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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL”

CONTRATO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 748/2023, DO CONTRATO DE PROGRAMA N°
005/2024, REFERENTE AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTLOGICAS - MOGI-
GUACU, DE PRESTAGAO DE SERVIGO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO, O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08
DE ABRIL” E, DO OUTRO LADO, O
DENOMINADO CONTRATANTE MUNICIPIO DE
MOGI GUACU

Pelo presente Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE MOGI GUAGU pessoa juridica de Direito
Puablico Interno, inscrito no CNPJ/MF 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, Moro Do Ouro, na cidade de Mogi Guagu — SP, doravante denominado
MUNICIPIO CONTRATANTE, e de outro lado CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE
ABRIL — CON8, 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 PAULO OLIVEIRA E
SILVA, portador da cédula de identidade RG. n° 14.639.723 SSP/SP, inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda sob n° 201.086.646-00, 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 Nova Lei de Licitagdes (NLL) n° 14.133/2021, da Lei de Consorcios Publicos n° 11.107/05,
bem como da Legislagdo Municipal de ratificagdo do Protocolo de Intengdes do CON8 n° 4.262, de
07/12/2006, entre si celebram o presente CONTRATO DE PROGRAMA, que se regera pelas clausulas

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato de Programa de gestdo compartilhada, atividades para
atendimentos a populag@o, afim de complementar a Atengdo Primaria & Salde (Odontolégica),
oferecendo servicos especializados em: endodontia, periodontia, cirirgica bucal, préteses
odontol6gicas e pacientes com necessidades especiais no municipio de Mogi Guagu, considerando a
Portaria n°® 2.488/11.

Paragrafo Primeiro - O presente contrato de programa é celebrado com dispensa de licitagdo, conforme /
fundamento no art. 75, inciso XI, da Lei n® 14.133/21.
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Paragrafo Segundo - Considerando a natureza do presente Instrumento, a contratante podera

disponibilizar servidores municipais para atuarem na consecugao do objeto.

Paragrafo Terceiro - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano de Trabalho,

ANEXO lll, 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 01/01/2024 até
31/12/2024, podendo ser prorrogado por até 60 meses conforme conveniéncia das partes, enquanto
se mantiver o funcionamento do servico, mediante parecer técnico e formalizagdo do respectivo termo
de aditamento ao presente Instrumento, e desde que, ndo haja manifestagao expressa em contrario,

com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia.

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato de Programa ndo sera prorrogado na existéncia de
pendéncias referentes a prestacao de contas devidas pelo CONTRATADO, nos termos da legislagéo

em vigor e as instrugdes do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

Paragrafo Segundo - Na ocorréncia de ndo prorrogagdo, ou rescisdo do Contrato de Programa,
respondera cada participe pelas obrigagdes assumidas até a data do rompimento, devendo o
CONTRATADO apresentar ao MUNICIPIO CONTRATANTE, no prazo de até 30 (trinta) dias do evento,
a competente prestagéo de contas, sob pena de imediata adogéo de medidas administrativas e judiciais

cabiveis.

Paragrafo Terceiro - No final da vigéncia do presente Contrato de Programa, caso néo haja prorrogagao,
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 ndo utilizado, assim como, os numerarios relativos as
despesas consideradas improprias na analise das prestages de conta, descontados se houver os
valores de dividas e compromissos financeiros futuros/pendentes, bem como, se houver agdes judiciais

em percurso.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E DO VALOR DA DOTAGCAO
ORCAMENTARIA

Paragrafo Primeiro - O Repasse do valor sera em COTA MENSAL ocorrera mediante apresentagao
pelo CONTRATADO ao MUNICIPIO de Relatério indicando quais, em numero e percentual, os
atendimentos de usuarios, conforme metas referenciadas no Plano Operativo (Anexo ll1).
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Paragrafo Segundo - O Repasse seré realizado com base na aprovagéo do relatoério de atendimento, e
serdo pagos conforme aquisigdo de insumos e servigos solicitadas pela Secretaria de Salde

observados os seguintes prazos:

a) Aprovacdo do relatério pela Secretaria de Saude em até 03 (trés) dias uteis do recebimento;
b) Efetivagdo do Repasse até o 4° (quarto) dia util do més, ap6s aprovagao.

