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CONTRATO DE PROGRAMA N° 001/2024.
PROC. ADM. N° 002285/2023.

CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE DIVINO DE SAO
LOURENCO/ES, POR INTERMEDIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E O CONSORCIO PUBLICO DA
REGIAO POLO SUL - CIM POLO SUL, PARA GESTAO
ASSOCIADA DO SERVICOS DE SAUDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA DO SAMU.

O MUNICIPIO DE DIVINO DE SAO LOURENGOI/ES pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ/MF sob n°® 27.174.127/0001-83, com Prefeitura sediada na Av. Praga 10
de Agosto, n°. 10 — Bairro Centro, CEP 29-590-000 por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n° 10.593.310/0001-10, com sede na
Avenida Pedro Batista de Aguiar, n°. 123 — Bairro Santa Cruz, CEP 29-590-000,
doravante denominado apenas CONSORCIADO, representados neste ato,
respectivamente, pelo Senhor Prefeito Sr. Eleardo Aparicio Costa Brasil, brasileiro,
brasileiro, casado, servidor publico, portador da cédula de identidade n°® 968.097-ES e
inscrito no CPF sob o n° 003.741.147-06, residente e domiciliado no municipio de Divino
de Sao Lourengo-ES, e pelo Secretario Municipal de Salude Sr. Heliomar Marcio de
Aguiar, brasileiro, casado, servidor publico, portador da cédula de identidade n°
1.615.083 inscrito no CPF sob o n° 079.165.147-96, residente na cidade de Divino de S&o
Lourenco/ES, e de outro, o CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLO SUL - CIM
POLO SUL, , constituido sob a forma de associagdo publica, pessoa juridica de direito
publico, com sede administrativa, @ Rua Siqueira Campos, n° 75, Centro, Mimoso do Sul,
inscrito no CNPJ n° 02.722.566/0001-52, doravante denominado simplesmente
CONSORCIO, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Sérgio Farias Fonseca,
brasileiro, casado, autbnomo, e inscrito no CPF sob o n° 873.374.527-72 , resolvem
celebrar o presente Contrato de Programa, com dispensa de licitagdo embasada no inc.
Xl do Art. 75 da Lei Federal 14.133/21 c/c o disposto no Art. 32 do Decreto Federal
6.017/2007, com sujeicdo a Lei Federal 14.133/21, a Lei Federal n° 11.107/2005, ao
Decreto Federal n® 6.017/2007, Portaria STN n° 274/2016 ao Contrato de Consorcio
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Publico e Estatuto do CIM POLO SUL demais legislagdes pertinentes, mediante clausulas

e condigcdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este Contrato de Programa tem por objeto a gestdo associada dos servigos de
implantagao, Controle, gerenciamento, operacionalizacao e execugao das acgoes e
atividades do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192, no modelo
de governanga regional, que facilitard o acesso ao servico de atendimento movel de
urgéncia e emergéncia da populagdo na area de abrangéncia do CONSORCIADO, nos
termos da Lei Federal n° 11.107/2005, Decreto Federal n° 6.017/2007, Portaria MS n°
1.010/2012, Portaria MS n° 356/2013 e Portaria MS n°® 1.473/2013, bem como
regulamentar o pagamento da contrapartida financeira pelo CONSORCIADO a qual

objetiva assegurar o custeio das atividades inerentes ao SAMU 192.

Paragrafo tnico - A regulagdo dos servicos do SAMU e acionamento das viaturas do
SAMU serd executada exclusivamente pela Central de Regulagdo do SAMU, sob

competéncia da Secretaria Estadual de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AREA DE ATUACAO
2.1 A area de atuagdo dos servicos objeto do presente instrumento sera formada pelo
territorio do conjunto de municipios aderentes ao SAMU por intermédio do CONSORCIO,

de acordo com a pactuacédo em CIR e de acordo com a legislagao vigente.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO
3.1 O servigo sera prestado pelo CONSORCIO mediante regime de gestédo associada de

servicos publicos, com vigéncia a partir de 01 de janeiro até 31 de dezembro de 2024.

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUGCAO

4.1 A execucdo dos servigos objeto deste instrumento se dard no regime de execugao
indireta e sera de responsabilidade do CONSORCIO, e o presente Termo vincula o
CONSORCIADO como responsavel pelo pagamento do valor da contrapartida financeira

ao CONSORCIO, a qual devera ser paga mensalmente.
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CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E ADEQUAGAO DOS PAGAMENTOS

5.1 Para a execucdo do objeto deste contrato seréo considerados os valores relativos aos
servicos do SAMU no montante, para o exercicio de 2024, de R$ 148.596,00 (Cento e
quarenta oito mil, quinhentos e noventa e seis reais), dividido em parcelas mensais de
janeiro a dezembro de 2024 no valor de R$ 12.383,00 (doze mil, trezentos e oitenta e trés
reais), para uma populagdo municipal estimada de 4.270 habitantes, conforme censo do
IBGE/2020.

