebimento de recursos publicos a entidade deve possuir conta bancéria
especifica em instituicio financeira Qﬁciﬁl.

q) Os Repasses deverdo ser aplicados em um fundo de investimento.

r) Apresentar certidoes negativas constantes do ANEXO |,

s) As despesas ndo aprovadas serdo impugnadas e a entidade recolherad aos cofres

publicos os valores correspondentes. A falta do pagamento no prazo estipulado ou o
nés atendiments da MOTIFICAGAD implicard em sobranga adminiotrativae o ald eim

inscrigdo na Divida Ativa do Municipio e eventual cobranga judicial.
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ANEXO 1ll
CONTRATO DE PROGRAMA N° 007/2022

Celebrado entre o Municipio de Estiva Gerbi e o Consércio Intermunicipal de Satide ‘8 de Abril;

DO PLANO DE TRABALHO
i. VIGENCIA: 01/01/2022 a 31/12/2022
a) IDENTIFICAGAO DO PROJETO.

Operacionalizar o servigo nos padrbes de Qualificagio da Consolidagéo n° 06/2017 e pon&ﬂa 324 de
margo de 2020, com avaliagiio e controle dentro: dos pardmetros especificados neste projeto,
padronizando a forma de atendimento do SAMU nos muni&!pias de Mogi Guagu, Mogi Mirim, Itapira e
Estiva Gerbi. O SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA {SAHLIJ HEGIDNAL DA
BAIXA MOGIANA, do municipio de Estiva Gerbi, que visa o gmanc&amemdassiatﬁnma de salde,
especializado para gestio, operacionalizagiio e execucdo de reguta;ﬁo e intervengdo médica de
urgéncia, por meio de atendimento do suporte ‘basico ao avangado de vida (SAMU-192), a ser
executado nos limites geagréﬁccs dos municipios da baixa mogiana, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populagéo, nos parémetros da Portaria 2048/2002/MS e das Portarias de
Consclidagdo n.® {}3.-'201? en.’? 0&‘20‘1? 8 outras que vierem & substituir ou complementar.

il. IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE:

a) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL
CNPJ/MF n° 08.996.378/0001-07
Endereco: Rua Doutor José Alves, 403- Centro- Mogi Mirim/ SP
CEP: 13.800-050
e-mail: administrativo@con8.orq.br

b) INSTITUIGAOC Eﬂﬂcﬁﬂls_ﬁ OFICIAL
Municipio de Estiva Gerbi
Caixa Econdmica Federal
Agéncia 0323
Operagdo 006 — Conta Corrente — 150-9

www.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE "08 DE ABRIL"
Rua Doutor José Alves, 403 — Cantra - Mogi Minm / 5P

Tolefore: 120 18- 4500/ 10.3001-4400
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DE SAUDE DE ABRIL

¢) DADOS DO COORDENADOR GERAL SAMU
ELIEL MARTINS DA SILVA
RG n° 28.432,229-5 SSP/SP
CPF n° 259.064.368-39
ENDEREGO: Rua Horlstee, N° 184 — Bairro Broek — Holambra/SP
CEP: 13.825-000

d) DADOS DO PRESIDENTE
RODRIGO FALSETTI
RG n° 22.784.386-1 SSP/SP
CPF n®: 268.525.708-00

iil. OBJETIVOS:

Inicialmente, nosso servico & embasado e estruturado de acordo com a Portaria n® 2.048 MS.
Levando em consideragdo a portaria n° 1863; garantir a universalidade, equidade e:a integralidade no
atendimento &s urgéncias clinicas, cirlrgicas, gineco-éhstétriéas. : psiquiétricas. pediatricas e as
relacionadas as causas externas (traumatismos néo intencionais, violéncias e suicidios).

O Samu Regional da Baixa Mogiana foi idealizado, planejado e implantado, tendo como finalidade
oferecer um servigo de Urgéncia e Emergéncia com qualidade, de acordo com as Portarias do
Ministério da Satde e dentro dos Principios e Diretrizes do SUS, em sua estruturagao, por haver
populagéo menor que 300.000 habiﬁantés'. foi necessario viabilizar a jungdo de uma regional (Baixa
Mogiana), e para que fosse possivel manter um padrio de trabalho e salrios justo & dentro da
legalidade, foi realizado atraves de Consorcio, tanto o gerenciamento, como o rateio e diviséo de
custos. Para tanto, este consorcio possul um colegiado, com representantes dos guatro municipios
(Mogi Guagu, Mogi Mirim, ltapira e Estiva Gerbi), com reunifes dos representantes dos municipios,
DRS (Departamento Regional de -Sai:de}. drgdos de urgéncia e emergéneia da regional, e
representantes do Consdrcio @ do SAMU, havendo assim controle e avaliagao do servigo e dos recursos
empregados.

