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CONTRATO DE PROGRAMA N° 04/2023
PROC. ADM. N° 13.247/2023.

CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE S| CELEBRAM
O MUNICIPIO DE ICONHA/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 ICONHAJES, inscrito no CNPJ sob n° 27.165.646/0001-85, com sua sede
administrativa na Prefeitura Municipal, situada na Praga Darcy Marchiori, n°® 11 — Bairro
Jardim Jandira, CEP 29.280-000, doravante denominado simplesmente CONSORCIADO,
neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr Gedson Brandao Paulino, brasileiro,
casado, prefeito, portador do CPF n° 083.592.647-83, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n° 10.700.073/0001-40, com sede na Rua
Muniz Freire, n°® 65, Bairro Centro, CEP: 29.280-000, representado neste ato pelo (a)
Secretario Municipal de Saude Interino, Sr. Rocleison Goncgalves Costa, brasileiro, solteiro,
portador do CPF sob o n° 122.324.367-21, residente na cidade de Iconha/ES, e de outro, o
CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLO SUL — CIM POLO SUL, constituido sob a
forma de associagao publica, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa, a
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, auténomo, e inscrito no CPF sob o
n°® 873.374.527-72 , resolvem celebrar o presente Contrato de Programa, com dispensa de
licitagcdo embasada no inc. XI| 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
Consdércio Publico e Estatuto do CIM POLO SUL e pelas demais legislagdes pertinentes,

mediante clausulas e condigbes seguintes:
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1.1 Este Contrato de Programa tem por objeto a gestdo associada dos servigos de
implantacao, Controle, gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agoes e
atividades do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192, no modelo de
governancga regional, que facilitara o acesso ao servigo de atendimento movel de urgéncia
e emergéncia da populagédo 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 unico - A regulagao dos servicos do SAMU e acionamento das viaturas do SAMU
sera executada exclusivamente pela Central de Regulagdo do SAMU, sob competéncia da

Secretaria Estadual de Saude.

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO
3.1 O servico sera prestado pelo CONSORCIO mediante regime de gestdo associada de

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

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUGAO

4.1 A execugdo dos servigos objeto deste instrumento se dara no regime de execugao
indireta e serd 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.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR E ADEQUAGCAO DOS PAGAMENTOS
5.1 Para a execugdo do objeto deste contrato serdo considerados os valores relativos aos
servicos do SAMU no montante, para o exercicio de 2024, de R$ 486.260,40 (quatrocentos
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e oitenta e seis mil, duzentos e sessenta reais e quarenta centavos), dividido em parcelas
mensais de janeiro a dezembro de 2024 no valor de R$ 40.521,70 (quarenta mil, quinhentos
e vinte e um reais e setenta centavos) para uma populagdo municipal estimada de 13973

habitantes, conforme censo do IBGE/2020.

§1° - A divisdo dos valores dos servigos do SAMU, no modelo de governanga regional foi
realizada conforme portaria 098-R de 01 de julho de 2022, que integra o presente
instrumento como Anexo Unico, observando que a fixacdo do valor total decorre do nimero
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 6rgaos
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 execug¢ao dos servigos, bem
como para assegurar os recursos financeiros necessarios a garantir a prestacdo dos
servicos da equipe do CONSORCIO no controle, monitoramento, avaliacéo e fiscalizagdo da
execugao dos servicos do SAMU, em atendimento as exigéncias contidas em Instrucao
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 é
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 Ministério da Saude, bem
como da contrapartida financeira do Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude,
sendo que tais valores deverao ser somados ao valor da contrapartida financeira municipal e
serao destinados ao pagamento da prestagdo de servigos 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
6.1 O pagamento da Prestacédo dos Servigos, no modelo de governanga regional da gestao
associada dos servigcos de urgéncia e emergéncia, sera por meio de programacéao financeira,

de forma mensal, a fim de assegurar os recursos financeiros necessarios a execucao dos
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servicos do SAMU pelo CONSORCIO, e deverdo ocorrer até o dia 15 (QUINZE) do més

corrente da realizacdo dos servigos do SAMU, sendo que no caso de sabados, domingos e
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feriados, considerar-se-a o primeiro dia util posterior ao dia do vencimento.

