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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PROGRAMA DE PRESTACAO DE SERVICO N2
005/2022 - ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - SAMU MOGI MIRIM, QUE ENTRE
$| CELEBRAM, DE UM LADO, O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL" E

DO OUTRO LADO, O DENGMINADO
CONTRATANTE O MUNICIPIO DE MOGI MIRIM.

Considerando © término da vigéncia do Contrato de Programa ne 005/2022 ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - SAMU MOGI MIRIM, firmado entre o Consorcio Intermunicipal de Saude “8 de Abril” e o municipio
de MOGI MIRIM, em 31/12/2022;

Considerando o recebimento de oficio n? 410/2022 de 07/11/2022 com a destinacdo de recursos financeiros no
valor total de RS 3.375.000,00 (Trés milhdes, trezentos e setenta e cinco mil reais) para a previsao orgamentaria
para o SAMU MOGI MIRIM e SAMU REGULAGAO com o valor que cabe ao municipio de Mogi Mirim para a
renovacic do Contrato de Programa 005/2022 pelo periodo de 12 meses, com vigéncia de 01/01/2023 a
31/12/2023;

Considerando gue, portanto, hd necessidade de formalizacdo do presente aditivo visando adeguar as dotagBes

orcamentarias do Contrato de Programa SAMU — MOGI MIRIM;

Pelo presente Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE MOGI MIRIM pessoa juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ/MF n? 45.332.095/0001-89, neste ato representado pelo Prefeito PAULO OLIVEIRA E SILVA ,
brasileiro, portador da cédula de identidade RG n® 14.639.723 S5P/SP, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob n? 201.086.646-00, com sede na Avenida Jodo Vieira Ramalho, n? 721, Mirante, na
cidade de Mogi Mirim — SP; doravante denominado de MUNICIPIO CONTRATANTE, e de outro lado, o
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL — CONB, pessoa juridica de Associagao Civil de Direito

Privado, sem fins 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 SSP/SP, inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n? 268.525.708-00, com sede na Rua Dr. José Alves,

n2 403, Centro, CEP: 13.800-050, na cidade de Mogi Mirim — SP, doravante denominado CONTRATADO.

Assim, nos termos da Lel de Licltagfes n® 8 GEG/03, do Lei de Cansdrelos Plblicos n? 11.107/05, bem como da
Legislagdo Municipal de ratificacio do Protocolo de IntengGes do CONE8 ne 4.262, de 07/12/2006, entre si
celebram o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PROGRAMA SAMU MOGI MIRIM N.2 05/2022,

alteranda as clausulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA

Fica alterado o Paragrafo Terceiro da Clausula Terceira no montante total dos recursos financeiros para a
execucio deste aditivo para 0 valor de RS 3.375.000,00 (Trés milhGes, trezentos e setenta e cinco mil reais, e 0
Paragrafo Quarto da Clausula Terceira para alterar as seguintes dotacBes orgamentarias:

PREVISAD DE DESPESA — SAMU MOGI MIRIM

MENSAL ANUAL
3.1.90.11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL RS 111.993,93 RS 1.343.927,12 _]
3.1.90.13 OBRIGAGOES PATRONAIS R$ 33.631,78 RS 403.58131
3.1.90.91 SENTENCAS JUDICIAIS RS e A B
13.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.500,00 RS 30.000,00 |
|.' 3.3.90.39 OUTROS SEF-:wcc-s DE TERCEIROS RS 64.678,18 RS 776.13821 _
Ea.go.i? OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS RS - RS .
| 4.4.90.52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE RS 33333 RS  4.00000
TOTAL RS 213.137,22 R$ 2.557.646,64

_ RATEIO SAMU REGULACAO MOGI MIRIM

PREVISAD DE DESPESA :
MENSAL ANUAL

Ié.ﬂn_@u{;lmeums E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL RS 18.720,35 RS 224.644,19
ié_.i.a-ﬂ.:ta OBRIGACOES PATRONAIS o RS 1014132 RS 12169588
3.1.90.91 SENTENGAS JUDICIAIS RS - RS -
3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO RS 7.188,26 RS £6.259,15
33.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 506013 RS 7152157 |
33.90.47 OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS RS 3576 RS 429,15 __1
4.4.90.52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE RS 166892 RS 20.027,00 I
TOTAL RS 43.71474 RS 52457693 |

PREVISAO DE DESPESA — RATEIO MEDICO REGULADOR MOGI MIRIM

. | MENSAL ANUAL
33.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R 2439804 RS 20277643 |
| TOTAL RS 2039804 RS 20277643 |

CLAUSULA SEGUNDA
Fica alterado o caput da Clausula Segundo passando a viger por mais 12 meses, de 01/01/2023 a 31/12/2023.

CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterada a Clausula Quinta para alterar as destinacOes de recursos:

Os recursos destinados ao CONTRATADO, somente poderdo ser utilizados, com as seguintes despesas:
a) Folha de pagamento;
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b} Impostos da folha de pagamento: FGTS, INSS e PIS;

¢) Sentengas Judicials;

d) Material De Consuma; Material Para Manutengdo De Veiculos;

e) Servigos de Terceiros: Manutencao E Conservacdo De Bens Iméveis, Manutengdo E Conservacao De
Maquinas E Equipamentos, Manutengdo E Conservagdo De Veiculos, Programa De Alimentacao Do
Trabalhador, Fornecimento De Alimentagao, Servico Médico-Hospitalar, Odontolégico E Laboratoriais,
seguros Em Geral, Vale-Transporte, Limpeza E Conservagao, Servigas Bancarios e Servigos De Copias E
Reproducdo De Documentos;

f) Eguipamentos E Material Permanente: Maguinas, Utensilios E Equipamentos Diversos e Mobiliario Em

Geral.
Para o rateio da Central Reguladora:

a) Folha de pagamento;

b) Impostas da folha de pagamento: FGTS, INSS e PIS;

c) SentengasJudiciais;

d) Material De Consumao: Combustiveis E Lubrificantes Automotivos, Material Farmacologico, Material De
Expediente, Material De Copa E Cozinha, Material De Limpeza E Produtos De Higienizagdo, Uniformes,
Tecidos e Aviamentos, Material Para Manutengdo De Bens Mdveis, Material Elétrico E Eletrénico,
Material Hospitalar, Material Para Manutengio De Veiculos;

e) Servicos de Terceiros: Locagdo De Maguinas E Equipamentos, Manutengdo E Conservagdo De Bens
Iméveis, Manutencio E Conservacado De Magquinas E Equipamentos, Manutengao E Conservacdo De
Veiculos, Programa De Alimentacdo Do Trabalhador, Fornecimento De Alimentagdo, Servicos De
Comunicagio Em Geral, Servico De Selecdo E Treinamento, Servico Médico-Hospitalar, Odontologico E
Laboratoriais, Servicos De Telecomunicactes, Servigos De Socorro £ Salvamento, Seguros em Geral,
Vale-Transporte, Fretes E Transportes De Encomendas e Servicos Bancarios;

fl ObrigagBes Tributarias E Contributivas: IPVA e DPVAT;

#) Eguipamentos E Material Permanente: Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico-Odontoldgico,

Laboratorial E Hospitalar, Maguinas, Utensilios E Equipamentos Diversos e Mobilidrio Em Geral.

As demais Clausulas permanecem inalteradas, aderindo ao presente Termo Aditivo para tedos 0s efeitos.

Fica eleito o Foro Judicial da comarca de Mogi Mirim, para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente

instrumento, ou casos omissos, com renuncia expressa das partes, de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja ou venha a ser.
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E, por estarem justas e concordes, assinaram as partes, o presente Contrato de Programa em 4 (quatro) laudas,

com o Termo de Ciéncia e Notificagao e 03 (Trés) anexos, impressos em 02 (duas) vias de iguais teor e forma,

assistidas por 02 (duas) testemunhas infra qualificadas.

Mo, irim, 23 de dezembro de 2022,

|'

CIO INTERMUNICIPAL 8 DE ABRIL p/ MU &jIPlD DE MOGI MIRIM

RODRIGO FALSETTI PAULO OUIVEIRA E SILVA
Presidente do Con8 Prefeito

(/

CIENTE E DE ACORDO

J» (_,kMx?‘v\-u R

gl

LUIS AUGUSTO Pl‘. RA JOB GUIDO‘I‘I’I
OAB/SP 207.855 '“
SECRETARIO DE NEGOCIOS JURIDICOS NISTRATIVA

Testemunhas:

Lucfano Firmino, Vieira Lucian@@) enari
Secretariola) Executivo Coordenador(a) do Cong

—
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO (Contratos)
(REDACAO DADA PELA RESOLUCAO Ne 11/2021)

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Maogi Mirim

CONTRATADO: Consorcio Intermunicipal de Sadide "08 de Abril”

CONTRATO N2: 005/2022

Objeto: Constitui objeto do presente Contrato de Programa M 005/2022, a gestdo compartilhada do SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) REGIONAL DA BAIXA MOGIANA, do municipio de Mogi
Mirim, que visa o ge renciamento/assisténcia de saude, especializado para gestao, operacionalizagdo e execugao
de regulagdo e intervengdo meédica de urgéncia, por meio de atendimento do suporte basico ao avangado de
vida (SAMU-192), a ser executado nos limites geograficos dos municipios da baixa mogiana, que assegure
4ssistércia universal e gratuita a populagdo, nos parametros da Portaria 2048/2002/M5S e das Portarias de
Consolidagdo n.2 03/2017 e n.2 06/2017 e outras que vierem a substituir ou complementar.