Paragrafo Terceiro - Para a execugdo deste Contrato, serdo destinados recursos financeiros no
montante total de R$ 760.663,16 (Setecentos e sessenta mil, seiscentos e sessenta e trés reais e
dezesseis centavos), onerando a seguinte classificagédo orgamentaria:

13 - SECRETARIA DE SAUDE

13.03-10.302.1010.2661/3371.70/1949 — CEO

13.03-10.302.1010.2661/3371.70/943 - PROPRIOS

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

PREVISAO DE DESPESA - CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE MOGI
GUACU

ANUAL
3.1.90.11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL RS 203.547,77
3.1.90.13 OBRIGAGOES PATRONAIS R$ 61.125,39
3.1.90.91 SENTENCAS JUDICIAIS R$ 10.000,00
3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO R$ 6.000,00
3.3.90.39 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS R$ 479.490,00
3.3.90.47 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS R$ 00,00
4.4.90.52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE R$ 00,00
TOTAL R$ 760.663,13

Paragrafo Quinto - O CONTRATADO devera manter o recurso transferido em conta no Banco do Brasil
— Agéncia 0578 — Mogi Mirim - Conta Corrente: 52.994-x, aplicado exclusivamente no cumprimento
dos compromissos decorrentes deste Contrato de Programa.

}z_/

Paragrafo Sexto — Os recursos recebidos por este Instrumento deverdo ser aplicados em fundos de
investimentos, enquanto ndo forem empregados em sua finalidade.

Paragrafo Sétimo - O valor do Repasse podera ser revisto mediante solicitagao por oficio, justificada e
comprovada a necessidade pelo CONTRATADO, com avaliagao realizada pela Equipe de /

Monitoramento da Secretaria Municipal de Salde, e disponibilidade orgamentaria e financeira pelos
cofres publicos. {
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CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro - Os Repasses financeiros serdo efetuados, dentro dos prazos estipulados no
presente termo, em parcelas MENSAL em moeda corrente, por meio de crédito bancario, mediante
avaliagdo do cumprimento dos indicadores pactuados no Plano de Trabalho constante do Anexo Ill do

presente, sendo que o volume realizado correspondera a transferéncia de recursos:

Atividade Volume Realizado Transferéncia de Recursos

Cumprimento de 80% a 100% das Repasse de 100% da parcela

metas pactuadas referida
Volume da Produgao Cumprimento de 79,9% a 60% das | Repasse de 90% da parcela
CONTRATADO metas pactuadas referida

Cumprimento de 59,9% a 50% das Repasse de 80% da parcela
metas pactuadas referida.

Paragrafo Segundo — As metas apresentadas no Plano de Trabalho (Anexo Ill) poder&o ser revisadas
a pedido da Equipe de Monitoramento da Secretaria Municipal de Salde, mediante justificativa, por
escrito, encaminhada ao Secretéario de Saude, que por sua vez, apresentara a nova proposta para o
CONTRATADO, no caso de consenso entre as partes sera elaborado Termo Aditivo com as alteragdes

necessarias.

Paragrafo Terceiro - A prestagdo de contas dos recursos recebidos do MUNICIPIO devera ser
apresentada pelo CONTRATADO em conformidade com os valores previstos no Plano de Trabalho,
instrumento que é parte integrante do presente Contrato de Programa (Anexo lll).

Paragrafo Quarto - O prazo da prestagao de contas é até o dia 10 do més subsequente ao recebimento
dos recursos e devera ser encaminha por meio digital em correspondéncia eletrénica da Secretaria de
Saude.

Paragrafo Quinto — A prestagdo de contas acima ndo exime aquelas previstas junto a Estatuto Social
Regimento Interno do CONTRATADO.

Paragrafo Sexto - O saneamento de eventuais irregularidades na comprovagéo apresentada se dara
no prazo maximo de 15 dias.

Paragrafo Sétimo - A prestagao parcial das contas do més dezembro sera feita impreterivelmente até o ,ﬂ,

dltimo dia do més subsequente. ‘\Ql\

J
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Paragrafo Oitavo - Caso ocorram glosas nos pedidos de Repasses, os valores serdo subtraidos do

pagamento do més da ocorréncia da glosa, sendo justificado e motivado.

Paragrafo Nono - Na hipétese de ser identificada irregularidade sanavel na prestacdo de contas, a
critério do MUNICIPIO CONTRATANTE, deverd o CONTRATADO providenciar a devida regularizagéo

e, se for o caso, efetuar recolhimento da importéncia devida ao erario municipal.
CLAUSULA QUINTA - DA DESTINAGAO DOS RECURSOS

Os recursos destinados a CONTRATADO, somente poder&o ser utilizados, com as seguintes despesas:

a) Salarios dos Profissionais do CEO - Dentistas e Auxiliares e Técnicos Bucais de Satde / Provisdo
de Ferias/ 13° Salario /Encargos / Possiveis rescisdes / Vale Alimentagdo e Vale Transporte

b) Sentengas Judiciais

c) Aquisi¢cao de Equipamentos

d) Aquisicao Material de Limpeza/ Escritorio;

e) Tarifas Bancarias;

f) Remuneragdo e aperfeicoamento do corpo técnico, e demais profissionais de Satude diretamente
envolvidos na execugado do CEO — CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS:

g) Realizagéo de atividades meio, necessarias ao funcionamento do Servigo de Atengao Basica;

h) Aquisicdo de material didatico e informativo, destinado ao cumprimento do Objeto deste Contrato;