O servigo iniciou-se em maio de 2012, sendo habilitado conforme a seguinte Portaria: PORTARIA N®
1.027. DE 24 DE MAIO DE 2012. Habilita a Central de Regulagdo Médica e os Municipios de Mogi

Guagu (SP), Eotiva Serbi {EP), kapira (EP) & Magi Mirim (SP) &4 racabsram Linidades de Suporte Basico
e Avancado, destinadas ao Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), da Ceniral

Regional Baixa Mogiana (SP) e autoriza a transferéncia de custeio aos Municipios.

www.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE "08 DE ABRIL'
Rua Doutor José Alves, 403 - Centro — Mogi Minim / 5P
Telefone: 19.3818-4505 ] 19,3891-4489 7
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MUNICIPIOS QUE COMPOEM O TERRITORIO DE ABRANGENCIA DA REGIONAL BAIXA MOGIANA
(SP), COM UM TOTAL DE 320.427 HABITANTES (2014), Municipio Populagéo (IBGE 2014);

Estiva Gerbi 10,772

ltapira 72.514

Mogi Guagu 146.114

Maji Mirim 91,027

Total: 320.427 habitantes

O Samu Regional da Baixa Mogiana, esta com sua Central de Regulagéo devidamente instalada em
Mogi Guagu, e atende a uma populagdo total de 320.427 habitantes, nos quatro. municipios conforme
descrito acima. Recebemos em média 100 ligagses diarias, sendo 25 orientagBes diversas e trotes e
75 acionamentos de viaturas entre USA & BRAVO.

A Consolidagdo das Portarias n.° 03/2017 e n.° 06/201 7, redefinem as diretrizes para a implantacao do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das Urgéncias,
componente da Rede de Atengdo as Urgéncias.

Em atendimento as exigéncias da Portaria acima citada, Dezembro de 2017, 0 Samu Regional da Baixa
Mogiana recebeu a Qualificagio, como consta na sequinte Portaria:

PORTARIA GM/MS N° 324, DE 03 DE MARGO DE 2020, que renova a qualificagio da Central de
' Regulagadc das Urgéncias (GRU} 2] Unldadas de Suporte Basico e Avancado (USB e USA) do Servico

de Atendimento Mével de: Urgéncia (SAMU 192), Regional da Baixada Mogiana (SP), a receber
incentivo de custeio redefinido.

iv. JUSTIFICATIVA:

entre os principais objetivos a serem alcancados pela cobertura do SAMU estéo:

a) Atender & demanda esponténea dos Municipios da Baixa Mogiana através de ligagéo gratuita
SAaMU192

b) Garantir tanto atendimento de urgéncia/emergéncia no domicilio, bem como o acesso do
mesmo a rede de atendimento pactuada do SUS na Baixa Mogiana

c) Garantir Semestralmente a rmi'tiﬂé.a;:&o das Equipes, atualizando e qualificando os
profissionais do SAMU.

d) Ampliar © trabalho preventivo Samu na Escola @ Samu na Empresa, visando educagéo,
prevengdo e promocdo a salde.

e) Manter Ouvidoria atuante, como ferramenta de gestdo e melhoria continua aos processos de
trabalho do SAMU.
www.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL" /
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Varios estudos apontam a eficiéncia e eficacia do SAMU, ligados diretamente a redugdo da
morbimortalidade dos pacientes, isso com ages especializadas e conforme a necessidade especifica
de cada paciente, resultando em alto impacto em indicadores de satide, melhor ampliagéo do acesso,
diminuigdo nos Indices de sequelas e danos permanentes, integragdo e acessibilidade da Rede de
Urgéncia/emergéncia. Esses indicadores melhoraram sensivelmente a partir da implantagdo do SAMU
Regional Baixa Mogiana

A Regional & composta por 4 municipios, onde:

Base de Mogi Guagu:

1- Central Regulagdo Médica e Administragao;
2-Unidade de Suporte Basico;

3-Unidade de Suporte Avangado.

