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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL”

CONTRATO DO PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°  021/2021, DO
CONTRATO DE PROGRAMA N°
004/2022, REFERENTE AQ SERVIGO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA,
DE PRESTAGAO DE SERVICO, QUE
ENTRE S| CELEBRAM, DE UM LADO, O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE "08 DE ABRIL” E, DO OUTRO
LADO, O DENOMINADO CONTRATANTE
MUNICIPIO DE MOGI GUAGU

Pelo presente Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE MOGI GUAGU pessoa juridica de Direito
Plblico Interno, inscrito no CNPJ/IMF n® 45.301.264/0001-13, neste ato representado pelo Prefeito
RODRIGO FALSETTI , brasileiro, 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 Henrique Coppi, n® 200, Morro do Ouro, na cidade de Mogi Guagu — SP, doravante
denominado MUNICIPIO CONTRATANTE, e de outro lado, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE 8 DE ABRIL — CONS8, pessoa juridica de Associagdo 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, n® 403, Centro, CEF: 13.3ﬂ0-ﬂ 50, na cidade de Mogi Mirim — SP, doravante denominado
CONTRATADO, nos termos da Lei de Licitagbes n® 8.666/93, da Lei de Consércios Publicos n®
11.107/05, bem como da Legislagao Municipal de ratificagdo do Protocolo de Intencées do CONS n°
4.262. de 07/12/2006, e Lel Municipai n® 3.552 de 20/07/1998, entre si celebram o presente
CONTRATO DE PROGRAMA SAMU BAIXA MOGIANA, que ss reqgera pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETQ

Constitui objeto do presents Contrato de Prcgrama, a gestdo compartilhada do SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) REGIONAL DA BAIXA MOGIANA, gue visa o
gerenciamento/assisténcia de saude, especializado para gesido, operacionalizagdo e execucdo de
regulzgdo e intervengdo médica de urgéncia, por meio de atendimento pré-hospitalar 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 07 (sete) dias por semana, em ambuldncias que possuam médicos e equipamentos que

possibiiitem oferecer ao paciente suporte basico ao avangade de vida (SAMU-192), a ser executado
nos limites geograficos dos municiplos da baixa mogiana, com Tulzro no alendimeanto as necessidades

dos entes consorciados, pelo CONTRATADQ, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populagdo, nos pardmetros da Porlaria 2048/2002/MS e das Portarias de Consolidag8o n.° 03/2017 e
n.? 06/2017 e outras que vierem & substiluir cu complemantar

wwuwi.conl.org.br DEPARTMENTO ACIINISTIRATIVO
CONSORDIC INTERMUMICIEAL DF SAU0E "03 OE ABRIL

Buz Douter José Alves: 403 — Ceniro - Mogi Mirim / S8 N
Talelone: 15, 4618-4505 | 19,3491 4459 '
CNPJ 08 926 378000707 ' :

Prddle % el



MINUTA DE ADESAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL" l )

COMNSORCIO H
INTERMUNICIPAL oito
DE SAUDE DE ABRIL

Paragrafo Primeiro - O presente contrato da programa é celebrado com dispensa de licitagdo, conforme
fundamento no art. 24, inciso XXV, da Lei n°® 8.666/93.
Paragrafo Segundo - Considerando = natureza do presente Instrumento, a contratante podera

disponibilizar servidores municipais para atuarem na consecugdo do objeto.

Paréagrafo Terceiro - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano de Trabalho,
ANEXO Ill, que integra o presente Contrato, para todos os efeitos legais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

A vigéncia inicial do presente instrumento é de 12 (doze)} meses, iniciando em 01/01/2022 até
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 formalizago do respectivo termo
de aditamento ao presente Instrumento, e desde que, ndo haja manifestagdo expressa em contrério,
com a antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia.

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato de Programa nfo sera prorrogado na existéncia de
pendéncias referentes a prestagdo de contas devidas pelo CONTRATADO, nos termos da legisiacao
em vigor @ as instrugbes do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo.

Paragrafo Segundo - Na ocorréncia de ndo prorrogagéo, ou rescisdo do Contrato de Programa,
respondera cada participe palhs bbriga.qaes assumidas até a data do rompimento, devendo o
CONTRATADO apresentar a0 MUNICIPIO CONTRATANTE, no prazo de até 30 (trinta) dias do evento,

a competente prestagdo de contas, sob pena de imediata adogio de medidas administrativas e judiciais
cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Para a execugdo deste Contrato, serdo destinados recursos financeiros no montante total de R$
4.627.777,82 (Quatro milhdes , seiscentos e vinte e sete mil, setecentos e setenta e sete reais e
oitenta e dois centavos), onerando a seguinte classificagio orgamentaria:

10.302.1010.2661
Ficha 945 Federal
Ficha 943 Préprio

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

DESPESA DE PREVISAO
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DESPESADE PREVISAC: VERBA FEDERAL

_ ANUAL SEMESTRAL QUADRIMESTRAL
318041 PESSOAL T RS 63126000  RS$ 31563000 RS$ 21042000 |
| 31.9013  OBRIGAGOES PATRIMONIAIS TRE o ioalh Tty ] '
339030 MATERIALDECONSUMO RS R e e
3.3.90.3% OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS e . R
| 339047 OBRIGACOES TRIBUTATIASE  R§ RS RS 2
CONTRIBUTIVAS
| 4.4.80.52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL o RS — RY. 0 A
| PERMANENTE
- 00 RS 210.420,00

|_'rﬁi._ o RS 631.260,00 RS 315.630,00

DESPESA DE Pn;wsho_- SAMU MOGI GUAGU

| ANUAL SEMESTRAL 'QUADRIMESTRAL
| 31.90.11 PESSOAL ; RS 1285.48554 RS 66180042 RS 428.49518
!3.1.9::-.'13 OBRIGACOES PATRIMONIAIS RS 399.77214 RS 19192212 R$ 133.257.38
!a‘a.su.an' MATERIAL DE CONSUMO ~ R§ 2000000 R§ 1000000 RS 6.666.67

| 3.3.80.39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS RE 1.750.964.98 RS B79.08249 RS 58665499 "
| 3.3.90.47 OBRIGACOES TRIBUTATIASE RE 000 RS 000 RS 0,00 i
| CONTRIBUTIVAS .
5’"4.':50’.'5'2_'E’ﬁﬂl‘ﬁﬁiﬂ'ﬁﬁfﬁé’E‘_M"IT’EE’EEE RS 400000 RS 200000 RS 133333

' PERMANENTE

' TOTAL

R$ 3.469.222 66 "R§ 1.745.705,03 RS 1.156.407,55

DESPESA DE PREVISAO: CENTRAL DE REGULAGAC BALXA MOGIANA

i ANUAL SEMESTRAL QUADRIMESTRAL
:3'.'1.51.*-.11 PESSODAL T =g, RS- 144.896,86 RS 72.448,43 RS 4820895
348013 OBRIGAGOES PATRIMONIAIS RS 12745042 RS 63.72521 RS 4248347
'z.a.nu.ao ~ MATERIAL DE CONSUMO RS 6655640 RS 3327820 RS 2218547
3.3.90.39 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS RS 13495568 RS 67.477,84 RS 44.98523
[3.3.90.47 OBRIGAGOES TRBUTATIASE RS 122580 RS 61290 RS 40860
CONTRIBUTIVAS