ADVOGADO: LUIS AUGUSTO PEREIRA JOB - OAB/SP 207.855 E-mail: juridico@con8.org.br

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1) ESTAMOS CIENTES DE QUE:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugao contraty al, estardo
sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo tramite pro cessual ocorrerd
pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesse ao processo, tendo vista & extraindo copias das manifestagdes de interesse, Despachos
e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
sstabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processc eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n?
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Codigo de Processa Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estio cadastradas no modulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugbes
n201/2020, conforme “Declaragio|bes) de Atualizacao Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratade manter seus dados sempre atualizados.
2) DAMOD-NOS POR NOTIFICADOS PARA:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final & consequente publicagdo;

b) Se for 0 caso e de nosso intergsse, NOs Prazos e nas formas legais e regimentals, exercer o direito de defesa;

interpor recursos & o que mais couber.
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Mogi Mirim, 23 de Dezembro de 2022

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ/ENTIDADE:
NOME: Rodrigo Falsetti

CARGO: Presidente — Con8

CPF: 268.525.708-00

RESPONSAVEIS PELA HUMDLOGM,‘.&D DO CERTAME OU RATIFICAI;EO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO:

NOME: Adriana Ielena Fr
CARGO: Secretarf i
CPF: 096.749.39
ASSINATURA:

co Guidotti

tiva — Cpné&

RESPONSAVEIS
PELO CONTR?

NOME: Paulo\g
CARGO: Prefeito Municipal

CPF: 261.086.646-00 \ l {/('/i/—)
ASSINATURA: \

PELA CONTRATADA:
NOME: Rodrigo Falsetti

CARGO: Presidente — Con8
CPF: 268.525.708-00

ASSINATURA: K

ORDENADOR DE DESP commmms

NOME: Cham, 170 - Uy da Carveidbve
mnen c 4{ Gerrhell el “maﬁ\ M
cpr: 016 15313 - SH

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

NOME: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

CARGO: Secretario Municipal de Satde de Mogi Mirim
CPF: 016.715.318-84 5 \J-CE\_‘L\___,

ASSINATURA:

{*) - O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que
tonhan soncorsdo para a pratica do ate juridice. na candicdn do ardenador da despesa; de partes contratantes;
de responsaveis por acdes de acompanhamento, monitaramento e avaliacio; de responsaveis por processos
licitatdrios; de résponsaveis por prestagBes de contas; de responsdveis com atribuicOes previstas em atos legais
ou administrativos & de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de
prestaches de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja distinto dagueles ja arrolados como

subseritores do Termo de Ciéncla e Notificagdo, serd ele objeto de notificagdo especifica, (inciso acrescido pela
Resolugdon? 11/202
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ANEXO |

CONTRATO DE PROGRAMA N2 005/2022

Celebrado entre o Municipio de Mogi Mirim e o Conséreio Intermunicipal de Sadde ‘8 de Abril’:

i DOS DOCUMENTOS:

a)

b)

d)

f)

wiwuws.con8.org.br

[ Certificado de Regularidade de Situagao {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

1980, dentro de sua validade;

[ Certidio Negativa de Débito (CND), referente as obrigagdes previdenciarias (INSS), dentro

de sua validade;

[ Certidio Conjunta Negativa de Débito Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unidio, expedida pela Secretaria da Receita Federal e pela Procuradoria da Fazenda Nacional, -

PGEN do Ministério da Fazenda, dentro de sua validade;

[ Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante

apresentagdo de Certidao Negativa — CNDT,

[ Certiddo de regularidade junto a Secretaria da Receita Estadual ou declaragdo assinada pelo

presidente da entidade de que esta nio possui inscrigdo estadual nem débitos pendentes junto

a Fazenda Estadual;

O Certiddo de Tributos Municipais — Mobilidrios e Imobilidrios fornecida pela Prefeitura

Municipal;

(] Termo de Ciéncia e Notificaco atualizado, conforme instrugdo normativa do Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo,
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ANEXO Il
CONTRATO DE PROGRAMA Ne 005/2022

Celebrado entre o Municipio de Mogi Mirim e o Conséreio Intermunicipal de Saude ‘8 de Abril"

i. DAS INSTRUCOES A SEREM SEGUIDAS:

a)

b)

d)

)

www.con8.org.br

O prazo da prestagdo de contas e até o dia 10 de janeiro do ano seguinte ao recebimento dos

recursos.

O saneamento de eventuais irregularidades na comprovacdo apresentada se dara no prazo

maximo de 15 dias.

Decorrido o prazo de 15 dias sem o saneamento das irregularidades, serdo suspensas novas

concessBes a0s inadimplentes; e no prazo maximo de 15 dias posterior a inadimpléncia, tal

falto sera comunicado ao Tribunal de Contas, conforme determina legislacao em vigor e ao

Conselho correspondente.