§1° - A divisdo dos valores dos servigos do SAMU, no modelo de governanga regional, foi
realizada conforme planilha que integra o presente instrumento como Anexo Unico,
observando que a fixagéo do valor total decorre do numero de viaturas USB (Unidade de
Suporte Basico) e USA (Unidade de Suporte Avangado) que realizardo atendimento
regional, conforme aprovado em reunido de CIR e dos o¢rgédos colegiados do
CONSORCIO.

§2° - O valor anual e o valor mensal fixado para os servigos objeto deste instrumento
visam cobrir despesas com a contratagdo de Organizagdo Social para execucdo dos
servicos, bem como para assegurar os recursos financeiros necessarios a garantir a
prestacdo dos servigos da equipe do CONSORCIO no controle, monitoramento, avaliagéo
e fiscalizacdo da execugdo dos servicos do SAMU, em atendimento as exigéncias
contidas em Instrugdo Normativa emitida pelo Tribunal de Contas do Espirito Santo,
conforme aprovado pela Assembleia Geral do CONSORCIO.

§3° - O valor anual e o valor mensal fixados para os servigos objeto deste instrumento €
calculado em valor per capita conforme a populagdo do CONSORCIADO.

§4° - O CONSORCIADO recebera, através do Fundo Municipal de Saude, as
transferéncias Fundo a Fundo da contrapartida financeira da Unido, por meio do Ministerio
da Saude, bem como da contrapartida financeira do Estado, por meio da Secretaria
Estadual de Saude, sendo que tais valores deverdo ser somados ao valor da
contrapartida financeira municipal e serdo destinados ao pagamento da prestagao de
servicos do objeto do presente contrato, comprometendo o CONSORCIADO, por
intermédio do presente instrumento, a efetuar os pagamentos mensais dos referidos
valores para o CONSORCIO.

CLAUSULA SEXTA - DOS CRITERIOS DO PAGAMENTO M
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6.1 O pagamento da Prestagdo dos Servigos, no modelo de governanga regional da
gestdo associada dos servigos de urgéncia e emergéncia, sera por meio de programagao
financeira, de forma mensal, a fim de assegurar os recursos financeiros necessarios a
execucdo dos servicos do SAMU pelo CONSORCIO, e deverdo ocorrer até o dia 15
(QUINZE) do més corrente da realizagdo dos servicos do SAMU, sendo que no caso de
sabados, domingos e feriados, considerar-se-a4 o primeiro dia util posterior ao dia do

vencimento.

§1° - Os pagamentos ao CONSORCIO decorrentes da Prestagdo dos Servigcos deste
CONTRATO deverdo ser efetuados por meio de transferéncias bancarias para a conta
bancaria do CONSORCIO, a saber: conta corrente: 3139413-3 Agéncia: 0125 (Mimoso do
Sul/ES), Banco: Banestes, Titular: Consorcio Publico da Regido Polo Sul ou por meio de
boletos bancarios que sera encaminhado pelo CONSORCIO, com as datas de
vencimento pré-estabelecidas.

§2° - SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO - O CONSORCIADO, devera
efetuar o pagamento da gestéo associada dos servigos publicos do SAMU, dentro dos

prazos estabelecidos. E, no caso de inadimplemento, 0 CONSORCIADO estara sujeito

a multa diaria de atraso fixada em 0,066% (zero virqula zero sessenta e seis por

cento) sobre o valor da transferéncia inadimplida. E ainda, no caso de nao

cumprimento do prazo estipulado na clausula sexta, paragrafo primeiro, por
periodo superior a 60 (sessenta) dias, o CONSORCIADO sera devidamente

notificado para reqularizacdo do débito existente, estando passivel de aplicacao
das sancoes e atos previstos no Estatuto do CONSORCIO, e na Lei n° 14.133/2021,

tendo em vista que o CONSORCIO niao possui nhenhum fundo de contingéncia para

o pagamento dos compromissos assumidos através do presente Contrato.

