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CONTRATO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N2
018/2021, DO CONTRATO DE PROGRAMA N2009,/2022,
REFERENTE A UPA 24 HS (UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS MOGI MIRIM), DE
PRESTACAO 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 MIRIM

Pelo presente Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE MOGI MIRIM pessoa juridica de Direito Pdblico
Interno, inscrito no CNPJ/MF n® 45.332.095/0001-89, neste ato representado pelo Prefeito PAULD OLIVEIRA E
SILVA, brasileire, 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 Avehida Jodio Vieira Ramalho, n2 721,
Mirante, na cidade de Mogi Mirim — 5P, doravante denominado MUNICIPIO CONTRATANTE, e de outro lado, o
CONSORCIO INTERMUNICI-PAL DE SAUDE 8 DE ABRIL — CONS, pessoa juridica de Associacdo 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. ne 22.784.386-1 SSP/SP, inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob ne 268.525.708-00, com sede na Rua Dr. José Alves,
ne 403, Centro, CEP: 13.800-050, na cidade de Mogi Mirim — SP, doravante denominado CONTRATADO, nos
termos da Lei de Licitagdes n? 8.666/93, da Lei de Consdreios Fublicos n? 11.107/05, bem como da Legislacdo
Municipal de ratificagdo do Protocolo de Intengfes do CON8 n2 4.262, de 07/12/2006, entre si celebram o
presente CONTRATO DE PROGRAMA, que se regera pelas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato de Programa, a gestdo compartilhada do servico da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS, no Municipio de MOGI MIRIM. As Unidades de Pronto
Atendimento s3o estruturas de complexidade intermediria entre as Unidades Basicas de Sadde e as portas de
urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas tompde uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias, nos
parametros da Portaria de Conselidagdo n.? 06/2017, do Ministério da Saude, as diretrizes das Politicas
Nacionais de Urgéncia e Emergéncia, considerando as Portarias Ministeriais n.2 1,600 de 07 de julho de:2011 e
n.2 10 de 03 de janeiro de 2017. \

Paragrafo Primeiro - O presente contrato de programa é celebrado com dispensa de licitacdo, conforme
fundamento no art, 24, Inciso XXVI, da Lei ne 8.666/93.

Parégrafo Segundo - Considerando a natureza do presente Instrumento, a contratante poderd disponibilizar

servidores municipais para atuarem na consecucdo do objeta,
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Pardgrafo Terceiro - Os servicos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano de Trabalho, ANEXO 11,

que integra o presente Contrato, para todos os efeitos legais.
CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

A vigéncia inicial do presente instrumento é de 09 (nove) meses, iniciando em 01/04/2022 até 31/12/2022,
podendo ser prarrogado por até 60 meses conforme conveniéncia das partes, enquanto se mantiver o
funcionamento do servigo, mediante parecer técnico e formalizagio do respectivo termo de aditamento ao
presente Instrumento, e desde que, ndo haja manifesta¢do expressa em contrario, com a antecedéncia maxima

de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia.

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato de Programa nio serd prorrogado na existéncia de pendéncias
referentes a prestaco de contas devidas pelo CONTRATADO, nos termos da legislacio em vigor e as instrucaes

do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,

Pardgrafo Segundo - Na ocorréncia de ridg prorrogagdo, ou rescisao do Contrato de Programa, respondera cada
participe pelas obrigaces assumidas até a data do rompimento, devendo o CONTRATADO apresentar ao
MUNICIPIO CONTRATANMTE, no prazo de até 30 (trinta) dias do evento, a competente prestacdo de contas, sob

pena de imediata adogdo de medidas administrativas e judiciais cabiveis,

Paragrafo Terceiro - No final da vigéncia do presente Contrato de Programa, caso ndo haja prorrogacio, o
CONTRATADO fica obrigado a devolver atualizado, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do seu efstivo
Repasse, eventual saldo existente e nio utilizado, assim tomo, os numerarios relativos as despesas

tonsideradas imprdprias na andlise das prestaces de conta, descontados se houver os valeres de dividas e

cempromissos financeiros futuros/pendentes, bem tomo, se houver acdes judiciais em percurso,
CLAUSULA TERCEIRA — DAS CON DICOES DE PAGAMENTO E DO VALOR DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Paragrafo Primeiro - O Repasse do valor serd em COTA MENSAL e ocorrerd mediante apresentacao pela
CONTRATADO ao MUNICIPIO de Relatério indicando quais, em nimero e percentual, os atendimentos de

usuarios, conforme metas referenciadas no Plano Operativo (Anexo |11).