Toda prestagdo de contas deve ser acompanhada do Termo de Responsabilidade de Entrega

de Documentos da Prestagdo de Contas, e de todos os documentos abaixo relacionados:

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

2. Fatocopias dos Relatarios de Transferéncias/Subvencdes.

3. Anexp 07 do TCE/SP - Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas.

4. Anexo 17 do TCE/SP = Relaciio dos Gastos.

5. Fotocapias legiveis dos documentos de despesas devidamente carimbados e preenchidos.

6. Manifestacdo Expressa do Conselho Fiscal, ou correspondente contendo as {3) assinaturas,

7. Fotocépia do Balanco (Ativo e Passivo) ou D.R.E. (Demon strativo da Receita e da Despesa),
onde conste em separado todos os recursos recebidos (Municipal — Estadual = Federal),
Devidamente assinade pelo Presidente, Tesoureiro e Contador com CRC,

8. Certidio do Conselho Regional de Contabilidade (CRC) — comprovando a habilitagdo
profissional do responsavel pelas demonstracoes contabeis.

9. Fotocdpias dos extratos bancarios mensais, a fim de comprovar o recebimento dos
recursos e o pagamento das despesas apresentando um saldo final de RS 0,00.

10. Relatério das Atividades Desenvolvidas pelo SAMU custeada com recursos proprios e a
com recursos publicos

11. Fotocdpia do Contrato de Programa.

12. Fotoctpia do Estatuto e da Ata de Eleigao da Diretoria e do Conselho Fiscol ou
correspondente (referente ac ano do recebimento da verba), com averbagdo (registro) em
cartorio,

As datas de emissdo e de quitagdo dos documentos deverdo obedecer ags prazos

determinados no Contrato de Programa.

DEPARTMENTO ADMINISTRATIVOD
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f) Oscomprovantes deverdo ser emitidos em nome da entidade, com todos os dados (enderego,
CNPJ, data e etc.) Qualquer irregularidade deve ser corrigida por carta de correcdo ou
declaragio emitida pela empresa, exceto quanto a data de emissdo e valor total da nota.

g) Quando se tratar de salario (holerite) devera constar dia, més e ano do pagamenta e assinatura
do funcionario.

h) Quando se tratar de pagamento a prestadores de servicos (pessoa fisica) mediante recibo,
devera constar no recibo: nome, endereco, RG, CPF, tipo de servigo prestado (atender para
IRRF/INSS). O comprovante de recolhimento do Imposto Sobre Servigos {IS5) devera ser
anexado ao recibo.

i) Mio serdo aceitos quaisquer tipos de multas ou juros na prestacao de contas,

j) Quando se tratar de notas fiscais de combustiveis e manutengdo relativas as despesas com
veiculos devera constar: veiculo e placa. Anexar copias do Certificado de Registro e
Licenciamento do Veiculo — CRLV.

k) Quando setratar deveiculode terceiro, emprestado, alugado ou arrendado. Anexar declaragdo
contendo todos os dados dos veiculos, assinada pelo proprietirio e presidente da entidade
{anexar copia do CRLV).

I) Todos os comprovantes de prestacao de contas deverdo conter carimbao e indicar a origem do
recurso MUNICIPAL.

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

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

o) Nio serio aceitos documentos que ndo estiverem com carimbo original e vistado pela
Secretaria (responsével pela fiscalizagdo dos recursos).

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

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

r) Apresentar certidBes negativas constantes do ANEXO |.

s) As despesas ndo aprovadas serao impugnadas e a entidade recalherd aos cofres publicos os

valores correspondentes. A falta do pagamento no prazo estipulado ou o ndo atendimento da
NOTIFICACAQ implicarda em cobranga administrativa e até em inscricdo na Divida Ativa do

Municipio e eventual cobranca judicial,

DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
www.con8.org.br CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL
Rua Doutor José Alves, 403 — Cantro — Mogi Mirim 5P
Telelone: 19.3818-4505 / 19.3891-4483
CNP.J. 08,996 378/0001-07

Dramimn D Ao G



ANEXO I

CONTRATO DE PROGRAMA Ne 005/2022

Celebrado entre o Municipio de Mogi Mirim e o Consorcio Intermunicipal de Satude ‘8 de Abril":

DO PLANO DE TRABALHO

i VIGENCIA: 01/01/2022 a 31/12/2022

a) IDENTIFICACAD DO PROJETO.