449052 EQUIPAMENTOS E MATERIAL RS 5221000 RS 2610500 RS 17.403.33

I PERMANENTE

TOTAL = "~ RS 52729515 R$263.647,68 RS 176.765,05

Paragrafo Seg_undu— Os Repasses financeiros serdo efetuados, dentro dos prazos estipulados no

prosonte tormo, em parcelas MENSAL em moada corrents, por meio de crédito bancério, mediante
avaliagao do cumprimento dos indicadores pactuados no Plano de Trabalho constante do Anexo Il do
presente, sendo que o volume realizado corresponderd a transferéncia de recursos:
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Atividade T Syotume Realizado Transferéncia de Recursos

Cumprimento de B0% a 100% das metas

pactuadas Repasse de 100% da parcela refenida
“olume da Producio Cumprimento de 0% a 79% das metas
CONTRATADO paciuadas Repasse de B0% da parcela referda

Cumprimento de 40% a 59% das mefas
pacluadas Repasse de 70% da parcela referda.

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO devera manter o recurso transferido em conta no Banco Caixa
Econdmica Federal — Agéncia 0323 — Mogi Guagu — Operagao: 006 - Conta Corrente: 148-7,
aplicado exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste Contralo de Programa.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestacdo de contas dos recursos recebidos do MUNICIPIO devera ser apresentada pelo
CONTRATADO em conformidade com os valores previstos no Plano de Trabalhe, instrumento que é
parte integrante do presente Contrato de Programa (Anexo |1l), observadas as normas e instrugdes
técnicas expedidas e os formulérios padronizados pelos 6rgéos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas
do Estado.

Paragrafo Primeiro - O Repasse do valor ocorrerd mediante COTA MENSAL apresentagio pelo
CONTRATADO ao MUNICIPIO de Relatério indicando quais, em nimero e percentual, os atendimentos
de usuarios, conforme metas referenciadas no Plano de Trabalho, anexo ao presente Contrato, até o
5% (quinto) dia Gtil do més subsequente ac més do atendimento, corn avaliagao realizada pela equipe
de Monitoramento da Secretaria Municipal de Salde, e disponibilidade orgamentaria € financeira pelos
cofres plblicos, para cumprimento das Portarias de Consolidagdo n.? 03/2017 e n.? 06/2017.
Paragrafo Segundo - A prestacio parcial das contas do més dezembro sera feita impreterivelmente até
o Gltimo dia do més subsequente,

Paragrafo Terceiro - O Repasse sera realizado com base na aprovagio do relatdrio de atendimento,
observados os seguintes prazos:

a) Aprovagdo do relatério pela Secretaria de Saude em até 03 (trés) dias Gteis do recebimento;
b) Efetivacdo do Repasse até o 4° (quarto) dia Util do més, apés aprovagao.

Paragrafo Quarto - Case ocorram glosas nos pedidos de Repasses, os valores serdo subtraidos do
pagamento do més da ocorréncia da glosa.

Paragrafo Quinto - O valor do Repasse poderd ser revisto mediante solicitagdo por oficio, justificado e
comprovado a necessidade pelo CONTRATADQ, com avaliagdo realizada pela equipe de
Monitoramento da Secretaria Municipal de Salde, e disponibilidade orgamentaria e financeira pelos

cofres publicos, para cumprimento da Porlaria de diretrizes de modelo assistencial e financiamento n®
Portarias de Consolidag8o n.® 03/2017 & n.® 06/2017 do Ministério da Saude.

Paragrafo Sexto - Os Repasses serfo suspensos se o CONTRATADO descumprir o previsto no Artigo
116 da Lei n® 8.666/92, de Licitagbes, alé o saneamento das impropriedades havidas, no prazo de 30
(trinta) dias da notificag@o, sob pena de rescisdo deste Contrato de Programa.
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Paragrafo Sétimo - Na hipdtese de ser identificada irregularidade sanavel na prestagdo de contas, a
critério do MUNICIPIO CONTRATANTE, devera o CONTRATADO providenciar a devida regularizagdo
e, se for o caso, efetuar recolhimento da importéncia devida ao erario municipal.

Paragrafo Qitavo - No final da vigéncia do presente Contrato de Programa, caso ndo haja prorrogagao,
o CONTRATADO fica cbrigada a devolver atualizado, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
seu efetivo Repasse, eventual saldo existente e ndo utilizado, assim como, os numerarios relativos as
despesas consideradas improprias na andlise das prestagfes de conta, descontados se houver os
valores de dividas e compromissos financeiros futuros/pendentes, bem como, se houver agdes judiciais
&M percurso.

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

Paragrafo Dez — As metas apresentadas no Plano de Trabalho poder@o ser revisadas em reunides
ordinarias do Conselho Gestor, e, em caso de alteragfes, as mesmas deverdo ser aprovadas por
maioria absoluta, com os novos dados registrados em termos aditivos e retificagdo, além de constar
em ATA,

CLAUSULA QUINTA - DA DESTINAGAO DOS RECURSOS
Os recursos destinados & CONTRATADO, somente poderdo ser utilizades, com as seguintes
despesas:

a) Remuneragdo dos Profissionais das Bases / Provisdo de Férias e 13° Salario e Encargos /
Proviséo para possiveis rescisées / Reembolso de Viagem;

b) Vale alimentagdo - Cartac Alimentagdo para utilizagdo em mercados,;

c) Vale transporte - Custo semmmi baseado na média histdrica, desconsiderando o percentual
de 6% descontado dos funcionarios;

d) Contratacio de médicos intervencionistas - Contratagio de médicos credenciados ao
Conséreio para plantdo de 12 horas, afim de cobrir as escalas destinadas para a Base de Mogi
Guagu (intervencionista);

&) Rateio da Central Reguladora - onde constam todas as despesas administrativas, salarics e
ei,ﬁ'cargus dos profissionais alocados na central reguladora, com excegdo 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 municipio de Mogi Guagu mensalmente no montante de R$
52.605,00 (Cinquenta e dois mil, seiscentos e cinco reais) , solicitado como cota mensal no
Pedido de Repasse.

f) Cabe ao Municipio de Mogi Gua-;u o percentual de 45,40% deste rateio, correspondente ao
tatal anual noe mentante de R$ 527.20518 (Quinhentos o vinte & sete mil, duzentss e
noventa e cinco reais e quinza centavos). Somado o valor anual referente ao Repasse
Federal R$ 631.260,00 (Seiscentos e trinta e um mil, duzentos e sessenta reais),
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g) Plano de Manuteng@o Preventiva & Seguro das Viaturas para cada ambulancia, durante a
vigéneia deste contrato. O municipio de Mogi Guagu conta com 5 (cinco) viaturas, conforme
Anexo |l do Plano de Trabalho;

h) Plano de Manutengao Corretiva - O pagamento deste item somente ocorrera nos casos de
sinistros ‘em que o conserto da viatura ultrapasse o valor da franguia do seguro comprovado
através de trés cotagdes. O valor pago devera ser exatamente igual a franquia contratada.