Paragrafo Segundo - O Repasse serd realizado com base na aprovacao do relatério de atendimento e serio
pagos conforme aquisicdo de insumaos e servios solicitadas pela Secretdria de Satde ohservados 05 seguintes
prazos:

a) Aprovagdo do relatdrio pela Secretaria de Satide em até 03 (trés) dias Uteis do recebimento:;

b) Efetivacdo do Repasse até o 42 (quarto) dia Gtil do més, apds aprovacio.
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Paragrafo Terceiro - Para a execugdo deste Contrato serdo destinados recursos financeiros no montante total
de RS 8.050.000,00 (oito milhdes e cinquenta mil reais), onerando a seguinte classificacdo orcamentaria:
011603.10.302.0584.2213- Manutencdo das Atividades da UPA.

Ficha — 485 Proprio

Ficha — 488 Federal

Ficha — 486 Proprio

Ficha =484 Proprio

Paragrafo Quarto - As despesas orcamentarias serfo distribuidas da seguinte forma:

 R$3.700.000,00 RS 1.233.333,00

CANUAL TRIMESTRAL

| 3.1.90.11 PESSOAL
3.3.90.30  MATERIAL DE CONSUMO ~ R$100000,00 RS 33.333,00

13.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4.250.000,00 RS 1.416.666,66

 TOTAL — e S RS 2.683.333,33
8.050.000,00

Paragrafo Quinto - O CONTRATADO deverd manter o recurso transferido em centa no Banco Caixa Econdmica
Federal — Agéncia 0323 - Mogi Mirim - Operagdo: 003 - Conta Corrente: 2569-1, aplicado exclusivamente no

cumprimento dos compromissos decorrentes deste Contrato de Programa.

Pardgrafo Sexto — Os recursos recebidos por este Instrumento deverdo ser aplicados em fundos de

investimentos enquante n3o forem empregados em sua finalidade,

Pardgrafo Sétimo - O valor do Repasse podera ser revisto mediante solicitacdo por oficio, justificada e
comprovada a necessidade pelo CONTRATADO, com avaliacdo realizada pela Equipe de Menitoramento da

Secretaria Municipal de Saude, & disponibilidade orcamentaria e financeira pelos cofres plblicos.

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

Pardgrafo Primeliro - Os Repasses financeiros serdo efetuados, dentro dos prazos estipulados no presente
termo, em parcela MENSAL em moeda corrente, por meio de crédito bancario, mediante avaliagio do
cumprimento dos indicadores pactuados no Plano de Trabalho constante do Anexo lil do presente, sendo que o

volume realizade corresponderd a transferéncia de recursos:
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Cumprimento de 80% a 100% das metas

pactuadas Repasse de 100% da parcela referida)
Volume da Producio Cumprimento de 79,9% a 60% das metas
CONTRATADO pactuadas Repasse de 90% da parcela referida

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

Paragrafo Segunda — As metas apresentadas no Plano de Trabalho (Anexo Ill) poderdo ser revisadas a pedido
da Equipe de Monitoramento da Secretaria Municipal de Saide, mediante justificativa, por escrito,
encaminhada ao Secretario de Salde, que por sua vez apresentard a nova proposta para o CONTRATADRD, no

caso de consenso entre as partes serd elaborado Termo Aditivo com as alteracées necessarias,

Paragrafo Terceiro - A prestagao de contas dos recursos recebidos do MUNICIPIO deverd ser apresentada pelo
CONTRATADO em conformidade com os valores previstos no Plano de Trabalho, instrumento que & parte

integrante do presente Contrato de Programa (Anexa I11).

Paragrafo Quarto - O prazo da prestacdo de contas é até o dia 10 do més subsequente ao recebimento dos

recursos e devera ser encaminha por meio digital em correspondéncia eletrdnica da Secretaria de Saude.

Paragrafo Quinto — A prestacdo de contas acima nio exime aquelas previstas junte a Estatuto Social e
Regimento Interno do CONTRATADO,

Paragrafo Sexto - O saneamento de eventuals irregularidades na comprovacdo dpresentada se daréd no prazo

maximo de 15 dias,

Paragrafo Sétimo - A prestacdo parcial das contas do més dezembro sera feita impreterivelmente até o tltimo
dia do més subsequente.

Pardgrafo Oitavo - Caso ocorram glosas nos pedidos de Repasses, os valores serfio subtraldos do pagamento do
més da ocorréncia da glosa.

AT

Paragrafo Nono - Na hipétese de ser identificada irregularidade sandvel na prestaciio de contas, a critério do
MUMICIPIO CONTRATANTE, deverd o CONTRATADO providenciar a devida regularizacdc e, se for o caso,

efetuar recolhimento da importancia devida ao erdrio municipal.