Operacionalizar o servigo nos padrdes de Qualificacdo da Consolidagdo n? 06/2017 e portaria 324 de marco de
2020, com avaliagio e controle dentre dos pardmetros especificados neste projeto, padronizando a forma de
atendimento do SAMU nos municipios de Mogi Guagu, Mogi Mirim, itapira e Estiva Gerbi. O SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) REGIONAL DA BAIXA MOGIANA, do municipio de Mogi Mirim,
que visa o gerenclamento/assisténcia de salde, especializado para gestdo, operacionalizagdo e execugao de
regulacio e intervencio médica de urgéncia, por meio de atendimento do suporte basico ao avangado de vida
(SAMU-192), a ser executado nos limites geograficos dos municipios da baixa mogiana, que assegure assisténcia
universal e gratuita 3 populagdo, nos parametros da Portaria 2048/2002/MS e das Portarias de Consolidagao n.®

03/2017 e n.2 06/2017 e outras que vierem a substituir ou complementar.

ii. IDENTIFICACAQ DO PROPONENTE:

a) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL
CNPJ/MF n2 08,996.378/0001-07
Enderego: Rua Doutor José Alves, 403- Centro- Mogi Mirim/ SP
CEP: 13.800-050

e-mail: administrativo@ congd.org.br

b) INSTITUIGAO BANCARIA OFICIAL
Municipio de Mogi Mirim
Caixa Econdmica Fadaral
Agéncia 0323
Operacao 006 — Conta Corrente — 147-9

¢} DADOS DO COORDENADOR GERAL SAMU
CAROLINA DE FATIMA SABINO



RG n2: 44.693.614-5 SSP/5P
CPF n%: 346.008.218-66
ENDERECO: Avenida Oscar Chiarelli, N 610 - Bairro Parque Real - Mogi Guagu/SP

CEP: 13845-010

d) DADOS DO PRESIDENTE
RODRIGO FALSETTI
RG n2: 22,784.386-1 S5P/SP
CPF n%: 268.525.708-00

iii. OBJETIVOS:

Inicialmente, nosso servico € embasado e estruturado de acordo com a Portaria n® 2.048 M5,
Levando em consideragio a portaria n2 1863; garantir a universalidade, equidade & a integralidade no
atendimento s urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as

causas externas (traumatismos no intencionais, violéncias e suicidios).

0 Samu Regional da Baixa Mogiana foi idealizade, planejado e implantado, tendo como finalidade oférecer um
servico de Urgéncia e Emergéncia com gualidade, de acordo com as Portarias do Ministério da Saude e dentro
dos Principios e Diretrizes do SUS, em sua estruturacao, por haver papulagdo menor que 300.000 habitantes, foi
necessario viabilizar a jungio de uma regional (Baixa Mogiana), e para que fosse possivel manter um padrdo de
trabalho e saldrios justo e dentro da legalidade, foi realizado através de Consdrcio, tanto o gerenciamento, como
o rateic e divisio de custos. Para tanto, este consorcio possui um colegiado, com representantes dos quatro
municipios (Mogi Guacu, Mogi Mirim, Itapira e Estiva Gerbi), com reunides dos representantes dos municipios,
DRS (Departamento Regional de Sadde), orgaos de urgéncia e emergéncia da regional, & representantes do

Consdreio € do SAMU, havendo assim controle e avaliagdo do servigo e dos recursos empregados.

O servico iniciou-se em maio de 2012, sendo habilitado conforme a seguinte Portaria: PORTARIA N2 1.027, DE 24
DE MAIOQ DE 2012. Habilita a Central de Regulagdo Miédica e os Municipios de Mogi Guagu (SP), Estiva Gerbi (SP),
Itapira (SP) e Mogi Mirim {5P) a receberem Unidades de Suporte Basico e Avancado, destinadas ao Servico de

Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), da Central Regional Baixa Mogiana (SP) e autoriza a transferéncia

de custelo ao0s Municipios.

MUNICIPIOS QUE COMPOEM O TERRITORIO DE ABRANGENCIA DA REGIONAL BAIXA MOGIANA (SP), COM UM
TOTAL DE 320.427 HABITANTES {2014). Municipio Populagdo (IBGE 2014):

Estiva Gerbi 10.772

Itapira 72.514



Mogi Guagu 146.114
Moji Mirim 91.027
Total: 320.427 habitantes

O Samu Regional da Baixa Mogiana, esta com sua Central de Regulagdo devidamente instalada em Mogi Guagu,
¢ atende a uma populagio total de 320.427 habitantes, nos gquatro municipios conforme descrito acima.
Recebemas em média 100 ligagdes didrias, sendo 25 orientacdes diversas e trotes e 75 acionamentos de viaturas

entre USA e BRAVO.

A Consolidac3o das Portarias n.® 03/2017 e n.2 06/2017, redefinem as diretrizes para a implantacao do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagio das Urgéncias, componente da Rede

de Atencdo as Urgéncias.