Paragrafo Unico - Fica expressamente vedada a utilizaga@o dos recursos em finalidades diversas do

estabelecido acima.
CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO é responsavel pelo pagamento dos encargos da legislacao

trabalhista e obrigagdes sociais previdencidrias e securitarias decorrentes da contratagcao de pessoal

para a execucdo do presente Contrato de Programa, mediante o pedido de Repasse do valor mensal

pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, conforme fixado nas Clausulas Terceira, Paragrafo Primeiro,

Segundo, e Plano de Trabalho. J\
Paragrafo Segundo: No caso de a CONTRATANTE ceder servidores para execugao do Contrato, a
responsabilidade por todas as obrigagdes fiscais, trabalhistas, previdenciarias, securitarias e /

indenizatorias que incidir sobre os servidores cedidos sera Unica e exclusivamente do Municipio, nao
recaindo ao CONTRATADO qualquer responsabilidade, seja de forma principal, subsidiaria ou solidaria. 1

Jw
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Paragrafo Terceiro - O CONTRATANTE seréa responsavel pela elaboragéo e manutengao da escala dos

profissionais, devendo obrigatoriamente, ratifica-las.

Paragrafo Quarto - O CONTRATADO devera apresentar Prestagé@o de Contas nos termos da legislagao
especifica, nas instrugdes n.°: 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, além das

instrugdes contidas no ANEXO II.
CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

A execugdo do presente Instrumento seré avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condigdes estabelecidas neste Contrato, de quaisquer outros dados necessarios ao controle e

avaliagao dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO devera facilitar ao MUNICIPIO através de sua Secretaria
Municipal de Salde, a realizagdo de auditorias nos registros, documentos, instalagdes, servigos,
cronograma de desembolso, referentes a execucao 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.

Paragrafo Segundo — Podera ser realizada auditoria a qualquer momento.

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

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

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO devera atender todas as determinagées da Secretaria Municipal de Saude do
municipio contratante para a execugao do Objeto descrito na Clausula Primeira e, ainda, o quanto se
segue:

a) Promover a atengao integral de todas as linhas de cuidado do Ministério da Saude.

b) Prevenir e controlar os agravos decorrentes das doengas cronicas em atendimentos individ7ai§ e
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO //\;’/
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c) Manter-se fiel a Politica Nacional de Atengé&o as Urgéncias;

d) Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

e) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

f) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo de no realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

g) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

h) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de servicos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

i) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

j) Atender as diretrizes da Politica Nacional e Estadual de Humanizagéo;

k) Submeter-se as regras e normativas do SUS em todas as esferas;

I) Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo vigentes disponibilizados pela Secretaria de
Saude com as informagdes completas, acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados,
visando a ampliagdo e a capacidade de analise da situagdo de salde através de indicadores
direcionando as acdes necessarias;

m) Permitir acesso ao MUNICIPIO CONTRATANTE, independentemente de prévio agendamento de
data, toda a documentagéo de responsabilidade do CONTRATADO, referente ao desenvolvimento
do objeto do presente Contrato de Programa;

n) Atender aos padrdes minimos de qualidade, definidos pelos érgdos normativos do sistema de
salude, inclusive ter seus projetos aprovados pela Secretaria de Saude do MUNICIPIO
CONTRATANTE;

o) Permitir livre acesso, a qualquer tempo, de servidores designados pelo municipio contratante,
devidamente identificados, na area relativa ao desenvolvimento das atividades contratadas (exceto
na ambulancia em atendimento) para efetuar inspegoes, sem restricdo de tempo de permanéncia;

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

q) Atender as notificagdes do MUNICIPIO CONTRATANTE e do Tribunal de Contas do Estado,
referentes a execugao deste Contrato de Programa;

r) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

s) Nao divulgar dados ou informagdes a que venha ter acesso, referente ao presente Contrato de
Programa, salvo se expressamente autorizado pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, respeitando as
disposigdes da legislagéo vigente,

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

M\ “'L
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u) Prestar contas ao MUNICIPIO CONTRATANTE, mensalmente, nos termos da legislagao
especifica e das Instrugées do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo;

v) Prestar contas ao CONTRATANTE, mensalmente, nos termos da legislagao especifica e das
instrugdes do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.
w) Cumprir o Plano de Trabalho.