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

J} Despesas Bancdrias - para despesas com tarifas e manutengdes da conta corrente n.° 148-7
junio & agéncia da Caixa Federal n.?0323.

k) Manutenges Prediais - O pagamento deste item ocorrerd mediante a solicitagéo do servigo
autorizada pelo gestor responsavel e apresentagéo de processo de compra e neta fiscal com
aceite do Coordenadar dc servigo,

I}  Manutengdo Mévels & Equipamentos - O pagamento deste item ocorrerd mediante a selicitagao
do servico autorizada pelo gestor responsavel e apresentagdo de processo de compra e nota
fiscal com aceite do Coordenador do servigo.

m) Aaquisicdo de Méveis e Equipamenios -0 pagamento deste item ocorrera mediante a solicitago
do servigo autorizada pelo gastor responsavel e apresentacéo de processo de compra e nota
fiscal com aceite do Coordenador do servigo.

Paragrafo Unico - Fica expressamente vedada a utilizaé,‘ﬁ.iﬂ dos recursos em finalidades diversas
do es.tabe!ecido acima.

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES

Os servigos que serao prestados em razéo do presente Instrumento se poderdo se dar por servidores
municipais: cedidos pelo MUNICIPIO para esse fim, bem como, por contratagdo de pessoal pelo
CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO ¢ responsave!l pelo pagamento dos encargos da legislagdo
trabalhista e obrigactes sociais previdenciarias e s=zcuritarias decorrentes da conliratagio de pessoal
para a exectgdo do presente Conltrato de Pragrama, mediante o pedido de Repasse do valor mensal
pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, conforme fixado nas Clausulas Terceira, Paragrafo Primeirc e
Segundo.

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

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO deverd apresentar Prestagdo de Contas nos termos da
legistagé@o especifica, nas instrugdes n.”; 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e
saguindo as instrugdes contidas no ANEXO 11,

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO
A execugio do presente Instrumento serd avaliada pelos drgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os guais observardo o cumprimento das clausulas e
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condicies estabsiecidas neste Contrato, de guaisquer oulros dados necessarios ac controle e
avaliagao dos servigos prestades,

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADQ deverd facilitar ao MUNICIPIO através de sua Secretaria
Municipal de Saude, a realizagdo de auditorias nos registros, documentos, instalagies, servicos,
cronograma de desemboiso, referentes a execugdo do objeto deste Contrato de Programa e a aplicagao
dos recursos financeiros transferidos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores da Secretaria de Salde, designados para tal fim.

Parégrafo Segundo — Podera ser realizada auditoria a qualquer momento.

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

Paragrafo Quarto - Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa,
nos termos das nermas gerais da lei federal de ficitagbes e contratos administrativos e o direito a
interposicac de recursos.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO devera atender tudas as determinagles da Secretaria Municipal de Saude do
municipio contratante para a execucéo do Objeto descrito na Clausula Primeira &, ainda, o quanto se
segue: '

a) Promover programas de educagao e capacilagic permanente em urgéncia através de seu
NEP/MEU, direcionados a todos os profissionais de saude da rede;

b) Promover campanhas de educagdo no trdnsito, como exemplo, "Agao de Conscientizagéo e
Prevengdo a Acidentes de Transito", com a finalidade de reduzir a morbimortalidade decorrente
dos acidentes automobilisticos™;

c) Manter operante o servigo de Quvidoria;

d) Realizar programas de carater socioeducatives nas escolas e empresas, com a finalidade de
promover um treinamento de nogGes basicas de primeiros socorros aos alunos, professores e
demais profissicnais. Tembém contribuir com promogdo da cidadania dos alunos e trabalhar
varios aspectus educativos com relagdo ao trabaiho do SAMU, como exemplo, Projeto SAMU
na Escola e SAMU na Emprasa;

e) Realizar o transporle Inter hospitaiar de pacientes entre unidades n&o hospitalares ou
hospitalares de atendimenle &s.urg2ncias e emergéneias, unidades de diagnéstico,
terapéuticas ou outras unidades de saldde gue funcionem come bases de estabilizagdo para
pacientes graves, da cardter pablico ou privado (Resolugbes CFM: 2110/ 2014 e ANS 347/2014
e Pertaria 2048/2002 M3) & tsm comgc principais finalidades:

f) A transfaerdneia de pacientes de servigos da satide de menor complexidade para sarvigos de
referéncia de maior complexidade, sgja para elucidagdo diagndstica, internagdo clinica,
cirdrgica ou em unidade de terapia intensiva, sempre que as condigdes locais de atendimento

combinadas 4 avaliagfo clinica de cada paciente assim exigirem:
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g) A transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior complexidade para unidades
da menor complexidade, seja para elucidagao diagnostica, internagao clinica, cirdrgica ou em
unidade de terapia intensiva, saja ern seus municipios de residéncia ou nao, para conclusdo
do tratamento, sempre que a condigdo clinica do paciente e a estrutura da unidade de menor
complexidade assim o permitirem, com o objetivo de agilizar a utilizagéio dos recursos
especializados na assisténcia aos pacientes mais graves e/ou complexos;

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

i) Alimentar e atualizar os sistemas de informagéo vigentes disponibilizados pela Secretaria de
Saude com as informagfies completas, acerca dos servigos prestados e procedimentos
realizados, visando a ampliagéo e a capacidade de analise da situacao de salde atraves de
indicadores direclc-ﬁandn as agbes naecessarias;

i) Assegurar, no caso de encerramento de suas atividades a destinagdo de seu patriménio ao
Poder Publico.

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

I) Atender os padries minimos de qualidade, definidos pelos drgdos normatives do sistema de
saude, inclusive ter seus projetos aprovados pela Secretaria de Saude de cada MUNICIPIO
CONTRATANTE da regional Baixa Mogiana; '

m) Permitir livre acesso, a gqualquer tempo, de servidores designados por seus respectivos

- municipios, devidaﬁ]enle identificados, na area relativa ao desenvolvimento das atividades
(excato na ambuldncia em atendimento) para efetuar inspegbes, 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, qualisquer exigéncias legais decorrentes
da execugédo do presente Contrato de Programa;

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

p) Nso divulgar dados ou informagdes a que venha ter acesso, referente ac presente Contrato de
Programa, salvo se expressamente autorizado por cada MUNICIPIO CONTRATANTE,
respeitando as disposigbes da leyislagdo vigente;

g} Aplicar os recursos financeiros repassados, observando-se rigorosamente o disposto neste
instrumento;

r) Prestar contas ao MUNICIPIO CONTRATANTE, mensalmente, nos termos da legislagdo
especifica e das Instrugdes do Tribunal de Contas do Estado de S Paulo;

e) Aprezentar para a Seecrsotaria Municipal de Saddo, o prestagio do contas anualsamastral,
impreterivelmente até o dia 10 (dez) du més subsequente, do exercicio seguinte a transferéncia
dos recursos.
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CLAUSULA NONA - DA QUALIFICAGAO DO PESSOAL

Os profissionais contratados pelo CONTRATADO para a realizagdo do objeto definido na Clausula
Primeira deste Instrumento deverio ter comprovada: capacidade técnica (i), formagdo adequada ao
servigo a ser desempenhado (ii), e estar em regularidade com suas obrigagbes junto aos respeclivos
Conselhos de Classe (iii).