CLAUSULA QUINTA - DA DESTINAGAO DOS RECURSOS
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Os recursos destinados ao CONTRATADO, somente poderdo ser utilizados, com as seguintes despesas:
a) Remuneragdo e aperfeicoamento do corpo técnico, e demais profissionais da Salde diretamente

envolvides na execu¢do do Programa da Unidade de Pronte Atendimento — UPA 24 horas;

b) Servigos de Lavanderia Hospitalar;

c) Servicos de locacao de equipamentos medicos;

d) Servigos médicos;

g) Servicos de exames laboratoriais;

f) Manutengdo preventiva, calibragio e ajustes de equipamentos necessarios a execugdo do
objeto;

gl Aquisicdo deinsumaos de escritorios, material de limpeza e descartaveis;

h) Manutencao preventiva e corretiva de moveis e equipamentos gerais;

i) Servigos de fornecimento de alimentacio a pacientes e funcionarios;

1 Aquisicdo de Moveis e equipamentos;

k) Aquisicdo de equipamentos médicos;

1} Manutencio predial;

m) Aguisi¢do de rouparia [uniformes e lencdis);

nj Aguisicao de EPI;

o) Tarifas Bancarias;

p) Locagdo ou Aquisicdo de equipamentos de informatica para a unidade de satde.

Paragrafo Unico — Fica expressamente vedada a utilizacdo dos recursos em finalidades diversas do estabelecido

acima.
CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES

Parédgrafo Primeiro - O CONTRATADO é responsdvel pelo pagamento dos encargos da legislacdo trabalhista e
obrigacGes sociais previdenciarias e securitdrias decorrentes da contratagdo de pessoal para @ execucao do
presente Contrato de Programa, mediante o pedido de Repasse do valor mensal pelo MUNICIFIO
CONTRATANTE, conforme fixado nas Clausulas Terceira, Paragrafo Primeiro e Segundo.

- ’;

Pardgrafo Segundo - No caso de a CONTRATANTE ceder servidores para execucdo do Contrato, a

‘__,_..-"'

responsabilidade por todas as obrigacses fiscals, trabalhistas, pravidancidriac, socuritirias e indenizatérias que
incidir sobre os servidores cedidos serd tnica e exclusivamente do Municipio, ndo recaindo ac CONTRATADO

quaiquer responsabilidade, seja de forma principal, subsidigria ou soliddria.

Paragrafo Terceiro - O CONTRATANTE sera responsavel pela elaboragdo e manutenciio da escala dos

profissionais, devende obrigatoriamente, ratifica-las.
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Paragrafo Quarto - O CONTRATADO deverd apresentar Prestacdo de Contas nos termos da legislacdo
especifica, nas instrugdes n.2: 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de S50 Paulo e seguindo as instrugdes

confidas no ANEXD 1.
CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

A execuciio do presente Instrumento sera avaliada pelos drgdos competentes do SUS, mediante procedimentaos
de supervisdo indireta ou local, os quais observario o cumprimente das cliusulas e condicdes estabelecidas

neste Contrato, de quaisquer outros dados necessdrios ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO devera facilitar ao MUNICIPIO através de sua Secretaria Municipal de
Saude, a realizacdo de auditorias nos registros, documentos, instalagBes, servicos, cronograma de desembolso,
referentes a execugdo do objeto deste Contrato de Programa e a aplicagao dos recursos financeiros
transferidos e prestarad todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria de

Saude, designados para tal fim.
Paragrafo Segundo — Podera ser realizada auditoria a qualguer momento.

Paragrafo Terceiro - A fiscalizagio exercida pela SECRETARIA DE SAUDE sobre os servicos do CONTRATADO nio
eximird o CONTRATADQO da sua plena resporisabilidade perante os drgdos competentes ou para com os

pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo.

Paragrafo Quarto - Em gualguer hipdtese € assegurado ac CONTRATADO amplo direito de defesa, nos termos

das nermas gerais da lei federal de licitacBes e contratos administrativos e o direito & interposicio de recursos,

CLAUSULA OITAVA - DBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADD deverd atender todas as determinacdes da Secretaria Municipal de Salde do municipio

contratante para a execucao do Objeto descrito na Cliusula Primeira e, ainda, o quanto se segue:

a) Promover a atencio intégral de todas as linhas de cuidade do Ministério da Saude;

b) Prevenir e controlar os agravos decorrentes das doengas crénicas em atendimentos individuais e
coletives:

c) Manter-se fiel a Politica Nacienal de Atengdo &5 Urgéncias:

d) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio;

e} Atender os pacientes com dignidade e respeito de mado universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a

qualidade na prestacdo de servigos;
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f)  Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
de ndo realizagdo de qualguer ato profissional previsto neste Contrato;

B) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos & assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

h) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacio de servicos de sadde, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

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

il Atender as diretrizes da Politica Nacional e Estadual de Humanizagdo;

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

[} Alimentar e atualizar os sistemas de informacdo vigentes disponibilizados pela Secretaria de Salude com as
informacdes completas, acerca dos servicos prestados e procedimentos realizados, visando 3 ampliagio e
a capacidade de analise da situagdo de satide através de indicadores direcionando as acBes necessérias;

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

n) Atender aos padrbes minimos de qualidade, definidos pelos érgios normativos do sistema de saude,
inclusive ter seus projetos aprovados pela Secretaria de Sadde do MUNICIPIO CONTRATANTE;

o) Permitir livre acesso, a qualquer tempo, de servidores designados pelo municipio contratante,
devidamente identificados, na drea relativa ao desenvolvimento das atividades contratadas {exceto na
ambuldncia em atendiménta), para efetuar inspeces, 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, guaisquer exigéncias legais decorrentes da execucao do presente
Contrato de Programa;

q} Atender as notificacdes do MUNICIPIO CONTRATANTE e do Tribunal de Contas do Estado, referentes &
execucdo deste Contrato de Programa:

r} Apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que demonstrem, quantitativa e
gualitativamente, o atendimenta do objeto;

s} Nio divulgar dades ou informacdes a que venha ter acesso, referente ao presente Contrato de Programa,
salvo se expressamente autorizade pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, respeitando as disposicées da
legislacdo vigente;

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

u) Prestar contas ac MUNICIPIO CONTRATANTE, mensalmente, nos termos da legislagio especifica e das
Instrugdes do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo;

v) Cumprir o' Plano de Trabalho,

CLAUSULA NONA - DA QUALIFICACAO DO PESSOAL

Paragrafo Primeiro - Os profissionais contratados pelo CONTRATADQ para a realizacio do objeto definido na

Cldusula Primeira deste Instrumente deverdo ter comprovadas: capacidade técnica (i), formagio adequada a0
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servico a ser desempenhado (il), e estar em regularidade com suas obrigagdes junto aos respectivos Conselhos

de Classe (lif).

paragrafo Segundo - A relagio do nimero de profissionais contratados no ato deste contrato consta ne Plano
de Trabalho, que é parte integrante do presente Contrato (Anexo Ill), podenda ser alterado no decorrer da
prestacdc do servico, desde que com os novos dados registrados através dos competentes termos aditivos, e
mediante justificativa, e comprovacio da necessidade da alteracdo para a consecugdo do objeto, através de

oficio do MUNICIPIO CONTRATANTE,

Pardgrafo Terceiro - Os profissionais responsdveis pelos servigos MEDICOS deverdo ter formagdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo, e deverdo ainda, estar

registrados nos Conselhos de Classe, e, quites com o respactive Conselho Profissional;

Paragrafo Quarto - Os profissionais responsavels pelos servicos de ENFERMAGEM deverdo ter formacdo em
curso de enfermagem, em nivel superior, por instituiciio reconhecida pelo Ministério da Educacdo, e deverdo

ainda, estar registrados e guites com o respectivo Conselho Profissional,

Paragrafo Quinto - Os profissionais responsaveis pelos servigos de ODONTOLOGIA deverdo ter formagdo em
curso de odontologia, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo, e deverdo

ainda estar registrados e gquites com o respectiva Conselho Profissional;

Paragrafo Sexto - Os profissionais responsaveis pelo servica FARMACEUTICO dever3o ter formagdo superior em
curso de Farmacia/Bioguimica por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo, & deverdo ainda estar

registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;

Paragrafo Setimo - Os profissionais responsaveis pelos servigos TECNICOS DE ENFERMAGEM deverdo ter
formagdo em curso de Técnico de enfermagem por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educagio, e

deverdo ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;

Paragrafo Oitavo - Os profissionais responsaveis pelos servigos de RECEPCIONISTAS deverdo ter formacio em

ensino médio, com conhecimento em informatica.

Paragrafo Nono - Os profissionais responsiveis pelos servicos de CONTROLADOR DE ACESSO deverSo ter

formacdo em ensine médio, com conhecimento em informatica.