Em atendimento as exigéncias da Portaria acima citada, Dezembro de 2017, o Samu Regional da Baixa Mogiana

recebeu a Qualificacio, como consta na seguinte Portaria;

PORTARIA GM/MS N2 324, DE 03 DE MARGO DE 2020, que renova a qualificacio da Central de Regulagao das
Urgéncias (CRU) e Unidades de Suporte Basico e Avancado (USB e USA) do Servigo de Atendimento Mavel de
Urgéncia (SAMU 192), Regional da Baixada Mogiana (SP), a receber incentivo de custeio redefinido.

iv. JUSTIFICATIVA:

entre os principais objetivos a serem alcangados pela cobertura do SAMU estao:
a) Atender a demanda espontanea dos Municipios da Baixa Mogiana através de ligagdo gratuita SAMU192

k) Garantir tanto atendimento de urgéncia/emergéncia no domicilio, bem como ¢ acesso do mesmo a rede

de atendimento pactuada do 5U5 na Baixa Mogiana

c) Garantir Semestralmente a recertificac3o das Equipes, atualizando e qualificando os profissionais do
SAMU.
d) Ampliar o trabalho preventivo Samu na Escola e Samu na Empresa, visando educacdo, prevengdo e

promogdo a saude,

el Manter Ouvidoria atuante, como ferramenta de gestio e melhoria continua aos processos de trabalho
do S5AMU.

Varios estudos apontam a eficiéncia e eficacia do SAMLU, ligados diretamente a redugdo da morbimortalidade
dos patientes, isso com agdes especializadas e conforme a necessidade especifica de cada paciente, resultando
em alto impacto em indicadores de saude, melhor ampliagdo do acesso, diminuicao nos indices de sequelas e
danos permanentes, integracdo e acessibilidade da Rede de Urgéncia/emergéncia. Esses indicadores

melhoraram sensivelmente a partir da implantagio do SAMU



Regional Baixa Mogiana

A Regional &€ composta por 4 municipios, onde:

Base de Mogi Guagu:

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

3-Unidade de Suporte Avancado.

Base de Mogi Mirim:
1-Unidade de Suporte Basico;
2-Unidade de Suporte Avangado.

Base de itapira:
1-Unidade de Suporte Basico;

2-Unidade de Suporte Avancado.

Base Estiva Gerbi

1-Unidade de Suporte Basico .

Pelos Motivos acima descritos, se faz necessdria a Continuidade dos servicos do SAMU Regional Baixa Mogiana

e seus respectivos municipios.
V. DOS PROFISSIONAIS:

Para a execugdo do objéto do Contrato de Programa celebrado entre o Municipio de Mogi Mirim e o CONE, para
a gestdo compartilhada do SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA {SAMU) REGIONAL DA BAIXA
MOGIANA, deverdo ser observados os pardmetros estabelecidos no DEMONSTRATIVO DA MEMORIA DE
CALCULO que acompanha este Plano de Trabalho com as previsGes contratadas, conforme indicado no item “IX”
deste documento.

vi. DAS AMBULANCIAS

A execucdo dos servicos das ambuldncias se perfaz através das seguintes viaturas:

#  Tipodo Marca ' Chassi  Unidade  Corretorade  Datada

Automével Base Seguro. Vigéncla do !
Seguro .

-. AMBULANCIA  MERCEDES B SPRINTER

E_GW 2018/2019 ' BACS06  SAMU LIGGO 03/12/2022
415 CDI FURGAO 5399 633KEL | MOGI CORRETORA
LONGO TALTO 2.2 BI- 55364 | MIRIM
T8 |



2 AMBULANCIA RENAUT MASTER PAQ.  2015/2016 93YMA  SAMU LIGGO 03/12/2022
FURGAO EXTRA 2.3 9967 FELRG) MOGI CORRETORA
16V C 956982 MRIM |
3 AMBULANCIA RENAUT MASTER £GI9226  2010/2010 93YAD  SAMU LIGGO 03/12/2022
FURGAO LONGO 2.5 CUHBA = MOGI CORRETORA
DCl J44790  MIRIM
5

vii.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META/ETAPA/FASE)

As metas de produgdo e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos Servicos por parte da contratante sdo:

M Descriclio da Meta

1 Garantir que a Central
Reguladora ofertem &
executem as agoes
especificas do
programa
préconizado pelo
Ministério da Saude e

atendimento d
demanda livre. |
2 Garantir pleno

funcionamento  das
bases, gerenciando as

acges: do suporte
basico e
avangado,definindo
prioridades no
atendimento
conforme
preconizado pelo

Ministério da’ Saude
(atendimento
Minimao).

3 Implementar Cursos
de

Aprimoramento/Trei
namento as Equipes
SAMU afim de elevar

a Qualidade da
a!!lh_LEHLIH ofertada.