A relagéio do numero de profissionals contratados no ato deste contrato consta no Plano de Trabalho,
que é parte integrante do presente Contrato (Anexo lll), podendo ser alterado no decorrer da prestagao
do servigo, desde que com os novos dados registrados através dos competentes termos aditives, e
mediante justificativa, e comprovagdo da necessidade da alteragdo para a consecugdo do objeto,
através de oficio do MUNICIPIO CONTRATANTE.

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

Paragrafo Segundo - Os profissionais contratados para a execugdo do Objeto deste Contrato serdo
submetidos a Avaliagdo de desempenho probatdric a se realizar com 60 (sessenta) dias da data
contratagio e posteriormente semastral para todos os profissionais contratados. Essa avaliagéio podera
ser realizada por iniciativa do CONTRATADO ou pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, todavia, com a
participagdo de ambos no desenvolvimento da avaliagao.

I- Os profissionais que-atuaréo nas equipes de médicos deverdo ter formagdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educacgéo, e
deverfo ainda, estar registrados, e, quites com o respectivo Conselho Profissional;

[l Os profissionais que atuardo nas equipes de enfermagem deverao ter formagéo em curso
superior de enfermagem, e ou curso lécnico de enfermagem, por instituico reconhecida
pelo Ministério da Educacgdo, e deverdo ainda, estar registrados e quites com o réspectivo
Conselho Profissional;

- Os profissionais que atuardo como condutores de Ambuléncia deverao possuir carteira
nacional de habilitagdo (CMNH) categoria “D" e formagio em curso de transporte de
emergéncia valido, emitide por entidade reconhecida pelo Departamento Estadual de
Transito (DETRAN);

- Radic-operadores (RO) & Técnicos Auxiliar de Regulagdo Médica (TARMS) deverdo
possuir ensino médio e capacitagdo especifica pelo NEU/NEP SAMU:

V- Os profissionais a serem alocados nas fungbes indicadas no presente Contrato de
Programa deverdo estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministéric da Sadde para
habilitagdo dos servigos prestados aos beneficidrios do Sistema Unico de Saude (SUS)
nas unidades de.acordo com as Portarias de Consolidagdo n.® 03/2017 e n.° 06/2017.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES DO MUNICIPIO CONTRATANTE
O MUNICIPIO CONTRATANTE, pela sua Secretaria Municipal de Saude, deve procurar assegurar a
observancia de padries minimos de qualidade pelo CONTRATADO, mediante as seguintes

competéncias:
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| - Avaliar mensalmente:

a) as prestagdes de contas apresentadas pelo CONTRATADO;

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

ll- editar normas complementares para a organizagdo e funcionamento do objeto mencionado na
Clausula Primeira,

Ili- supervisionar periodicamente a equipe de trabalho do CONTRATADO nas questoes metodoldgicas
e financeiras, avaliando a execugdo das medidas e propondo as reformulagbes que entender cabiveis;
IV - os pedidos de Repasses dos recursos financeiros destinados a execugao das atividades do
presente Contrato de Programa, conforme disposto na Clausula Quinta c/c o Plano de Trabalho anexo,
respeitando as determinagdes contidas no § 3° do art. 116 da LF n° 8.666/93 e suas alteragbes, serao
feitos quando solicitados pelo CONTRATADO, em até (3 (irés) dias Gteis, desde que devidamente
aprovada a prestagdo de contas do tltimo Repasse realizado;

W — enviar os numerarios dos Recursos dos Pedidos de Repasses impreterivelmente no prazo acima;

- fiscalizar e coordenar a execugdo do objeto do Contrato de Programa;

VI - participar da definigdo do cronograma das agBes estabelecidas, para o acompanhamento
técnicofadministrativo ao programa instalado;

VIl - registrar, monitorar, evaliar e acompanhar de forma continua e sistemética o desempenho do
atendimento téonico clinico/pedagégico & resultados do servigo do PROGRAMA DE CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL BUSCA ATIVA;

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE serd a Unica e exclusiva responsével por todas as obrigagies
fiscais, trabalhistas, previdenciarias, securitarias & indenizatorias que incidam sobre os servidores
cedidos, ndo recaindo ao Con8 qualquer responssbilidade, seja de forma principal, subsidigria ou
solidaria

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ

O CONTRATADO reconhece, desde id, os dircitos do MUNICIPIO CONTRATANTE nos casos
previstos nos arts. 78 a 80 da Le! Faderal n® 8.666/93, no que for compativel com a natureza deste
Contrato de Programa.

Paragrafo Primeiro: O Contrato serd rescindido pelo cometimento de infragdo legal ou descumprimento
de qualquer de suas clausulas, podando ser denunciado para rescisdo pelos participes, a qualguer
tempo, mediante notificagao prévia com prazo minimo de 60 (sessenta) dias, através de comunicagdo
por oficio e demonstragao de calculo dos valores pendentes e despesas a serem rescindidas (despesas
vincendas).

Paragrafo .Segundu: Em caso de inadimplemento - atrasos - contratual na transferéncia total ou parcial
do Pedido de Repasse o MUNICIPIO CONTRATAMTE sord oficiado doa valores gquo gardo corrigidas
conferme pravisto no artigo 1°-F da Lei 2.494/97 (coin redagao dada pela Lei 11.960/08) e Deciséo do
STF ADIN 5348, a aplicagao dos sequintes encargos: jures de mora segundo o Indice de remuneragao
da caderneta de poupanga e corragde monetéria com base no IPCA-E.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES FINAIS

Todas as solicitagBes, reclamagdes, exigéncias ou observagdes dos usuarios relativas ao presente
Programa, somente produzirdo efeitos se processadas por escrito, dirigidas ao servigo de QUVIDORIA
da Secretaria de Saude de Mogi Guagu.

Fica eleito o Foro Judicial da comarca de Mogi Mirim, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente instrumento, ou casos OMISSOs, COM renuncia expressa das partes, de qualguer outro, por
mais privilegiado gue seja ou venha a ser.