Base de Mogi Mirim:

1-Unidade de Suporte Basico;

2-Unidade de Suporte Avangado.

Base de Itapira:
1-Unidade de Suporte Bésico;
2-Unidade de Suporte Avangado.

Base Estiva Gerbi
1-Unidade de Suporte Bésico .

Pelos Motivos acima descritos, se faz necessaria a Continuidade dos servigos do SAMU Regional Baixa
Mogiana em seus respectivos municipios.

V. DOS PROFISSIONAIS:

Para a e:-:ecm;&u do objeto do Contrato de Programa celebrado entre o Municipio de Estiva Gerbie o
COMNS8, para a gestdo compartiihada do SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU) REGIONAL DA BAIXA MOGIANA, devarﬂn ser observados os pardmetros estabelecidos no
DEMONSTRATIVO DA MEMORIA DE CALCULO que acompanha este Plano de Trabalho com as
previsdes contratadas, conforme indicade no item “IX" deste documento.

wi. DAS AMBULANCIAS
A execugdo dos servigos das ambuldncias se perfaz através das seguintes viaturas:

www.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL"
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Tipo do

Unidad Lo .
Automdvel L orretora

Baso de Segure  Vigéncia do
Segurs

1| AMBULANCIA = MERCEDES B SPRINTER FPZ 6802 BACBOEE3I3K | SAMU 0311212022

415 CDI FURGAC LONGO 2019 | E151982 | ESTIVA
TALTO 2.2 BLTB LT ey vl | GERBI

=
E
g

vii. ~ CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META/ETAPA/FASE)

As metas de producéo e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos Servigos sio:

Descrigio da Meta

Etapa  Especificacio Indicador Fizico Duracido

| Ulﬂﬂlﬂ | Quantid. Inicla | Término ]
1 | Garentir que a GCeniml 1 Garantir o atendimento | Central de 183d/semestre | 01/01/2022 | 31/12/2022 |
Reguladora  ofertem e | SAMU 192 - com acesso | Regulagio Mog 5
executem as agbes | telefonico gratulto e ainda; | Guacy
especificas. do  programa gerenciamento da rede de |
preconizade pelo Minisiéra Urgéncla & Emergéneia nos | | |
| da Sadde e atendimento a municipies  da Baixa | [ |
demanda livre. | Mogiana .
5 | | |
% | Corsnue pleno | 1 | Suporte Avancado Mogi | Atendimentos | 140/MEs 01/01/2022 | 31/12/2022
funcionamento  das. bases, | | Guagu S e |
| gerenciando as acbes do . A e B Y B R ¢ 1§ Fr{v ] 31212022
suporte basico ] | Suporte Basico Mogi Guagu | Atendimentos S30/Mes
avangado definindo . | I’ | otowz022 311212022
prioridades no atendiments Suporle Avancado Mogi | Alendimentos o0Mas I ey
| conforme preconizado pelo Mirim [ I 01/01/2022 | 31/12r2022
| Ministério da Saude o —— - ¢ Lo i |
| {atendimento Minima), | ‘Suporte Basico Mogi Minm | Atendimentos: | 400/Més 0101/2022 | 31/12/2022
| . Suporte Avangado ltapra | Atendimentos | 70/Més 010172022 | 31/12/2022
Suporte Bdsico ltapira | Awendimentos 210/Més 01/0162022 | 3112/2022
I— 2 ————— e —— |
Suporte Bésico de Es!nm | Atendimenios B0/Més |
Gerbi
3 | Implementar Cursos de 2 Curso  semesiral  de | Capacitagio 04/Ano 01/01/2022 | 31/12/2022
Aprimoramento/Treinamento aprimoramento em todas as. i
| a5 Equipes SAMU afim de equipes de SAMU e Central |
elevar a Qualidade da Reguladora, abordando os |
assisléncia ofertada. | programas do Minisiério da
Z | Salde, com apoio logislico,
E didatico, Coffe Break e |
i equipamentos audio-visual, |
4 | Desenvolver  Atvidades | 2 | Implementar o SAMU na | Evenios 02/més 01/01/2022 | 31/12/2022
'sboio educalivas  sobre Escola @ SAMU na Empresa, |
SAMU | levando informagio e |
melhorando  relaglo e |
| scesso entre populagio e |
SAMU |
§ | Garanli aberiura as queias | 2 | Implementar a Ouvidorla do | Atendimentos | loda solicitagdo | 01/01/2022 | 31/12/2022
e sugestbes da populagio | | SAMU, afravés de ligagdo | {30 dias)
SAMU | gratuita, resobver as
situagdes que diferem do
padric  preconizade pelo |
Ministéno da Saude, |
melhorando  relagis e |
acessibilidade enlre |
| populagdo & SAMU |
wwuw.conB.org.br DEPARTMENTD ADMINISTRATIVO
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a) DA APRESENTAGAO DO RELATORIO:

O relatério com indicadores devera ser encaminhade & Secretaria de Saude do Municipio até o 3°

(terceiro) dia (til do més subsequente ao da prestagéo do servigo.

viii, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS METAS:

O cumprimento das metas fixadas neste Plano de Trabalho sera avaliado @ monitorado mensalmente,

por uma comissdo, que deverd ser instituida através de Portaria Municipal, composta por

representantes dos seguintes segulmenms:

a) ) Secretaria Municipal de Salde;

b) Conselho Municipal de Saude;

¢) Consorcio Intermunicipal de Sadde 08.de: Abril, sendo dols titulares e dois suplentes para
representar cada seguimento.

A avaliagdo de desempenho sera realizada conforme cronograma a ser agendado.
ix, DA DESPESA COM PESSOAL:

Na aplicagdo dos recursos referente a contratagao de pessoal, para atuar na execugdo do servigo
objeto do Contrato de Programa devera ser observados os seguintes cargos:

Quantidade de

Cargos

funcionarios

TECNICO DE ENFERMAGEM
COMDUTOR

X. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS:

Os recursos repassados pelo MUNICIPIO CONTRATANTE para a execugdo do objeto no Contrato de
Programa deverdio ser utilizados para as seguintes finalidades:

Descrigio do ltem Valor por

Unidade/ Més

Municipio Regulagio Alendim | Alendimento Alendimentos Alé Em RS
Médica ento de | de Enfermeiro Tec.
Meédico Enfermagem

www.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
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[ Magi Central de Regulagao | dema : o sl
Miim | i “RE27.600,74 |
Seguro + Manutengac Viaturas . 1 — SR
Médico Reguladar T | RS 27.820.66 |
| Unidade Suporte Avancado | s | 90 a0 T - RS 90-58-5:19 }
| G |
| Unidade Suporte Basic e M - |
| oy ico - 300 RS 46.7687,50
Despesas Bancarias = ——ra s
| . | RS 250,00
arut Predi -
| S i | | R$ 250,00
Manutencio Méveis e [ T ke
i Equipamentos | RS 250,00
Aquisicao de Mdvels e ' =
Equipamentos J RE-H0
| M-'T N | i b
Gl.;.;u Central de Regulagsa I : R$ 43.941,26
Central Regulagdo - VF F RS 52.605,00
I " Seguro + Manutencio Vialuras R$9.000,00
| Médico Regulador B RS 44.161,71
2 AT
Unidade Suporte Avangada I '] - 140 140 - RS 56.279,30
 LUnidade Suporte Basico 1 = T - 300 RS 4548552
Unidade Suporte Basicos | ™ S 200 RS 4548552
| Mpmm S s = . Rs25000
' Manutengéo| Pﬂd:al - | RsZ8000°0 |
Manutencdo Méveis e = RS 250,00
Equip
 Aquisiglo de Méveis e ; RS 333,33
i' tapira ~ Central de Regulagio I o RS§21.941.60
Seguro + Manulengao Viaturas S R$ 4.500,00 |
" Médico Regulador = AP RS 2206167 |
Unidade Suporie Avangado | 70 70 - R$ 8068818
“Eﬁiiﬂ?ﬁﬁbﬁ?ﬁw*'—_ = | MEswln < | 208 RS 4B.7BT.50
i Despesas Bancérlas i RS 250,00
~ Mandiengdo Predial STl R$25000
Woveise 4 RS25000
| Equmum :
t ) Mﬁisi;ao de Méveis e | RS 333,33
i Equipamentos | | |
B Geniral de Reguiagio T = RS 3.213,33 J
| Gerbl! _— L —_—————
| Beguro + Manulengao Viailras el
Médico Regulador [ = RS 3.228,44
Unidade Suporte Basico | = T = ] S T 700 = RS43688,19
Manulengao Predial =y = : — RS 12500
Manulengiio Maveis e = RS 125.00
| Equipamentos |
wwuw.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO

MINUTA DE ADESAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL"

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE "08 DE ABRIL”
Rua Doulor José Alves, 403 — Centro — Mogi Mirim / SP
Talefung: 19.3010-1008 ¢ 19,0001 4400

GNP, 08,998 37B/0001-07

FlAsina 0 Ada 3d

X0
=\



MINUTA DE ADESAOQ . )
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL '

COMSORCIO -
INTERMUNICIPAL oito
DE SAUDE DE ABRIL
T Aqusiglo deMéveise || 1 (3 . RS 166,66
| Equipamentos
I ) ' Treinamenlo/Capacitagio ' Tolal ValorMés
- 4 a0 ano para lodos os profissionais (J4 incluso nos custos da Central Reguladora) R$ 10.000,00
2 | SamunaEscolal Samuna | 02 evenlos ao més RS 0,00
| Empresa
| Buvidoria ' ~ Todas as solicitacdes R§ 0,00
TOTALGERAL | PRODUGCAG | Reguiagdo | Alendimentos = Atendimentos de T Atendimentos | Total ValorMes
MEMNSAL CONTRATADA Médica de Médico Enfermeiro Tec.
Minima Enfermagem
. ....—uu-—ll—_. - — 1
~ VOLUME | Demanda | 300 I 300 ' 1000 R$ 11.719.701,75
CONTRATADO | fivre :

xi. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

O valor previsto para a execug3o do Contrato de Programa, nos termos pactuados atraves deste Plano
de Trabalho & R$ 579.385,65 (Quinhentos e setenta e nove mil, trezentos e oitenta e cinco reais
e sessenta e cinco centavos), cujo pagamento devera observar ao seguinte cronograma de
desembolso!

(média)
RS 48.282,14

{média) {média)

(mdadia)
RS 48.282,14

(média) (média)
RS 48.282,14 RS 48.282,14 RS 48.282,14 RS 48.282,14

8° MES 9 MES 10° MES

11* MES

(média) (média) (média) {média) (média)

RS 48.282,14 RS 48.282,14 R§ 48.282,14 RS 48.282,14

(média)
RS 48.282,14 RS 48.282,14

O valor do Pedido de Repasse ocorrerd em COTA MENSAL calculado observando o percentual de
cumprimento das metas pactuadas no ftem "VII", nas seguintes proporgdes:

Atividade Volume Realizado (%) Transleréncia de Recursos

Cumprimento de 80% a 100% das
metas pactuadas repasse de 100% da parcela referida
Volume da
Produgio Cumprimento de 80% a 79% das
Contratada metas pactuadas repasse de B0% da parcela refarida
Cumprimento de 40% a 59% das metas
pacluadas repasse de 0% da pa{ceia referid
wwuw.conB.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
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i. DA AUTENTICAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para os devidos fins de prova junto &

Secretaria Municipal de Saude de Estiva Gerbi, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste

qualquer debito em mora ou situacio de inadimpléncia com o Tesouro ou qualguer érgéo ou entidade
da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos criundos ©ou detagbes consignadas
nos orgamentos deste Poder na forma deste Plano de Trabalho.

ii. AVALIAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Foi este Plano de Trabalho avaliado nesta data pela Secretaria Municipal de Satde, dando seu parecer

favoravel, estando o Consércio “08 de Abril® autorizada a realizagdo do projeto.

_

Mogi Mirim, 23 de Dezembro de 2021.

SEBASTIAO DIAS DE FREITAS NETO Hc:nﬁlen FALSETTI
Secretario de Salde de Estiva Gerbi Presidente COMNE
MUNICIPIO CONTRATANTE cgmn.qm DO

www.con8.org.br

o fbféhmmu
LUCIANA BECHARA BATTAGLINI ZENARI
RG n° 28:587.409-3
COORDENADOR(A) GERAL CONS

DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE "0B DE ABRIL"
Rua Doutor José Alves, 403 = Centro = Mogi Mirim / SP
Tolclono: 12.3010-4300 1 12.3091-4488
CMNP.J. 08.996: 378000107
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