CLAUSULA NONA - DA QUALIFICAGAO DO PESSOAL

Os profissionais contratados para realizagdo do objeto definido na Clausula Primeira deverao ter
comprovada capacidade técnica, com formagdo adequada ao servigo desempenhado e estar em dia
com suas obrigagdes junto aos Conselhos de Classe.

I.  Os profissionais responsaveis pelos servicos de odontologia deverao ter formagao em curso
de odontologia, em nivel superior, por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educacgéo, e
deverdo ainda estar registrados no, e, quites com o respectivo Conselho profissional;

Il.  Os profissionais responsaveis pelos servigos de Assistente Administrativo deverao ter formagao
de Ensino Médio Completo e Conhecimento em Informatica;

ll.  Os profissionais responséveis pelos servicos de Auxiliar de Saude Bucal deverao ter formagao

de Ensino médio — curso auxiliar em satde com registro no CRO.

Os profissionais contratados para a execugao do Objeto deste contrato, poderao ser remanejados para
atuarem em qualquer das unidades relacionadas no item lll do Plano de Trabalho, sob avaliagao e
autorizagdo da Secretaria de Saide, mantendo os pardmetros de Avaliagdo e Monitoramento, frente

as Metas Pactuadas.

a) Os profissionais contratados para a execugé@o do Objeto deste contrato serdo submetidos a
Avaliagdo de desempenho probatério a se realizar com 30 e 60 dias de contratagao e
posteriormente anuais para todos os profissionais contratados.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES DO MUNICIPIO CONTRATANTE

O MUNICIPIO CONTRATANTE, pela sua Secretaria Municipal de Saude, deve procurar assegurar a
observancia de padrées minimos de qualidade pelo CONTRATADO, mediante as seguintes
competéncias:

| - Avaliar mensalmente:

a) as prestagdes 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.
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Il- editar normas complementares para a organizagao e funcionamento do objeto mencionado na
Clausula Primeira;

IlI- supervisionar periodicamente a equipe de trabalho do CONTRATADO nas questées metodolégicas
e financeiras, avaliando a execug&o das medidas e propondo as reformulagées que entender cabiveis;
IV - os pedidos de Repasses dos recursos financeiros destinados a execugdo das atividades do
presente Contrato de Programa, conforme disposto na Clausula Quinta c/c o Plano de Trabalho anexo,
respeitando as determinagdes contidas no art. 184 da Lei n° 14.133/21 e suas alteragdes, seréo feitos
quando solicitados pelo CONTRATADO, em até 04 (quatro) dias Uteis, desde que devidamente
aprovada a prestagdo de contas do ultimo Repasse realizado;

V — enviar os numerarios dos Recursos dos Pedidos de Repasses impreterivelmente no prazo acima;
VI - fiscalizar e coordenar a execugéo do objeto do Contrato de Programa;

VIl - participar da definigdo do cronograma das agbes estabelecidas, para o acompanhamento
técnico/administrativo ao programa instalado;

VIII - registrar, monitorar, avaliar e acompanhar de forma continua e sistematica o desempenho do
atendimento técnico clinico/pedagégico e resultados do Servico da CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CEO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

Paragrafo Primeiro — Visando a melhoria na qualidade do atendimento & populagdo, os participes
poderdo propor a readequagado, redugdo ou ampliagdo do presente Contrato mediante Termo de

Aditamento.

Paragrafo Segundo - Sera autorizada a realizagdo de suplementagdo orgamentaria visando reforgo de
dotagéo que se tornaram insuficientes, desde que devidamente justificado pela Secretaria de Saude,

mediante oficio.

Paragrafo Terceiro — As transferéncias/remanejamentos de dotagdes orcamentarias seréo realizadas
mediante oficio devidamente fundamento da Secretaria de Salde e servirdo para realocar créditos
orgamentdrios dentro de uma mesma categoria de programagéo, desde que haja demonstragéo de

saldo suficiente.

Paragrafo Quarto - Fica vedada a redistribuicdo dos recursos, oriundos deste Instrumento, repassados
ao Consorcio Intermunicipal de Satde “08 de Abril” para outros entes consorciados.

B e
.

,/
SRS
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Cabera a rescisdo do contrato de forma amigavel ou pelo descumprimento de qualquer de suas

clausulas.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO reconhece, desde j&, os direitos do MUNICIPIO CONTRATANTE
nos casos previstos nos arts. 137 a 139 da Lei Federal n° 14.133/21, no que for compativel com a
natureza deste Contrato de Programa.