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

O CONTRATADO deve promover e assegurar o efetivo reconhecimento e a aplicagdo dos direitos
assegurados aos usuarios do Sisterna Unico de Saude, observando, especialmente, a Portaria de
Consolidagdo — PRC n® 1, de 28 de satembro de 2017, do Ministério da Saude, a qual Consolida as
normas sobre os direitas e deveres dos usuarios da satde, a organizagéo e o funcionamento do SUS;
alein® 13.460, de 26.6.2017, que dispde sobre participagio, protegéo e defesa dos direitos do usuario
dos servigos plblicos da administragéo pftbliica; e 4 Resolugdo n° 553/CNS, de 9.8.2017, que aprova a
atualizagaa da Carta dos Direitos e Deveras da Pessoa Usudria da Saude, dispbe sobre as diretrizes
dos Direitos e Deveres da Pessoa Usudria da Sadde.

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

i Mhm de 2021.

p/ MUMICIPIO DE MOG! GUACU DHSC}RClD INTERMUNICIPAL DE
RODRIGQO FALSETT! SA E ABRIL
Preféito . RODRIGO FALSETT!

Presidente

NATHALIA U\RA GAZZA BALBAO
. RG n® 43.550.349-2
DIRETOR JURIDICO CON8 DIRETORA ADMINISTRATIVA CONS

Testemunhas:

Luciana ech ét’l;;g]n&%’nan

c nador({a) do Con8
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CONTRATO DE PROGRAMA N° 004/2022
Celebrado entre o Municipio de Mogi Guagu e o Conséreio Intermunicipal de Satide ‘8 de Abril':

i. DOS DOCUMENTOS:

a) [ Certificado de Regularidade de Situagao (CRS)do Fundo de Garantia do Tempo

de Servigo (FGTS), fornecido pela Caixa Econdmica Federal, nos termos da lei n® 8063
de 11 de maio de 1990, dentro de sua vaiid_;p_.dq:

b) ] certiddo Negativa de Débito (CND), referente as obrigagdes previdenciarias

(INSS), dentro d& sua validade;

¢) [ Certiddo Conjunta Negativa de Débito Relativos aos Tributos Federais e a Divida

Ativa da Uniéo, expedida pela Secretaria da Receita: Federal & pela Procuradoria da
Fazenda Nacional, - PGFN do Ministério da Fazenda, dentro de sua validade;

d) [] Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho,

mediante apresentacéo de Certiddo Negativa - CNDT;

e) L] certidgo de regularidade junto & Secretaria da Receita Estadual ou declaragao

assinada pelo presidente da entidade de que esta nao possui inscrigdo estadual nem
débitos pendentes junto a Fazenda Estadual:

f) [ Certiddo de Tributos Municipais — Mobilidries e Imobilidrios fornecida pela

Prefeitura Municipal;

a) D Termo de Ciéncia e Notificacio atualizado. conforme instrucin normativa do

Tribunal de Contas do Estade de Sao Paulo.
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO
Orgao Piblico Contratante: Prefeitura Municipal de Mogi Guagu
CONTRATADO: Consércio Intermunicipal de Saude “08 de Abril"

Objeto: Constitui objeto do presente Contrato de Programa N° 004/2022 | a gestao compartilhada do
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) REGIONAL DA BAIXA MOGIANA,
do municipio de Mogi Guagu, que visa o gerenciamento/assisténcia de salde, especializado para
gestdo, operacionalizagdo e execugdo de regulagdo e interveng@o medica de urgéncia, por meio de
atendimento do suporte basico ao avangado de vida (SAMU-182), -a ser executado 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 Consolidagao n.® 03/2017 e
n.? 06/2017 e outras que vierem a substituir ou complementar.

Na gualidade de Contratante e Contratadg, respectivamente, do CONTRATO DE PROGRAMA acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrucdo e julgamento, damo-nes por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse,
para, nos prazos e nas formas legais e regimentals, exercér o direito da defesa, interpor recursos e o
mais gue couber.

Qutrossim, declaramos estar CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisfes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, ser@o publicados no Didrio Oficial do Estado,
Cademo do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S@o Paulo, de conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar n®.709, de 14 de janeiro de 1.993, iniciando-se, a partir de entdo,
a contagem dos prazos processuais.

Mogi Mirim, 23 de Dezembro de 2021.

pf MUNICIPIO DE MOCI GUACU
RODRIGO FALSETTI
Prefei

p/ CONSORGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL
RODRIGO FALSETTI -

Presidente
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ANEXO I

CONTRATO DE PRCGRAMA N° 004/2022

Celebrado entre o Municipio de Mogi Guagu & o Consorcio Intermunicipal de Satide '8 de Abril:

i DAS INSTRUGOES A SEREM SEGUIDAS:
a) O prazo da prestagéo de contas & até o dia 10 de janeiro do ano seguinte ao

recebimento dos recursos.
b) O saneamento de eventuais iregularidades na comprovagéo apresentada se darano

prazo maximo de 15 dias.
¢) Decorrido o prazo de 15 dias sem o saneamento das irregularidades, serdo suspensas

novas concessdes aos inadimplentes; e no prazo maximo de 15 dias posterior a

inadimpléncia, tal falto sera cormunicado ao Tribunal de Contas, conforme determina

legistagao em vigor e ao Conselho correspondente.

d) Toda prestagac de contas deve ser acompanhada do Termo de Responsabilidade de

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

i.

C I

10.

11,
12,

wuwuw.conB.org.br

Oficio de encaminharmento de entrega de prestagéo de contas.

Fotocopias dos Relatorios de Transferéncias/Subvengoes.

Anexo 07 do TCE/SF - Demenstrativo Integral das Receitas & Despesas.

Anexo 17 do TCE/SP — Relagdo dos Gasios,

Fotocopias Iaﬁ’fwai_g dos documentos de despesas devidamente carimbados e
preenchidos:

Manifestagio Expressa do Conselho Fiscal, ou correspondente contendo as (3)
assinaturas.

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

Certiddo do Conselho Regional de Contabilidade (CRC) — comprovando a

habilitagdo profissional do responsavel pelas demonsiragBes contabeis.
Fetocopias dos extratos bancdarios mensals, a fim de comprovar o recebimento dos
recursos e o pagamento das despesas apresentando um salde final de R$ 0,00.
Relatério das Atividades Desanvolvidas pelo CAPS custeada com recursos
proprios @ a com recurses publicos

Fotocdpia do Contrato de Programa.

Fotocopia do Esiatuto @ da Ata de Eleigdc da Diretoria € do Conselho Fiscal ou
correspondente (  referente o ano do recebimento da verba), com averbagdo
{ragislro'} em canorio.

DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL
Rua Douter Jose Alves, 403 - Cenlzo — Mogi Mirim / S8
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e) As datas de emissdo e de quitagdo dos documentos deverdo obedecer acs prazos
datenninadns'nu Contrato de Programa.

f) Os comprovantes deverdo ser emitidos em nome da entidade, com todos os dados
(enderego, CNPJ, data e etc.) Qualquer irreqularidade deve ser corrigida por carta de
corregao ou declaragio emitida pela empresa, exceto quanto 4 data de emissao & valor
total da nota.

g) Quando se tratar de saldrio (holerite) d;w.aré constar 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 recito: nome, enderego, RG, CPF, tipo de servigo prestado
(atender para IRRF/INSS). O comprovante de re_mihtfnento do Imposto Sobre Servigos
(I1SS) devera ser anexado ao recibo.

i) Nao serdo aceitos quaisquer tipos de multas ou juros na prestagdo de contas.