Pardgrafo Deécime - Os profissionais responsaveis pelos servicos de ASSISTENTE SOCIAL deverdo ter formagao
em curso superior de Servico Social por Instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo, e deverdo ainda

estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;
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Pardgrafo Décimo Primeiro - Os profissionais responsaveis pelos servicos de TECNICO DE RADIOLOGIA deverdo
ter formagdo em Técnico de radiologia por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo, e deverdo

ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;

Pardgrafo Décimo Segundo - Os profissionais responsaveis pelos servigos de AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
deverdo ter formagao na area especifica e por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo, e deverdo

ainda estar registrados e quites com o respective Conselho Profissional:

Paragrafo Décimo Terceiro - Os profissionais responsdveis pelos servicos de MEDICO DIRETOR TECNICO deverd
ter formagdo em curso de medicina, em nivel superior, por instituigdo reconhecida pelo Ministério da

Educacdo,. e deverdo ainda estar registrados e quites com o respective Conselho Profissional:

Parégrafo Décimo Quarto - Os profissionais responsadveis pelos servigos de AUXILIAR ADMINISTRATIVO deverdo
ter formagdo em ensino médio, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo, e capacitacio

especifica;

Paragrafo Décimo Quinto - Os profissionais responséveis pelos servicos de AUXILIAR DE LIMPEZA deverdo ter
formacdo em ensino fundamental, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacio, e capacitacao

especifica;

Paragrafo Décimo Sexto - Os profissionais responsaveis pelos servigos de COORDENACAO deverdo ter formacdo

em Curso Superior Completo - preferencialmente na drea da salde, por instituigio reconhecida pelo Ministéric
da Educacho, e capacitacio especifica;

Parédgrafo Décimo Sétimo - Os profissionais responssveis pelos servicos de BIOQUIMICO deverdo ter formacio
em curso de bioguimica, em nivel superior, por instituigdo reconhecida pelo Ministéfio da Educagdo, e deverdo

ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;

Paragrafo Décimo Oitavo - Os profissionais responsaveis pelos servicos de BIOMEDICO deverdo ter farmacao
em curso de biomedicina, em nivel superior. por Instituicio reconhecida pela Ministério da Educaglo, & \
deverdo ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional; ‘i\
Paragrafo Décimo Nono - Os profissionais a serem alocados nas fungdes indicadas no presente Contrato de

Programa deverdo estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Salde para habilitagdo dos servicos
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prestados aos beneficidrios do SUS na Unidade de Pronto Atendimento, observando, ainda, os indicadores

pactuados no Plano de Trabalho em anexo 1L
CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DO MUNICIPIO CONTRATANTE

O MUNICIPIO CONTRATANTE, pela sua Secretaria Municipal de Salide, deve procurar assegurar a observincia
de padrdes minimos de qualidade pelo CONTRATADC, mediante as seguintes competéncias:

| - &valiar mensalmente:

a) as prestacdes de contas apresentadas pelo CONTRATADQO;

b) o fiel cumprimento das obrigacties do CONTRATADO assumidas no presente Contrato de Programa,
observadas as metas pactuadas no Plano de Trabalhe, que € parte integrante deste Instrumento,

ll- editar normas complementares para a organizagdio e funcionamento do objeto mencionado na Cldusula
Primeira;

lil- supervisionar periodicamente a equipe de trabalho do CONTRATADO nas questes metodoldgicas e
financeiras, avaliando a execucdo das medidas e propondo as reformulacdes que entender cabiveis:

IV - os pedidos de Repasses dos recursos financeiros destinados 3 execucde das atividades do presente
Contrato de Programa, conforme disposto na Cldusula Quinta ¢/c o Plano de Trabalho anexo, respeitando as
determinagGes contidas no § 32 do art, 116 da LF n? 8.666/93 e suas alteracies, serdo feitos guando solicitados
pelo CONTRATADQ, em até 04 (quatro) dias uteis, desde gue devidamente aprovada a prestacdo de contas do
tltimo Repasse realizado;

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

VI - fiscalizar e coordenar a execucdo do objeto do Contrato de Programa;

Vil - participar da definicio do cronograma das agOes estabelecidas, para o acompanhamento
técnico/administrativo ao programa instalado;

VIl - registrar, menitorar, avaliar e acompanhar de forma continua e sistemética o desempenho do

atendimento técnico clinico/pedagdgico e resultados do Servigo da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA 24 HORAS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

Pardgrafo Primeiro — Visando a melhoria na qualidade do atendimento a populacio, os participes poderdo |
propor a readequagdo, redugio ou ampliacio do presente Contrato mediante Termo de Aditamanto. \

X
Paragrafo Segundo - Seré autorizada a realizacio de suplementacao orgamentdria visando reforgo de dotacio

gue se tornaram insuficientes, desde que devidamente justificado pela Secretaria de Saude, mediante oficio.
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Parégrafo Terceira — Os remanejamentos de dotacdo orcamentaria serdo realizados mediante’ oficio

devidamente fundamento da Secretaria de Salude e servirSo para realocar créditos orgamentarios dentro de

uma mesma categoria de programacio, desde que haja demonstracio de saldo suficiente.