Paragrafo Segundo - O Contrato serd rescindido pelo cometimento de infragdo legal ou
descumprimento de qualquer de suas clausulas, podendo ser denunciado para rescisao pelos
participes, a qualquer tempo, mediante notificagdo prévia com prazo minimo de 60 (sessenta) dias,
através de comunicagdo por oficio e demonstragdo de calculo dos valores pendentes e despesas a

serem rescindidas (despesas vincendas).

Paragrafo Terceiro - Em caso de inadimplemento - atrasos - contratual na transferéncia total ou parcial
do Pedido de Repasse o MUNICIPIO CONTRATANTE seré oficiado dos valores que serao 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 aplicagao dos seguintes encargos: juros de mora segundo o indice de remuneragéo
da caderneta de poupanga e corregdo monetaria com base no IPCA-E.

Paragrafo Quarto - A rescisdo amigavel sera possivel sempre que o ente consorciado ndo mais
vislumbrar interesse publico na manutengdo do contrato de programa, ressalvado as obrigagdes ja
constituidas, que ndo serdo prejudicadas, cabendo notificagao prévia com justificativa do ato, de prazo
minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, devidamente instruida dos motivos técnicos e juridicos
da rescisdo bem como de demonstrativo das indenizagdes eventualmente devidas, que deverdo ser
previamente pagas.

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

O CONTRATADO deve promover e assegurar o efetivo reconhecimento e a aplicagéo dos direitos
assegurados aos usudrios do Sistema Unico de Saude, observando, especialmente, a Portaria de
Consolidagédo — PRC n° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saulde, a qual Consolida as
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do SUS:
a Lein® 13460, de 26.6.2017, que dispde sobre participagao, protegao e defesa dos direitos do usuario
dos servigos publicos da administragéo publica; e a Resolugéo n® 553/CNS, de 9.8.2017, que aprova a
atualizagdo da Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Salde, dispde sobre as diretrizes \

dos Direitos e Deveres da Pessoa Usudria da Saude.

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
End. Rua Doutor José Alves, 403 — Centro — Mogi Mirim / SP. Fone. (19) 3818-4505 / (19) 3891-4489. E-mail. //
administrativo@con8.org.br. Site. hitps://www.con8.org.br. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL" .CNPJ.
08.996.378/0001-07. ,\

www.con8.org.br Pgina 0 de 15 %

Minuta deste documento foi homologado através de processo administrativo n®. 0095/2023, de POP 008 — Procedimento Operacional Padréo - Processo de Contrato de Programa



MINUTA DE ADESAO ’
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL”

CONSORCIO i

@
INTERMUNICIPAL oito
DE SAUDE DE ABRIL

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSIGOES FINAIS

Todas as solicitagdes, reclamagoes, exigéncias ou observagdes dos usudrios relativas ao presente
Programa, somente produziréo efeitos se processadas por escrito, dirigidas ao servigo de OUVIDORIA
da Secretaria de Saude de Mogi Guagu.

Fica eleito o Foro Judicial da comarca de Mogi Mirim, para dirimir quaisquer davidas oriundas do
presente instrumento, ou casos omissos, com renuncia expressa das partes, de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E, por estarem justas e concordes, assinaram as partes, o presente Contrato de Programa em 15
(quinze) laudas, com 03 (trés) anexos, impressos em 02 (duas) vias de iguais teor e forma, assistidas

por 02 (duas) tes infra qualificadas.
Mogi Mirim, 21 de dezembro de 2023.
\
P e
p/ MUNIGIPIO DE MOGI GUAGU p/ co~s6% O'INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08
RODRIGO FALSETTI DE ABRIL
PAULO OLIVEIRA E SILVA
Presidente
IS AUGUSTO JO bcis NATHALIA AL GAZZA BALBAO
OABJ/SP N° 207.855 ; SECRETARIA TRATIVA CON8
SECRETARIO NEGOCIOS JURIDICOS CON8
Testemunhas:
/
Clara Alice Franco de Aimeida Carvalho Marice Costa : orto de Moraes
Secretaria Executiva Coordenador(a) do Con8
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ANEXO |
CONTRATO DE PROGRAMA N° 05/2024

Celebrado entre o Municipio de Mogi Guagu e o Consorcio Intermunicipal de Saude ‘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) [ certidso Negativa de Débito (CND), referente as obrigagbes previdenciarias

(INSS), dentro de sua validade;

c) [ Certidgo Conjunta Negativa de Débito Relativos aos Tributos Federais e a Divida

Ativa da Uniao, expedida pela Secretaria da Receita Federal e 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 apresentacao de Certiddo Negativa — CNDT;

e) [ Certidgo de regularidade junto a Secretaria da Receita Estadual ou declaragao