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

k) Quando se tratar de veiculo de terceiro, emprestado, alugado ou arrendado. Anexar
declaragdo contendo todos os dados dos veiculos, assinada pelo proprietario e
presidente da entidade (anexar cépia do CRLV ).

I) Todos os comprovantes de prestagdo de contas deverfo conter carimbo e indicar a
origem do recurso MUNICIPAL.

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

ny Tod.as as copias dos documentos juntados ao processo de prestagao de contas devemn
estar; legiveis; sem rasuras; em casos de pagamentos em banco, autenticadas; e, em
casos de pagamentos em casas lotéricas, com copias do comprovante de pagamento,
junto ao documento.

0) Na&o serdo aceitos documentos que nao estiverem com carimbo original e vistado pela
Secretaria (responsavel pela fiscalizagdo dos recursos).

p) Para o recebimento de recursos plblicos a entidade deve possuir conta bancéaria
especifica em instituigéo financeira oficial.

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

r) Apresentar certidées negativas constantes do ANEXO |

s) As despesas ndo aprovadas seréo impugnadas e a entidade recolhera aos cofres

publicos os valores corresnondentes. A falta do pagamento no prazo estipulado ou o

néo atondimanta ds MOTIFICAGCAD implicarda em cobranga administeativa e atd am

inscrigéo na Divida Ativa do Municipio & eventual cobranga judicial,
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ANEXO Il
CONTRATO DE PROGRAMA N° 004/2022

Celebrado entre o Municipio de Mogi Guagu e o Consércio Intermunicipal de Satde ‘8 de Abril";

DO PLANO DE TRABALHO
i VIGENCIA: 01/01/2022 a 31/12/2021
a) IDENTIFICAGAO DO PROJETO.

Operacionalizar o servigo nos padrBes de Qualificag@o da Consolidagéo n° 06/2017 e portaria 324 de
margo de 2020, com avaliagao e controle denfro .dos par8metros especificados neste projeto,
padronizando a forma de atendimento do SAMU nos municipios de Mogi Guacu, Mogi Mirim, Itapira e
Estiva Gerbi. O SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) REGIONAL DA
BAIXA MOGIANA, do municipio de Magfi Guagu, que visa o gerenciamento/assisténcia de salde,
especializado para gesiéo.- operacicnal]iaq:éa e execug2o de regulacdo e interveng@o médica de
urg&ﬁci‘a. por meio de atendimento do suporte basico ao avangado de vida (SAMU-192), a ser
executado nos limites geu:_graﬁcos dos municlpios da baixa mogiana, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populaggo, nos parametros da Porlaria 2048/2002/MS e das Portarias de
Consolidagéo n.° 03/2017 e n.® 06/2017 = outras que vierem & substituir ou complementar.

ii. IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE:

a) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL
CNPJ/MF n® 08.996.378/0001-07
Enderego: Rua Doutor José Alves, 403- Centra- Mogi Mirim/ SP
CEP: 13.800-050
e-mail: administrative@con8.crg br

b) INSTITUIGAO BANCARIA OFICIAL
Municipio de Mogi Guagu
Caixa Econdmica Federal
Agéncia 0323
Operagac 006 - Conta Corrente — 148-7

wwuw.con.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE "08 OE ABRIL
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¢) DADOS DO COORDENADOR GERAL SAMU
ELIEL MARTINS DA SILVA
RG n®: 28:432.220-5 SEP/SP
CPF n® 250.064.368-38
ENDERECQ: Rua Hortstee, N° 184 — Bairro Broek — Holambra/SP

CEP: 13.825-000

d) DADOS DO PRESIDENTE
RODRIGO FALSETTI
RG n® 22.784.386-1 S3P/SP
CPF n®: 268.525.708-00

iii. OBJETIVOS:
Inicialmente, nosso servigo é 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, cirGrgicas, gineco-obstétricas, psiguidtricas, pedidtricas e as
relacionadas as causas externas (traumatismos ndo intencionais, violéncias e suicidios).

O Samu Regional da Baixa Mogiana fol idealizado, planejado e implantado, tendo como finalidade
oferecer um servico de Urgéncia e Emergéncia com qualidade, de acordo com as Portarias do
Ministerio da Salde e denfro dos Principios e Diretrizes do SUS, em sua estruturagio, por haver
populagdo menor que 300.000 habitantes, fol necessério viabilizar a jungdo de uma regional (Baixa
Mogiana), e para que fosse possivel manter um padriio de trabalho e saldrios justo e dentro da
legalidade, fol realizado através de Consdrcio, tanto o gerenciamento, como o rateio e divisdo de
custos. Para tanto, esie consércio possui um colegiado, com representantes dos gquatro municipios
(Mogi Guagu, Mogi Mirim, tapira e Estiva Gerbi), com reunides dos representantes dos municipios,
DRS (Departamento Regional de Salde), orgdos de urgéncia e emergéncia da regional, e

representantes do Consorcio @ do SAMU, havendo assim controle e avaliagao do servigo e dos recursos
empregadas.

O servigo iniciou-se em maio de 2012, sendo habilitade conforme a seguinte Portaria; PORTARIA N°
1.027, DE 24 DE MAIO DE 2012. Habilita 2 Central de Regulagdo Médica e os Municipios de Mogi
Guagu (SP), Estiva Gerbi (SP), ltapira (SP) e Megi Mirim (SP) & receberem Unidades de Suporte Basico
e Avangado, destinadas ao Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), da Central
Regional Baixa Muogiana (SP) e autoriza a transferéncia de custeio aos Municipios.

MUNICIPIOS QUE COMP(OEM 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
wwuw.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL
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Mogi Guagu 146,114
Maoji Mirim 91.027
Total: 320.427 habitantes

O Samu Regional da Baixa Mogiana, estd com sua Central de Regulagao devidamente instalada em
Magi Guagu, e atende a uma populagdo total de 320.427 habitantes, nos quatro municipios conforme
descrito acima. Recebemos em média 100 ligagbes didrias, sendo 25 orientagdes diversas e trotes &
75 acionamentos de viaturas entre USA e BRAVO.

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

Em atendimento as exigéncias da Portaria acima citada, Dezembro de 2017, o Samu Regional da Baixa
Mogiana recebeu a Qualificagio, como consta na seguinte Portaria;

PORTARIA GM/MS N° 324, DE 03 DE MARCO DE 202(), .que renova a qualificagdo da Central de
Regulagfio das Urgéncias (CRU) e Unidades de Suporte Basico e Avangado (USB e USA) do Servigo
de Atendimentc Mével de Urgéncia (SAMU 192), Regional da Baixada Mogiana (SP), a receber
incentivo de custeio redefinido,

iv. JUSTIFICATIVA:

Dentre os principais objetivos a serem alcangados pela cobertura do SAMU estéo:

a) Atender & demanda espontinea dos Municipios da Baixa Mogiana através de ligagéo gratuita
SAMU192

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

c) Garantir Semestralmente a recertificagdo das Equipes, atualizando e qualificando os
profissionais do SAMU. 7

d) Ampliar o frabalho preventivo Samu na Escola e Samu na Empresa, visando educacéo,
prevengdo e promogao a saude.

e) Manter Ouvidoria atuante, como ferramenta de gestac & melhoria continua aos processos de
trabalho.do SAMU.