Paragrafo Quarto - Fica vedada a redistribuicdo dos recursos, oriundos deste Instrumento, repassados ao

Consércio Intermunicipal de Satde "08 de Abril” para outros entes consorciados.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Caberd a rescisdo do contrato de forma amigavel ou pelo descumprimento de qualquer de sias cliusulas.
Paragrafo Primeiro: O CONTRATADO reconhece, desde ja, os direitos do MUNICIPIO CONTRATANTE nos casos
previstos nos arts. 78 a 80 da Lel Federal n? 8.666/93, no que for compativel com a natureza deste Contrato de

Programa.

Paragrafo Segundo: O Contrato sera rescindido pelo cometimento de infracio legal ou descumprimento de
qualquer de suas cldusulas, podendo ser denunciado para rescisdo pelos participes, a gualquer tempo,
mediante notificacdo prévia com prazo minimo de 60 (sessenta) dias, através de comunica¢do por oficic e

demonstragdo de calculo dos valores pendentes e despesas a serem rescindidas (despesas vincendas).

Pardgrafo Terceiro: Em caso de inadimplemento - atrasos - contratual na transferéncia total ou parcial do
Pedido de Repasse o MUNICIPIO CONTRATANTE serd oficiado dos valores que serdo corrigidos conforme
previsto no artigo 18-F da Lei 9.494/97 (com redacdo dada pela Lei 11.960/09) e Decisdio do STF ADIN 5348, a

aplicagdo dos seguintes encargos: juros de mora segundo o indice de remuneracio da caderneta de poupanca

e correcao monetaria com base no IPCA-E.

Pardgrafo Quarto: A rescisdo amigavel sera possivel sempre gue o ente consorciade ndo mais vislumbrar
interesse plblico na manutencio do contrato de programa, ressaltado as obrigagGes ja constituidas, que n3o
serdo prejudicadas; cabendo notificagdo prévia com prazo minimo de 60 [sessenta) dias de antecedéncia,
devidamente instruida dos motivos técnicos e juridicos da rescisio bem como de demonstrative das

indenizacdes 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 aplicagdo dos direitos assegurados
ao0s usudrios do Sistema Unico de Saude, observando, especialmente, a Portaria de Consolidagdo — PRC n? 1, de
28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde, & qual Consolida as normas sobre os direitos e deveres dos
usudrios da salde, a organizaciio € o funcionamento do SUS; a Lei n? 13460, de 26.6.2017, que dispde sobre
participacdo, protecdo e defesa dos direitos do usudrio dos servicos publicos da administracdo publica: e a /f
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Resolugdo n? 553/CNS, de 9.8.2017, que aprova a atualizacdo da Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa
Usudria da Sadde, dispSe sobre as diretrizes dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Satde.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES FINAIS

Saude de Mogi Mirim,

Todas as solicitagdes, reclamacdes, exigéncias ou observagdes dos usudrios relativas ao presente Programa,
somente produzirdo efeitos se processadas por escrito, dirigidas ao servico de OUVIDORIA da Secretaria de

seja ou venha a ser.

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

E, por estarem justas e concordes, assinaram as partes, o presente Contrato de Programa em 20 (vinte) laudas,

com 03 (trés) anexos, impressos em 02 (duas) vias de iguals teor e forma, assistidas por 02 (duas) testemunhas
infra quafﬁ*das.
o _IA

Mogi Mirim, 01 de abril de 2022.
| (/

PAULO DE OLIVEIRA E SILVA

Prefeitura de Mogi Mirim

W

UIs AU Cﬁﬁﬁ“
OAB/SP N° 207.85

SECRETARIO JURIDICO CONS

RODRIGO FALSETTI

; Consdrcio Intermunicipal 8 de Abrll

Testemunhas:

Gildo Marti

rde Oliveira
Secretdrio(a) de Sadde
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CONTRATO DE PROGRAMA N2 09/2022

Celebrade entre o Municipic de Mogi Mirim e o Consdrcio Intermunicipal de Sadde ‘8 de Abril’:

I, DOs DOCUMENTOS:

a) [ Certificado de Regularidade de Situacdo (CRS) do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS), fornecido pela Caixa Econdmica Federal, nos termos da lei n” 8063 de 11 de maio de
1990, dentro de sua validade;

b) [ Certidac Negativa de Débito (CND), referente 4s obrigacdes previdencidrias (INSS), dentro
de sua validade;