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

f) (] Certidso de Tributos Municipais — Mobiliarios e Imobiliarios fornecida pela

Prefeitura Municipal;

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

Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

N
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO (Contratos)
(REDACAO DADA PELA RESOLUCAO N° 11/2021)

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Mogi Guacu

CONTRATADO: Consércio Intermunicipal de Satide “08 de Abril”

CONTRATO N°: 05/2024 - CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Constitui objeto do presente Contrato de Programa de gestdo compartilhada, atividades para
atendimentos a populagdo, afim de complementar a Atencdo Priméria a Saude (Odontolégica),
oferecendo servicos especializados em: endodontia, periodontia, cirirgica bucal, préteses
odontoldgicas e pacientes com necessidades especiais no municipio de Mogi Guagu, considerando a
Portaria n°® 2.488/11.

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

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1) ESTAMOS CIENTES DE QUE:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugao
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrnico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Digrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Szo Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entio, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Caodigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no
modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instruges n°01/2020, conforme “Declaracéo(6es) de Atualizagdo Cadastral’ anexa (s);

e) € de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2) DAMO-NOS POR NOTIFICADOS PARA:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

r'

Mogi Mirim, 21 de dezembro de 2023 /(
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
NOME: Paulo de Oliveira e Silva

CARGO: Presidente — Con8

CPF: 201.086.646-00

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICAGAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:

NOME: Nathalia Alcantara Gazza Balbao

CARGO: Secretéaria Administrativa »Con8

CPF: 356.304.338-81

ASSINATURA: — Ll

RESPONSAVEIS QUE Asw
PELO CONTRATANTE: Prefei
NOME: Rodrigo Falsetti
CARGO: Prefeito Municipal

CPF: : 268.525.708-00 |
ASSINATURA: \‘ :
V ‘ /

PELA CONTRATADA: M
NOME: Paulo de Oliveira a

CARGO: Presidente do Con8 }/’ /
|
{

CPF: 201.086.646-00 \
ASSINATURA: |

ORDENADOR DE DESPESAS gA CONTRA

NOME: Luciano Firmino Vieira

CARGO: Secretario Municipal de Saude d uagu
CPF: 120.632.988-23

ASSINATURA:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
NOME: Luciano Firmino Vieira
CARGO: Secretario Municipal de Saude de Mo6gi Glagu
CPF: 120.632.988-23
N /

ASSINATURA:

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigao de ordenador da despesa;
de partes contratantes; de responsaveis por agées de acompanhamento, monitoramento e avaliagao;
de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis
com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a
processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestagdes de contas, caso o signatario do
parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e
Notificag@o, sera ele objeto de notificagéo especifica. (inciso acrescido pela Resolugédo n° 11/2021).
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ANEXO Il
CONTRATO DE PROGRAMA N° 05/2024

Celebrado entre o Municipio de Mogi Guagu e o Consoércio Intermunicipal de Satude ‘8 de Abril”:

i. DASINSTRUGCOES A SEREM SEGUIDAS:

1. [ Balancete mensal do 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 Contador com CRC;

2. [ Relatorio de Prestacdo de Contas para o Municipio conforme

descrito junto ao Evento 8 do IPC 10 (Contabilizagdo de Consércios

Publicos) do Ministério da Fazenda.

End. Rua.Doutor José Alves, 403 — Centro — Mogi Mirim ! SP. Fone. (19) 3818-4505 / (19) 3891-4489. E-mail.
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Prefeitura Municipal de Mogi Guagu
Secretaria Municipal da Saude de Mogi Guagu

Estado de Sao Paulo

ANEXO lll - PLANO DE TRABALHO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

CONTRATO DE PROGRAMA N° 005/2024, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE MOGI GUAGU

E Consoércio Intermunicipal de Saud

1- IDENTIFICACAO DO PROJETO:

Complementar a Atengdo Primaria & Saude (Odontolégica), no Municipio de Mogi Guagu, através da
manutengdo de funcionamento do CEO de Mogi Guagu (Centro de Especialidades Odontoldgicas),
oferecendo servigos especializados em: endodontia, periodontia, cirdrgica bucal e pacientes com

e “08 de Abril”

necessidades especiais no municipio de Mogi Guagu.