Etapa

Fase

Especificagdo

Garantir o atendimento
SAMU 192 - com acesso
telefonico. -gratuito e
ainda, gerenciamento

da rede de Urgéncia e |

Emergéncia nos
municipios da Baixa
Mogiana

Suporte Avangado Mogi
Guagu .
Suporte Basico Mogi
Guacu |
Suporte Avangado Mogi
Mirim

Suporte Basico Mogi
Mirim

Suporte Auangado '
Itapira

Suporte Basico Itapira
Suporte  Basico de |
Estiva Gerbi _
Curso  semestral de

aprirmoramento em
todas as equipes de
SAMU @ Central
Reguladora, abordando
0% programas  do
inisterio  da  Saudc,
com apoio logistico,
didatico, Coffee Break
e eguipamentos audio-
visual,

indicador Fisico

Unidade

" Central de

Regulacdo
Mogi Guacu

Atendimentos

Atendimentos

Atendimentas

Atendimentos

Atendimentos

| Atendimentos
Atendimentos

Capacitaq"én

Quantid.

| 183d/se

m.

| 140/Més
| 530/Més
| 90/Més
| 400/Més
| 70/Més

| 210/Més
60/Més

04/Ano

Duragio

Inicio
01/01/2022

01/01/2022
01/01/2022
01/01/2022
01/01/2022
01/01/2022
01/01/2022
01/01/2022

01/01/2022

Términ
31/12/2022

31/12/2022
31/12/2022
31/12/2022
31/12/2022
31/12/2022
31/12/2022
31/12/2022

31/12/2022



4 Desenvolver 2 Implementar o SAMU | Eventos 02/més 01/01/2022 31/12/2022

Atividades socio na Escola e 34MU na
educativas sobre Empresa, ievando
SAMU informacdo @

melhorando relagdo e
acesso entre populagdo

e SAMU
Garantir ‘abertura as 2 Ifnplernentar a Atendimentos | toda 01/01/2022 ' 31/12/2C22
queixas e sugestdes Quvidoria do SAMU, solicitagd
da populacdo SAMU através de ligacdo o{30
gratuita, resolver as dias)

situagbes que diferem
do padr3o preconizado
pelo  Ministério da
Saude, melhorandeo
relagio e acessibilidade
entre populagdo e
SAMU

a) DA APRESENTAGAO DO RELATORIO:

O relatério com indicadores devera ser encaminhado pela Coordenacio Geral do SAMU até o 32 {terceiro) dia

util do més subsequente ao da prestagao do servico.
viii. MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS METAS:

0 cumprimento das metas fixadas neste Plano de Trabalho serd avaliade & monitorado mensalmente, por uma
comiss3o, que deverd ser instituida através de Portaria Municipal, composta por representantes dos seguintes
seguimentos:

a) Secretaria Municipal de Salde;

b) Conselho Municipal de Saude;

¢) Consércio Intermunicipal de Saude 08 de Abril, sendo dois titulares e dois suplentes para representar cada
seguimento.
A avaliacio de desempenho serd realizada conforme eronograma a ser agendado.

ix. DA DESPESA COM PESS50AL:

Ma aplicacio dos recurses referents 4 contratacio de pessoal, para atuar na execucdo do servico objeto do

Contrato de Programa deverd ser observados os seguintes cargos:

10 TECNICO DE ENFERMAGEM




!

' 12 CONDUTOR
2 MEDICO SOCORRISTA
6 ENFERMAGEM

X. PLANO DE APUCﬁgﬁD DOS RECURSOS:
Os recursos repassados pelo MUNICIPIO CONTRATANTE para a execugdo do objeto no Contrato de Programa

deverdo ser utilizados para as seguintes finalidades:

Municipio

Mogi Mirim

Mogi Guagu

Haopira

D_Esci'il;éa do ltem

Unidade

Central de Regulacao
Seguro + Manutencio
Viaturas
Medico Iiegu]adnr
Unidade Suporte Avancado
Unidade Suporte Basico
Despesas Bancdrias
Manutencdo Predial
Manutem;ﬁb Mdveis e
Equipamentos
Aquisicho de Maveis e
Equipamentos
Cdpias e reprnd:_.i_ﬁéo de
-documentos
Central de Re_g;l-.l'lag;iu
Central Regulagdo - VF
Seguro + Manutencéb
Viaturas
Medico Regulador
Unidade Suporte Avancado
Unidade Suporte Basica 1
Unidade Suporte Bdsico 5
Deshe_sas Bancarias
Manutencio Predial
Manutéﬁ;ﬁd Mdveis &
Equipamentos
Aquisicao de Moveis e
Equipamentos
Copias e reprodugdo de
documentos
Sentengas Judiciais
Limpeza e dedetizagio
Contral de Regulagao
Seguro =+ Manutencio
Viaturas
Médico Regulador
Unidade Supnrte Avancado
Unidade Suporte Bisico
Despesaﬁ Bancérla!_i
Manutengio Predial