¢} U Certidao Conjunta Negativa de Débito Relativos aos Tributos Federais e 3 Divida Ativa da
Unido, 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} [ Certiddo de regularidade junto 3 Secretaria da Receita Estadual ou declaragdo assinada
pelo presidente da entidade de que esta nio possul inscrigdo estadual nem débitos
pendentes junto a Fazenda Estadual;

fy O Certiddo de Tributes Municipais — Mobilidrios e Imobilidrios fornecides pela Prefeitura
Municipal;

g) L[ Termo de Ciéncia e Notificacio atualizade, conforme instrucdo normativa do Tribunal de
Contas do Estado de 530 Paulo.
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAQ

Orgdo Pablico Contratante: Prefeitura Municipal de Mogi Mirim
CONTRATADO: Consdrcio Intermunicipal de Satde “08 de Abril”

Objeto: Constitui objeto do presente Contrato de Programa N2 09/2022, a gestdo compartilhada do servico da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS, no Municipio de MOGI MIRIM. As Unidades de
Pronto Atendimento sao estruturas de complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de Saude e as
portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compfe uma rede organizada de Atencdo as

Urgéncias, nos pardmetros da Consolidagdo n.2 06/2017, Ministério da Saude.

Ma gqualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do CONTRATO DE PROGRAMA acima
identificado; e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugio e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os ates da tramitagdo processual,
até julgamento final e sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais

e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber,

OQutrossim, declaramos estar CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a ser
tomadas, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de $30 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.

.’I / Mogi Mirim, 01 de abril de 2022.
|' :

—

PAULO OLIV
Prefeito

RA E SiLvA

Presidente
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ANEXO 11
CONTRATO DE PROGRAMA N2 09/2022

Celebrado entre o Municipio de Mogi Mirim e o Consorcio Intermunicipal de Saude *8 de Abril”:
i DAS lNiTﬂUl’,‘.ﬁES A SEREM SEGUIDAS:

1. Balancete mensal do Ativo e Passivo ou D.R.E. (Demaonstrative da Receita
e da Despesa), onde conste em separado todos os recursos recebidos
(Municipal — Estadual — Federal), devidamente assinado pelo Contador

com CRC;

2. Relatdrio de Prestagdo de Contas para o Municipio conforme descrito
junto ao Evento 8 do IPC 10 (Contabilizacdo de Consorcios Publicos) do

Ministério da Fazenda.
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PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE PROGRAMA N¢ 09/2022

VIGENCIA: 01/04/2022 a 31/12/2022

1) IDENTIFICACAOD

Nome: Consdrcio Intermunicipal de Sadde 8 de Abril — CONS

CNPJ: 08.996.378/0001-07

Endereco: Rua: Dr. José Alves, n2 403, Centro, CEP: 13.800-050, Mogi Mirim —SP
Telefone: (19) 3549.8677 e 3549.8975

Site: www.con8.org.br

e-mail: contato@con08.org. br

Horario de funcionamento: 8h a5 17h

2) AREA DE ATIVIDADE:

Preponderante:

() Assisténcia Social (X)Saude ( ) Educacio ( ) Cultura ( )Esporte
Secundéria, guando houver:

[ ) Assisténcia Social ( )Satde ( ) Educagdo ( ) Cultura |( | Esporte

3) DESCRICAO DO SERVICO

Gestdo compartilhada, no que tange a aquisicio de materiais de consumo {medicamentos, insumos
hospitalares, material de escritério e limpeza), manutengdo preventiva e corretiva de maoveis,
equipamentos hospitalares e eletrodamésticos, aquisicdo de uniformes e crachas, remuneragdo do corpo
técnico e servicos meédicos, para gerenciamento da Unidade de Pronto Atendimento - UPA ZL, em

conformidade com as diretrizes das Politicas Nacionais de Urgéncia e Emergéncia, considerando as
Portarias Ministeriais n® 1.600 de 07 de jutho de 2011 e n® 10 de 03 de janeiro de 2017,

4) META PACTUADA PARA O SERVICO
A Unidade de Pronto-Atendimento se constitul em eguipamento essencial para a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, que tem por objetivo prestar atendimente resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos

por quadros agudos de natureza clinica, bem como realizar o primeiro atendimento aos casos cirlirgicos ou
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de trauma de acordo com a pactuacao regional da RUE, para tanto atendera todos os usuarios por livre

demanda ou referenciados pela rede basica, especializada e pré hospitalar,

5} PUBLICO

A UPA-ZL é responsavel pelo atendimento de toda a populagdo de sua Mogi Mirim, realizando
atendimentos pediatricos e de adultos.