2- INFORMACOES CADASTRAIS
CONTRATADA

Razao Social: Consércio Intermunicipal de Saude 08 de Abril

CNPJ: 08.996.378/0001-07

Enderecgo: Rua Dr. José Alves, n° 40

3 - Centro

Cidade: Mogi Mirim

UF:SP

CEP: 13800-050

Telefone: (19) 3891-4489 / 3818-4505

E-mail: administrativo@con8.org.br

Banco: BRASIL Agéncia: 0578

CIC: 52.994-X

Praca de Pagamento: Mogi Mirim

RESPONSAVEIS

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO: Luciano Firmino Vieira

CPF: 120.632.988-23

RG: 21.822.282-8

Orgao Expedidor: SSP/SP

CARGO: Secretario de Saude

Funcgao: Secretario de Saude

Enderego: Av. Padre Jaime, 1422 — Jd. Selma

Cidade: Mogi Guacu

UF: SP

CEP: 13.844-070

Telefone: (19) 3811-7272

Responsavel Técnico: Mario Sergio Vedovelo Litordi

CPF: 079.646.248-81

RG: 15.331.895

Orgao Expedidor: SSP/SP

Cargo: Diretor de Saude Bucal

Fungéo: Coordenador do CEO

Enderego: Av. Washington Luiz, 1168 - Vila Sao Carlos

Cidade: Mogi Guagu - SP

CEP: 13.847-120

Telefone: (19) 9.9719-0212

Avenida Padre Jaime, 1422, Planalto Verde — Mogi Guagu — SP. CEP: 13844-070. Telefone: 19-3811 7272
ss-contato@mogiguacu.sp.gov.br

Pacina1de§



Prefeitura Municipal de Mogi Guagu
Secretaria Municipal da Saude de Mogi Guagu
Estado de Sdo Paulo

3 - APRESENTACAO

O Presente Plano de Trabalho foi elaborado pela Secretaria Municipal de Satde do municipio de Mogi
Guagu, gestora do Sistema Unico de Saude- SUS e pelo consorcio “8 de abril’, tem como objetivo
definir as agdes, os servigos, as atividades, as metas quantitativas e qualitativas dos indicadores
pactuados entre as partes.

4 - OBJETIVO ESPECIFICOS:

Atender & demanda por servigos especializados em odontologia;

Ampliar a oferta de procedimentos odontolégicos com a incorporagdo de procedimentos
especializados, além dos basicos.

Manter em funcionamento o C.E.O. “Dr. José Cesar Martins”.

Qualificar as equipes de atengdo basicas odontoldgicas (U.B.S.) através do Apoio Matricial ofertando
Capacitagao/ Treinamentos para a mesma.

Executar as atividades e servigos de odontologia especializada conforme portaria 599/GM de 23 de
margo de 2006. Nas seguintes atividades:

Diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgdo do cancer bucal;

Periodontia especializada;

Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, Endodontia;

Atendimento a portadores de necessidades especiais;

Agdes e os servigos, serdo executados no C.E.O., avenida Washington Luiz, 1168 — Vila S&o Carlos,
no horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h30 as 17h00.

DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CARGO CARGA HORARIA QUANTIDADE DE
CONTRATADOS

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 40h 2

DENTISTA - CIRURGIAO 40H 1

TOTAL 3

5 — JUSTIFICATIVA

Complementacao junto ao CEO- Centro de Especialidade Odontolégica seguindo programa Brasil
Sorridente — Politica Nacional garantindo agdes de promogao, prevengao e recuperagao da saude bucal
da populagéo.

O CEO deve realizar uma produgdo minima mensal em cada especialidade, definida na Portaria
1.464/GM, de 24 de junho de 2011.

6- PLANO DE TRABALHO

» Comprometer- se por meio de seu corpo técnico a comparecer em todas as reunides,
capacitagdes convocadas, oferecidas pela SMS- Secretaria Municipal de Saude, assim como
multiplicar junto a rede basica e especializada as diretrizes estabelecidas;
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Estabelecer fluxo de movimentagéo de pessoal sempre que necessarias coberturas, férias e
licenca, sendo obrigatério a atualizagdo por escrito a SMS das mudancas e atualizagédo no

CNES em tempo real;
Manter o Sistema CNES atualizado;

O expediente da Unidade- CEO, sendo que convenciona-se o horario: 7:00 as 17:00 hs. Nao
sendo permitido o fechamento da Unidade para o almogo, devendo ser garantido mediante

revezamento do horario prandial.

Garantir a contratagdo dos profissionais devidamente inscritos e ativos nos respectivos
Conselhos de Classe e devera possuir processo seletivo interno proprio;

Validar junto a SMS, protocolos de rotinas administrativas de funcionamento, protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel
Técnico ou pelo Diretor Clinico quando determinado pelo Conselho Profissional. As rotinas
devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os

aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

A unidade devera possuir o prontuario unico do paciente informatizado, com as informacgdes
completas do quadro clinico e sua evolugéo, intervengcdes e exames realizados, todos
devidamente descritos de forma clara e precisa, datados, assinados e carimbados pelos
profissionais responsaveis pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem e demais
profissionais de saude que o assistam). Os prontuarios deverado estar devidamente ordenados
no sistema e com cépia no Servigo de Arquivo de Prontuarios, a disposicdo das equipes de
fiscalizagao e auditoria.