Regulagdo
Meédica

demanda livre

L

w

Atendim | Atendiment

ento de
Médico

90

140

LE ]

-

70

ode
Enfermeiro

-

90

140

70

Atendimentos
Tec.
Enfermagem

LL 2

300

LE )

300
200

200

Até Em RS

R$43.714,75
RS 6.000,00

RS 24.398,03

RS 155.447,99

RS 50.772,57
RS 250,00
RS 125,00
R% 125,00

RS 333,33
83,33

RS 69.369.08
RS 52:605,00
RS 9,000,020

RS 38.716,22
RS 170.398 32
RS 28.456,78
RS 28,456, 78
RS 291,66
RS 125,00
RS 125,00

R5 333,33
83,33

27.340,28

83,33
R534.638.70

RS 4.500,00

RS 19.332,52

RS 152.712,69

RS 44,327,34
RS 250,00
RS 125,00



Manutengio Mavels e RS 125,00
Equipamentos

Aquisicio de Méveis e R$ 333,33
Equipamentos
Cépias & reproduu;:ﬁo de ' 83,33
documentos | _ |
Estiva Gerbi Central de Regulagdo R35.072,80
Seguro + Manutencio RS 2.750,00
Viaturas i | | |
Médico Regulador | . . RS 2.831.23
Unidade Suporte Basico " I T 70 RS 31.554,30
Despesas Bancarias ' RS 125,00
Manutengio Predial | | RS 125,00
Manuten¢io Moveis e RS 125,00
Equipamentos | ! i
Aquisicao de Moveis e R$ 166,66
) Equipamentos : |
Copias e reproducdo de 83,33
documentos
z Treinamento/Capacitacio | Total Valor/Més
4 ao ano para todos os profissionais laincluso nos
custes da Central
Reguladora
2 Samu na Escola/ Samu na 02 eventos a0 més RS 0,00
Empresa
Ouvidoria Todas as solicitagdes R&% 0,00
TOTAL GERAL PRODUCAD Regulagdo  Atendimentos Atendimentos de Atendimentos
MENSAL CONTRATADA Médica de Médico Enfermeiro  Tec.
Minima Enfermagem
VOLUME Demanda 300 300 ' 1000 RS 12,070.744,21

COTADONTRA livre

Xi. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

O valor previsto para a execugdo do Contrato de Programa, nos termas pactuados através deste Plano de
Trabalho é R$ 3.375.355,54 (Trés milhes , trezentos e setenta e cinco mil, trezentos e cinquenta e cinco reais

e cinquenta e quatro centavos), cujo pagamento devera observar ao seguinte cronograma de desembalso;

(média) (média) (média) (média) (média) (média)

R$281.279,62 |RS281.279,62 |R$ 281.279,62 R$ 281.279,62 | RS 281.279,62 R$ 281.279,62

102 MEs ' G 122 MES

{média) (média) ' {média)




RS 281.279,62 |R$281.279,62 |RS 281.279,62 RS 281.279,62 RS 281.279,62 RS 281.279,62

O valor do Pedido de Repasse ocorrerda em COTA MENSAL caiculado observando o percentual de cumprimento

das metas pactuadas no item “VII”, nas seguintes proporgies:

" Atividade Volume Realizado (%) Transferéncia de Recursos’

Cumprimento de 80% a 100% das repasse de 100% da parcela
metas pactuadas referida

Volume da

Producdo Cumprimento de 60% a 79% das

Contratada metas pactuadas repasse de 80% da parcela referida
Cumprimento de 40% a 59% das repasse de 70% da parcela
metas pactuadas referida.

i DA AUTENTICACAD

Na gualidade de representante legal do proponente, declaro, para os devidos fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satide de Mogi Mirim, para os efeitos e sob as penas da Lel, que inexiste qualquer débito em mora
ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer drgdo ou entidade da Administragdo Piblica, que
impega a transferéncia de recursos oriundos ou dotagBes consignadas nos orgamentos deste Poder na forma

deste Plano de Trabalho.
ii. AVALIACAO DO PLANO DE TRABALHO

Foi este Plano de Trabalho avaliado nesta data pela Secretaria Munici pal de Saude, danda seu parecer favoravel,

estando o Consorcio "08 de Abril” autorizada a realizagdo do projete.

Mogi Mirim, 23 ezembro de 2022

CxeRom—

CLARA ALICE FRANCO A. CARVALHO ODRIGO FALSETTI
Secretaria de Salde de Mogi Mirim ente CONE
MUNICIPIO CONTRATANTE CONTRATADO

cAanﬁMA SABINO
RG n%: #4-653.614-5 SSP/SP

COORDENADORA GERAL DO 5AMU