§3° - Qutras despesas n&o previstas, mas necessarias a consecugao do objeto deste
instrumento, ficam condicionadas a apreciagdo e aprovagdo da Assembleia Geral do
CONSORCIO, na qual o CONSORCIADO tem atuagdo como membro, & apos, caso haja

a aprovacgdo, haverd a necessidade de formalizagao de Termo Aditivo ao presenie

contrato de programa.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA W
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7.1 As despesas decorrentes da execugao do presente contrato de programa, correrao
por conta da dotagdo orgamentéria constante no orgamento do CONSORCIADO, vigente
para o exercicio financeiro corrente, definido pela Lei Orgamentaria Anual (LOA) de cada
exercicio financeiro correspondente, conforme segue:

- Orgao/unidade- Cédigo: 10.00 — Secretaria Municipal de Saude;

- Unidade Or¢amentaria: Cédigo: 10.01 - Fundo Municipal de Saude;

- Projeto/Atividade:001.103.020.022.2070;

- Elemento de Despesas: 33.93.39.00;

-Especificagcao: outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consorcio SAMU
192;

Ficha: 00046,

Fonte: 15000015-16210000.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE DO CONSORCIADO

8.1 O CONSORCIADO se compromete a disponibilizar para implantagéo e funcionamento
dos servicos do SAMU, um imovel devidamente identificado e estruturado com moveis e
equipamentos, de forma a atender as exigéncias minimas do Ministério da Saude para a
implantacdo e funcionamento de uma Base descentralizada do SAMU, a qual ficara
localizada no Municipio CONSORCIADO, mas garantirda o atendimento de forma

regionalizada.

8.2 Além das demais obrigacdes e responsabilidades da Legislagédo do SAMU e do
Estatuto do CONSORCIO competem ao CONSORCIADO:

| — Apresentar o Termo de Adesado aos Servigos do SAMU, celebrado com a SESA/ES, no
qual estabelece que a Regulagdo médica de urgéncia e emergéncia dos servigos do
SAMU sera executada pela Central de Regulagdo do SAMU, sob a competéncia do
governo estadual,

Il — Efetuar o pagamento mensal de sua contrapartida financeira, nos termos, valores,
condigoes e prazos fixados neste instrumento;

Ill - Inscrever em seu passivo permanente os valores a serem pagos na eventualidade de
ndo observancia dos prazos fixados para pagamento da prestagdo de servigos,

assegurando o pagamento futuro e a correta demonstragao contabil do débito;

N
Secretaria Municipal de Saude - CN?J: 10.593.310/0001-10 M

Av. Pedro Batista de Aguiar, N° 46 — Santa Cruz — CEP 29.590.000 — Divino de S3o Lourengo
sms.saude@dslourenco.es.gov.br - Tel, Tax (28) 3551-1143
Pagina 5 de 10

\



Secretaria Municipal de Saiide
Fundo Municipal de Saiide

IV — Disponibilizar, por meio de Termo de Permissdo de Uso, um imovel para
implantagao, instalagdo e funcionamento da Base Descentralizada Municipal dos servigos
do SAMU, atendendo as condicdes minimas de identificagdo, estrutura, mobiliario e
equipamentos exigidos pelo Ministério da Saude;

V — Realizar, em conjunto com a equipe da SESA/ES a habilitagéo e qualificacao dos

servicos do SAMU junto aos 6rgéos federais competentes.

Paragrafo unico - Podera o CONSORCIADO, que firmou o Termo de Adesao aos
Servicos do SAMU, ser excluido do CONSORCIO, conforme dispositivos constantes do
Contrato de Consodrcio Publico firmado e Estatuto do CONSORCIO, apds prévia
notificacdo e demais penalidades, quando ndo consignar, como crédito adicional especial
ou suplementar em sua Legislagdo Orgamentaria pertinente, dotagao suficiente para

suportar as despesas assumidas do presente Contrato.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO

9.1 O CONSORCIO ¢ responsavel pela Prestagédo de Servigos objeto deste instrumento,
sob a forma de gestdo associada de servigos publicos, no modelo de governanga regional
dos servicos de urgéncia e emergéncia do SAMU, executando direta ou indiretamente os
servicos e as contratualizagdes necessarias para o cumprimento de suas finalidades
decorrentes deste Contrato de Programa, ao qual compete também o seguinte:

| — Aplicar os recursos recebidos exclusivamente na manutengdo de suas finalidades ou
nas areas especificas, observadas as normas da contabilidade publica;

Il — Aplicar os recursos financeiros que lhe forem transferidos, em estrita obediéncia ao
respectivo contrato, ndo sendo permitido em nenhuma hipbtese, serem assumidos
quaisquer compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade orgamentaria
e financeira, sob pena de apuragdo de responsabilidade.

Il - Executar as receitas e despesas em conformidade com as normas de direito
financeiro aplicaveis as entidades publicas;

IV — Programar, nas rubricas especificas do orgamento anual, 0s recursos necessarios
para custear a execugao do objeto contratual, de acordo com a sistematica de pagamento
da prestacao de servigos de acordo com o presente Contrato;

V — Facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo de todas as atividades objeto do

presente Termo de Contrato de Programa;

\
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VI — Fornecer todas as informacdes e esclarecimentos que Ihe forem solicitados, inclusive
prestando contas na forma contida no Contrato de Consorcio Publico firmado e no seu
Estatuto.