Vérios estudos apontam a oficiéncia o oficdsia do SAMU, ligados diretamente a radugiic da
morbimortalidade dos pacientes, isso com agdes especializadas e conforme a necessidade especifica
de cada paciente, resultando em alto imgacto em indicadores de sadde, melhor ampliagdo do acesso,
diminuigdo nos Indices de sequelas e danos permanentes, integragio e acessibilidade da Rede de
Urgéncia/emergéncia. Esses indicadores melhoraram sensivelmente a partir da implantago do SAMU
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Regional Baixa Mogiana
A Regional é composta por 4 municipios, onde:

Base de Mogi Guagu:

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

3-Unidade de Suporte Avangado.

Base de Mogi Mirim:
1-Unidade de Suporie Basico,
2-Unidade de Suporte Avangado,

Base de !tapira:
1-Unidade de Suporte Basico;
2-Unidatle de Suporte Avangado.

Base Estiva Gerbi
1-Unidade de Supcrte Bésico .

Pelos Motivos acima descritos, se faz necessaria a Continuidade dos servigas do SAMU Regicnal Baixa
Mogiana em saus respectivos municipios.

v. DOS PROFISSIONAIS:

Para a execugdo do objeto do Contrato de Programa celebrado entre o Municipio de Mogi Guagu e o
CONS, para a gestdo compartihada do SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU) REGIONAL DA BAIXA MOGIANA, dever3o ser observados os parametros estabelecidos no
DEMONSTRATIVO DA MEMORIA DE CALCULO que acompanha este Plano de Trabalho com as
previsbes contratadas, conforme indicado no item “I1X” deste documento.

vi. DAS AMBULANCIAS

A execugdo dos servicos das ambulincias s2 parfaz através das seguintes viaturas:

Tipodo’ .07 S oWarEaT e T T A Plag e €hassioooo. Unidade Corretora Data da
Automovel < i ; 3 e Base' . deSeguro . Vigéncia do
oy ; Sogare

| MERCEDES BSPRINTER | GCR2062 | 2017/ | SAC908633) | SAMU LIGGO 03/12/2022

1| AMBULANCIA

415 CDI FURGAO LONGC | |28 E149640 MOGI CORRETO

|| | TALTO22BI-TB | T " | eUAQU | Ra L. 3

2 | AMBULANCIA IVECO DAILY 35514 EVA 9428 2018/ | 93ZKISBOK | SAMU LIGGO 03122022 |

. GRANFURGONE 2019 | 8483838 | MOGI CORRETO \

| = | GUAGU | RA !:"
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MERCEDES B SPRINTER |
415 CDI FURGAO LONGOD |

TALTO 22 BI-TB

"MERCEDES B SPRINTER |
415 CDl FURGAD LONGO

TALTQ 2.2 BL.TB

wil.

RENAULT MASTER
| FURGAO LONGO 2.5 DCI

EEV 7250 | 2019/
| 2019 |
TDRIt24 |z |
2012
| DKi1194 - | 2010/ |
2010 |

CRONOGRAMA DE EXECUGAO (M'ETMEfAPNFASE]

-

As metas de producdo e as informagbes relacionadas ao acompanhamento dos Servigos sao.

Descricio da Meta

Garanlir gue a Central
Reguladora ofertem e
execuiem as agdes
especificas do  programa
preconizade pelo Ministério
da Salde e atendimento a
demanda livre.

| Garantir

gerenciando  as agBes do
suporie
avangado,definindo
prioridades no atendimento
conforme  preconizade pelo
Ministérnio da Satde
{atendimento Minimao).

Implemenlar' Cursos  de
Aprimoramenta/Trainamento
as Equipes SAMU afim de
elevar a Qualidade da
assisiéncia ofertada,

Desenvolver
| socio  educativas  sobre
| SAMU

Garantir abertura as queixas
e sugestdes da popmaﬁo
SAMU

wwuw.con8.org.br

pleno |
funcionamento das  bases, .

bdsico e’

Atividades

T

. Etapa

Especificagdo .

Garanlir o . alendimento
SAMU 192 - com acesso
telefonico gratuitc e ainda,
gerenciamento da rede de

Urgéncia & Emergénoia nos: |

municipios  ‘da - Baixa

Mogiana

¥

[#
i

| Suporte  Avangade

| Suporte  Avangado

Moagl
Guagu

" Suporte Basico Mogi Guagu

Mirim

Suporte Basico Mogi Mirim
‘Suporte Avangado ltapira

| Suporte Basico llapira

Suporte Basico de Estiva

| Curso

Gerbi

-semestral
aprimoramento em todas as
equipes de SAMU e Ceniral
Reguladora, abordande os
programas do Ministerio da

| Salide, ‘com apolo loglstico,

didatico,  Cofie Break
equipamentos audio-visual,

Escola e SAMU na Empresa,
levando infformacgéo &
melhorando  relagdo e
acesso entre populagic e
SAMU

Mogl |

da |

Implementar o SAMU na |

! implementar a Duvidoria do. |
| SAMU, atraves de ligagdo

| padrin

gratulta, rasohar as
SIUSCoES  JQue Qiflerem do

preconizado  pelo
da Saude,
relagdo e
enire

Winistério
melhorando
acessibilidade
populagio @ SAMU

Indicador Fisico

LEFPARTMENTO ADMINISTRATIVO
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Duragdo

Unidade Quantid. | Inicio
| Central de. | 183dfsemestre | 01/01/2022
Regulagio Mogi
Guagu
| Atendimenios | 140/Més 010172022 |
b, A R s e 01/01/2022
Atandimentos | 530/Més
01/01/2022
Atendiment BOME
g = 01/01/2022:
| Atendimentos | 400/Més 01/01/2022
| Atendimentos | 70/Més T ouotz022
Atendimentos | 210/Més 01/01/2022
Atendimentos | 60/Mes
Capacitacio 04/Ang 01/01/2022
‘Eventos 02/més o1/01/2022 |
Alendimentos - toda solicitagiio 01/01/2022 |
{30 dias)
!
¥

COMSORCIO .
INTERMUNICIPAL oito
DE SAUDE DE ABRIL
| BACDOEBIZK | SAMU [ ueGo [ panzizoz2
E171517 | MOGI CORRETO
| GBUAgU _RA e
BACBOBE33C | SAMU LIGGO 03/12/2022
EOG5628  MOGI CORRETO
| GUACU | IR e
| 93YADCUHE | SAMU LIGGO 03/12/2022
AJ452936 | MOGI CORRETO
i o 7 Ep I 13 T ~

Término

311212022

312/z2022 |
31/12/2022
311212022
3171212022
31/12/2022
322022
31/12/2022

311212022

311212022

31/12/2002
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a) DA APRESENTAGAO DO RELATORIO:

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

(terceiro) dia util do més subsequente ao da prestacdo do servigo.
viii. MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS METAS:

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

por uma comissdo, que devera 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 Satide 08 de Abril, sendo dois fitulares e dois suplentes para
representar cada seguimento.