Devera implantar Servico de Atendimento ao Usuério (SAU- ouvidoria) interna nos servicos
para facilitar o acesso da populagéo em queixas, sugestdes e elogios do qual fica subordinado
as diretrizes da Ouvidoria Municipal e Sistema OuvidorSus;

6.1 CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVIGOS E ATIVIDADES PACTUADAS E CONTRATADAS

— METAS QUANTITATIVAS
META | ESPECIFICAGCAO PROFISSIONAL INDICADOR QUANTIDADE PONTOS
FISICO (26)
Procedimentos Cirurgido-dentista
basicos especialista em Atendimentos com 110
1 (pacientes com pacientes com procedimento y 5 PONTOS
necessidades necessidades mensal PHICREINOOS
especiais) especiais / Auxiliar de
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gabinete
odontolégico TSB
Cirurgiao-dentista
: especialista em Atendimentos com
2 Pro_cedlm_entos de periodontia / Auxiliar | procedimento 9.0 5 PONTOS
periodontia de gabinete mensal procedimentos
odontolégico TSB
Cirurgiao-dentista
: especialista em Atendimentos com
3 | Procssinentos de. | o brtuitia f Audiar. - | prsceliments i 3 PONTOS
endodontia de gabinete sl procedimentos
odontolégico TSB
Cirurgido-dentista
] especialista em buco- | Atendimentos com
4 Ffrocgd imentos de maxilo facial / Auxiliar | procedimento 90 5 PONTOS
cirurgia oral de gabinete sy procedimentos
odontolégico TSB
Radioaratias Cirurgido-dentista Atendimentos com 150
5 anorgmicas especialista em procedimento recadimenios 3 PONTOS
P radiologia mensal P

6.2 CARACTERIZAGAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS E CONTRATADAS
— METAS QUALITATIVAS

INDICADORES PERCENTU PERIODICIDADE MEMORIAS DE PONTOS
AL AVALIACAO CALCULO (20) MES
METAS
Reunido de Equipe Documento que
mensal dos comprove a validacao 05
1 | Colaboradores com ATA 100% mensal da implantagdo, bem PONTOS
de reunido e Reunido como, coOpia da ata e
Mensal lista de presenga
Taxa de Satisfagdo N° de usuarios
2 | (satisfeito) dos >=85% bimestral satisfeitos/ 05
Usuarios no servigo Total de usuarios x100 | PONTOS
Apresentagao de Apresentar relatorio no
3 | cronograma para agoes ! periodo 05
coletivas e 100% bimestral PONTOS
matriciamento
Entrega da prestagéo de Entrega na data
contas completa na data indicada do contrato 05
4 | indicada do contrato 100% Mensal (entre o dia 05 a dia 10 PONTOS
do més subsequente a
competéncia)

6.3- MONITORAMENTO

O monitoramento dard com reuniées da comissao acompanhadora, para andlise das prestagdes de
contas mensais e uma analise dos indicadores e metas propostas. ///
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Devera ocorrer por amostragem a vistoria in loco das unidades envolvidas mensalmente por membros
da Comisséo para garantia da qualidade do projeto. Os check lists deverdo ser apresentados nas
reunides mensais da Comissado e serem registrados em ata

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Previsao de Inicio: 01/01/2024 Previsdo de Término: 31/12/2024

Numero de parcelas: 12 | Valor de cada parcela: R$ 63.388,60 | Total: R$ 760.663,16

Os recursos descritos sero utilizados, seguindo o objeto especifico e Plano de Trabalho, item 6.

8- AUTENTICACAOQ

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Secretaria de
Salde de Mogi Guagu, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica,
que impega a transferéncia de recursos oriundos ou dotagbes consignadas nos orgamentos deste
Poder na forma deste plano de trabalho.

ﬁ Mogi Mirim, 21 de dezembro de 2023.
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LUCIANO FIRMINO VIEIRA PAULO OLIVEIRA E SILVA
Secretaria de Saude de Mogi Guagu Presidente CON8
MUNICIPIO CONTRATANTE CONT ADA

\Q v

MARICE CQSTA PORTO DE MORAES _
COORDENADOR(A) GERAL CON8 NATHALIA ALC%TW@A GAZZA BALBAO
INIST

SECRETARIA A RATIVA CONS

, i
ALY ,.,«u;»ofcy
Mério Sergio Vedovelo Litordi
Coordenador do Centro de Especialidades Odontolégicas
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