CLAUSULA DECIMA - DO MODO

10.1 O CONSORCIO, durante todo o prazo de vigéncia deste Contrato, devera prestar
servicos adequados, entendidos como aqueles que estejam de acordo com os parametros
aceitos pelo Ministério da Saude, principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema

Unico de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FORMA

11.1 O presente Contrato tem como diretriz a maxima abrangéncia de prestagao de
servicos de saude de todas as atividades inerentes ao SAMU, exceto Central de
Regulacdo e Servigo Aeromédico, os quais ficam sob competéncia do governo estadual,

na forma pactuada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGCAO
12.1 Este Contrato de Programa podera ser alterado por decisdo das partes, por meio de
assinatura de Termo Aditivo, sendo vedada, a alteragao por acréscimo ou decréscimo de

valor superior ao percentual de 25% do valor global do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1 Além das penalidades de ordem financeira, a falta de cumprimento, por parte do
CONTRATANTE, de qualquer clausula deste Contrato de Programa € das normas de
regulacdo dos servigos, sem prejuizo do disposto nas demais clausulas e das demais

penalidades previstas na legislagéo pertinente € no presente instrumento.

13.2 No caso de extingdo do presente instrumento, a parte sera notificada antes da
aplicacao da penalidade, garantida a ampla defesa e contraditoria, conforme rito e prazos
previstos na Lei n® 14.133/2021.

13.3 Preferencialmente a intervencdo do Poder Judiciario para dirimir controvérsias

contratuais, sera preferida a composicdo amigavel, operacionalizada por meio de

\
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propostas e contrapropostas encaminhadas pelas partes a Assembleia Geral do
CONSORCIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINGCAO

14.1 O presente Contrato de Programa podera ser extinto, entre outros, por:

a) Acordo entre as partes;

b) Descumprimento de qualquer cldusula para consecugao do objeto;

C) Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne, formal ou
materialmente inexequivel;

d) Ato unilateral com comprovada motivagéo juridica e/ou legal, mediante aviso prévio
da parte que dele se desinteressar, com antecedéncia minima de 90 dias, respeitando o

disposto nas clausulas do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS

15.1 A responsabilidade do CONSORCIADO, na prestag@o dos servicos transferidos ao
CONSORCIO, é subsidiaria, nos termos do inciso |, do §2°, do art. 13, da Lei n°
11.107/2005.

15.2 Os pagamentos na forma disposta neste instrumento, sdo de carater irrevogavel ate
o seu cumprimento total, salvo mediante distrato/extingdo deste Contrato,

obrigatoriamente, com anuéncia do CONSORCIO.

15.3 Fica acordado que em toda e qualquer agao promocional, relacionada com o objeto
descrito na Clausula Primeira deste CONTRATO, sera obrigatoriamente destacado a
participagdo do CONSORCIO e do CONSORCIADO.

15.4 Fica acordado que sera afixada na base descentralizada placa de inauguragao com
a insercdo e destaque dos entes federativos participantes da execugcao da presente

politica publica (governos federal, estadual e municipal).

15.5 As partes se comprometem a nao utilizacdo do nome e ou logomarca do
CONSORCIO ou do CONSORCIADO em material estranho ao objeto deste CONTRATO.

C/
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156 Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei Federal n° 11.107/05, do Decreto Federal n° 6.017/2007, Lei n°
14.133/2021, Estatuto, decisdes da Assembleia Geral do CONSORCIO e demais

instrumentos legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO TiTULO EXECUTIVO EXTRAJUDICIAL

16.1 - O CONTRATANTE assume integral responsabilidade pelo compromisso
assumido e declara que realizard o acordado neste instrumento conforme descrito na
Clausula Primeira, e que, caso venha a descumprir as clausulas e condigdes deste
instrumento contratual, torna-se inadimplente para efeitos de execugao futura,
constituindo assim titulo executivo extrajudicial, com fulcro no Art. 784, inciso IX do

Codigo de Processo Civil, no valor total descrito na Clausula Quinta deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17 1 Fica eleito o Foro da Comarca de Mimoso do Sul - ES, para dirimir quaisquer duvidas
ou solucionar questdes que nao possam ser resolvidas administrativamente, renunciando

as partes, de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de pleno acordo, firmam o presente Contrato de Programa em 03 vias de

igual teor para que produza seus efeitos.

Divino de Sao Lourenco/ES, em 02 de janeiro de 2024.

eardo Aparicio Costa Brasil
Prefeito Municipal

CONSORCIADO

Wellomen plscen e flin

Heliomar Marcio de Aguiar
Secretario Municipal de Saude
CONSORCIADO

‘\_/
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CONSORCIO
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
RG: RG:
ASSINATURA: ASSINATURA:
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