A avaliagéio de desempenho sera realizada conforme cronograma a ser agendado.

ix. DA DESPESA COM PESSOAL:
Na aplicagdo dos recursos referente a contratagdo de pessoal, para atuar na execugdo do servigo
objeto do Contrato de Programa deverd ser observados os seguintes cargos:

Quantidade de

Cargos

funcionarios

1 TEGNICO DE ENFERMAG

186 CONDUTOR
8 ENFERMAGEM

X. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS:

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

Daescrigdo da ltem Vator por

Unidade/ Més

i Municipio | Unidade : i Regulagio Alendim | Atendimente | Alendimentos Alé Em RS
Médica ento de | de Enfarmeiro Tec.
Medico Enfermagem
Mogi | Cenileal de Regulacio demanda livre = " | = L = RS 27 690,74
Mirim L | | | |
Seguro + Manutengéo Viaturas R5.6.000,00
Médico Reguladeor . RS 27 820,66 |
wwuw.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO ;r\ \
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- T Unidade Suporte Avangada | = ] = ] ™ 'R$ 9068812 |
FUndade o Basieo. |~ | ¢ | = | 80 | RIS
Despesas Bancarias | | ] | | R$ 250,00
" Manutencio Predial | = — e o | R$ 250,00
" Manutengio Mévelse | L s TR = R$ 250,00
| Equipamentos i . .
| I Aquisigho de Mbveis e TR =5 RS 333,33
| Equipamentos | .]_ | ) gl )
" Mogi |  Centralde Regulagio | . I f RS 43.941,26
g “Central Regulago - VF e | T [ | R§5280500
Seguro + Manulencio Viaturas T ' o 1| T RS 9.000,00
Meédico Regulador Ty [ s | 1] RS 44.161,71 :
. r umuadeéhﬁaﬁa’ﬁvhn’;’a’d&""'?"""" - I 14@.‘""’]’ T | ) RS 56.279.30 |
—Unidade Bupoia Bl i = | % _.' - 300 | Re4648552 |
Unidade Suporte ahﬁi—;— - 7 T | RS44ss52 |
Dospesas Bancerias || Nk e i 1 Réssboo |
T Manutencao Predial || '"'"'”"_;L_' ' | REZ000
Manutenclio Mévelse , ; | i | R§ 250,00
! ' Equipamentos ' o | :
| f”'"’i’&iﬁﬁé&ﬁi@’wﬁi""'q' s e | R$33333
| i Equipamentos
| iapira Central de Regulagéo 5 R§21.94160
i  Segurs + ManuTo'rf&T:T Viawras R | ' = | T RS4.500,00
Médico Regulador | (s = RS 22.051,67
i- ~Unidade Suporte Avancado *' = | e 70 | % | R§9088819
[ Unidade Suponte Basico | .~ | = | w [ 200 | RS 46,787,50
ST e i | T R§250,00
l Manutengdo Pradial | = gl R$ 250,00
| ‘Manulencio Méveis 8 ] 1 5 RS 250,00
' Equipamenios H |
Estva = Ceniralde Regulagio = ]_' - | R83213.33
Gerb | Seguro + Manulengao Viaturas | i T | Rsa.o00000
i ' ~ Médico Reguiader | T_ 1 ' | R$3z22944
i " Unidade Suporte Basico s | o= 70 | R5 4368819
- "“ﬁamﬁm;ap_mdaa? = I T  R§ 125,00
BT T e e e R ' 1 = i 126,00
Equipamentas
Aquisicio de Mévelse ' ' RS 166,86
Equipamantas
B R e . TreinamentoiCapacitagio T Total ValoiMes |\
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| 4 a0 ano para lodos os profissionais (J4 incluso nos custes da Central Reguiadora) RS 10.000,00
2 | SamupaEscola/ Samuna 02 eventos ao més | RS 0,00
Empresa
Quvidoria ' Todas as solicitagdes R% 0,00
TOTAL GERAL PRODUGAD  Regulagao = Atendimentos ‘Alendimentos de | ‘Atendimentos | Total Valor/Més
MENSAL CONTRATADA Médica de Médico | Enfarmeiro i Tec.
Minima - . Enfarmagem
VOLUME Demands | 300 | E ©S00 | 1000 " R§11.719.701,75
CONTRATADO livre

xi. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

O valor previsto para a execugéo do Contrato de Programa, nos termos pactuados atraves deste Plano
de Trabalhe & R$ 4.627.777,82 (Quatro milndes , seiscentos e vinte e sete mil, setecentos e
setenta e sete reais e oitenta e dois centavos), cujo pagamentc deverd observar ao seguinte
cronograma de desemboelso:

1° MES

(média} ( T (média) (média) {média)
RS 385.648,15 RS 386.648,15 RS 385.648,15  |R§385648,15 | RS 385.648,15
11" MES
{média) (média)

‘RS 385.848,15 RS 385.648.15 R$ 385.648,15 RS 3B5.648,15

(média) média) (média) T | (média)
R$ 385.648,16

RS 385.648,15

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

Atividade e i 16 Lt / ¥ Transferéncia de Recyraos
= — Cumpmanto de a 100% das

mietas pactuadas rapasse de 100% da parcela referida

Volume da

Produgéo Cumprimento do B0% a Y83, das

Contratada melas pactuadas repasse de 80% da parcela referida
Cumprimenta de 40% a 58% das metas
pactuadas repasse de 70% da parcela referida.

i DA AUTENTICACAOD

Na qgualidade de representante legal do proponente, declaro, para os devidos fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Saltde de Mogi Guagu, para os efeitos e sob as penas da Lei, gue inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgao ou entidade
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da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos ou dotagbes 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 Salde, dando seu parecer
favoravel, estando o Consércio “08 de Abril” autorizada a realizagao do projeto.

Mogi Mirim, 23 de Dezembro de 2021.

BN

GILDO MARTINHO DE.ARAUJO Rc{nmso FALSETTI
Secretaria de Satde de Mogi Guagu Presidente CONS
MUNICIPIO CONTRATANTE CONTRATADO

— Ao

NATHALIA AL GAZZA BALBAO LUCIANA BECHARA BATTAGLINI ZENARI
RG n° 43.550.349- RG n® 28.587.409-3
DIRETORA ADMINISTRATIVA CONS COORDENADOR(A) GERAL CONS8

DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL®
Rua Doulor Jose Alves, 403 — Centre — Megi Minm / SP
Telefone: 19.2318-4505/ 1938514488
CNPJ. 08,996 378/0001-07
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