6) OBJETIVO GERAL

Manutencio do funcionamente da Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste.

7) OBIETIVOS ESPECIFICOS
Garantir atendimento ambulatorial de urgéncia e emergéncia, de acordo com as pactuacdes da RUE;
Garantir acolhimento humanizado, em tempo opertuno, de acerdo com a classificagio de risco;

Garantir a satisfacdo dos usuarios.

8) CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO

A UPA ZL & responsdvel pelo atendimento de toda a populacdo de Mogi Mirim, seja pela ocorréncia de
procura por demanda esponténea ou pela demanda referencia de toda a rede de assisténcia do SUS.

9) IDENTIFICACAD DO LOCAL A SER DESENVOLVIDO O SERVICO

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Zona Leste Mogi Mirim, CNES 9380650, que estd localizada na
Rodowia Elzio Mariotoni, 369, Jardim Europa, 13802-444, Mogi Mirim - SP

10) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

F
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11) RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVICO

wwuw.con8.org.br

08,296 378/0001-07.

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem 33
Médico Diretor Técnico 01
Assistente Técnico 01
Técnico em Radiologia 8
Farmacéutico 04
Farmacéutico RT 01
Auxiliar de Saude Bucal 0z
Assistente Social 02
Auxiliar Administrativo 11
Serventes Gerais 13
Dentista 02
Controlador de acesso a7

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
End._ lRua Doutar Josa Alves, 403 - Centto - Megi Mirim |/ SP. Fone (18) 38184505 / (18) 3891-4480. E-mail.
administrativo@cond.org.br. Site. hitps:iwww.cond.aorg.br, CONSORC|Q INTERMUNICIPAL DE SAUDE '8 DE ABRIL", CNPJ.
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12) PREVISAO DE CUSTOS COM PESSOAL

Pessoal 411,111,11 3.700.000,00
Ohriga{ﬁﬁs Patronais 1111111 100.000,00
13) SERVICOS DE TERCEIROS

Servigos Médicos, confeccdo 472.222.22 4.250.000,00
de unifarme e crachas,
manutencdo de equipamentos
e predial, entre outros

14) MATERIAL DE CONSUMO

medicamentos, insumaos 100.000,00
hospitalares, material de
escritorio e limpeza,
manutengao preventiva e
corretiva de mdveis,
equipamentos hospitalares e
eletrodomesticos, aquisicio de

uniformes e crachds

15) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

Puriadlo e — Recurso |  Recurso Recursos Total (RS)
Municipal [RS) Estadual (RS) Federal (RS) Proprios* [R$)
12 MES 783.333,34 n.a. 100.000,00 n.a. 883.333,34
22 MES 783.333,34 n.a. 100.000,00 n.a. 883.333,34
32 MES 783.333,34 n.a. 100.000,00 n.a. 883.333,34
49 MES 783.333,34. n.a. 100.000,00 n.a. 883.333,34
52 MES 783.333,34 n.a. 100.000,00 na. 883.333,34
62 MES 783.333,34 n.a. 100.000,00 n.a. 883.333,34
72 MES 783.333,34 n.a. 100.000,00 n.a. 883.333,34
g2 MES 783.333,34 n.a. 100.000,00 n.a. 883.333,34
9e MES 783.333,34 n.a. 100.000,00 n.a. 883.333,34
* Contrapartida do CONOS
wwuw.con8.org.br SECRETARIA ADMINISTRATIVA

End: _Ftua_Dnutor José Alves, 403 — Centro — Mogi Mirim / SP. Fona (18) 3818-4505 | (19) 28091-4489  E-miall
ggn;::és;r:éng@mnﬂ.mg.m. Site. hitps://www.cong.org.br. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL". CNP.
BO6.3TBI00G1-07,
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O valor do Pedido de Repasse ocorrera em COTA MENSAL calculado cbservando o percentual de cumprimento

das metas pactuadas nas seguintes proporcoes:

Cumprimento de 80% a 100% das repasse de 100% da parcela
metas pactuadas referida
Volume da
Produgdo Cumprimento de 60% a 79% das
Contratada metas pactuadas repasse de 80% da parcela referida
Cumprimento de 40% a 59% das repasse de 70% da parcela
metas pactuadas referida.

Mogi Mirim, 01 de abril de 2022.

Canvin_

CLARA ALICE FRANCO A. CARVALHO
Secretaria de Satide de Mogi Mirim
MUNICIPIO CONTRATANTE

CDDRDEN&DDR{A:I GERAL CONS
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