§1° - Os pagamentos ao CONSORCIO decorrentes da Prestacdo dos Servicos deste
CONTRATO deverao 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° - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO - O CONSORCIADO, devera
efetuar o pagamento da gestdo associada dos servigos publicos do SAMU, dentro dos

prazos estabelecidos. E, no caso de inadimplemento, o 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 ndo cumprimento do

prazo estipulado na clausula sexta, paragrafo primeiro, por periodo superior a 60

(sessenta) dias, o CONSORCIADO sera devidamente notificado para reqularizacido do

débito existente, estando passivel de aplicacido das sancoes e atos previstos no
Estatuto do CONSORCIO, e na Lei n° 14.133/2021, tendo em vista que o CONSORCIO

nao possui henhum fundo de contingéncia para o pagamento dos compromissos

assumidos através do presente Contrato.

§3° - Outras despesas ndo previstas, mas necessarias a consecugdo do objeto deste
instrumento, ficam condicionadas a apreciacdo e aprovagao da Assembleia Geral do
CONSORCIO, na qual o CONSORCIADO tem atuagdo como membro, e apés, caso haja a
aprovacgao, havera a necessidade de formalizagado de Termo Aditivo ao presente contrato de

programa.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes da execugao do presente contrato de programa, correrdo por
conta da dotagédo orgcamentaria constante no orcamento do CONSORCIADO, vigente para o
exercicio financeiro corrente, definido pela Lei Orgamentaria Anual (LOA) de cada exercicio

financeiro correspondente, conforme segue:
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Projeto/Atividade: 71001.1030200122044— Manutencao da Rede complementar de Servigos
e Acbes de Saude - Consorcio

- Elemento de Despesas: 33.93.39.00000

- Ficha 93, Fonte — 15000015000; Ficha 94, Fonte 1621000000

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE DO CONSORCIADO

8.1 O CONSORCIADO se compromete a disponibilizar para implantagao 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
implantagcdo e funcionamento de uma Base descentralizada do SAMU, a qual ficara
localizada no Municipio CONSORCIADO, mas garantira o atendimento de forma

regionalizada.

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

| — Apresentar o Termo de Adesao aos Servigos do SAMU, celebrado com a SESA/ES, no
qual estabelece que a Regulagdo médica de urgéncia e emergéncia dos servigcos 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,
condigdes e prazos fixados neste instrumento;

lll — Inscrever em seu passivo permanente os valores a serem pagos na eventualidade de
nao observancia dos prazos fixados para pagamento da prestagao de servigos, assegurando
o pagamento futuro e a correta demonstragao contabil do débito;

IV — Disponibilizar, por meio de Termo de Permissao de Uso, um imdvel para implantacao,
instalacdo e funcionamento da Base Descentralizada Municipal dos servicos do SAMU,
atendendo as condi¢gdes minimas de identificagdo, estrutura, mobiliario e equipamentos
exigidos pelo Ministério da Saude;

V - Realizar, em conjunto com a equipe da SESA/ES a habilitagdo e qualificagdo dos

servigos do SAMU junto aos 6rgaos federais competentes.
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Paragrafo unico - Podera o CONSORCIADO, que firmou o Termo de Adesdo aos Servigos
do SAMU, ser excluido do CONSORCIO, conforme dispositivos constantes do Contrato de
Consércio Publico firmado e Estatuto do CONSORCIO, apds prévia notificacdo e demais
penalidades, quando nao consignar, como crédito adicional especial ou suplementar em sua
Legislagdo Orcamentaria pertinente, dotagdo suficiente para suportar as despesas

assumidas do presente Contrato.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO

9.1 O CONSORCIO é responsavel pela Prestacdo 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 contratualizagcbes necessarias para o cumprimento de suas finalidades
decorrentes deste Contrato de Programa, ao qual compete também o seguinte:

I — Aplicar os recursos recebidos exclusivamente na manutengao 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 hipétese, serem assumidos quaisquer
compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade orgamentaria e financeira,
sob pena de apuracéo de responsabilidade.

lll - 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, os recursos necessarios para
custear a execugao do objeto contratual, de acordo com a sistematica de pagamento da
prestagao de servicos de acordo com o presente Contrato;

V - Facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo de todas as atividades objeto do presente
Termo de Contrato de Programa;

VI — Fornecer todas as informacdes e esclarecimentos que Ihe forem solicitados, inclusive
prestando contas na forma contida no Contrato de Consércio Publico firmado e no seu
Estatuto.
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10.1 O CONSORCIO, durante todo o prazo de vigéncia deste Contrato, devera prestar
servigos 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 prestacao de servigos
de saude de todas as atividades inerentes ao SAMU, exceto Central de Regulagao e Servigo

Aeromédico, os quais ficam sob competéncia do governo estadual, na forma pactuada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO
12.1 Este Contrato de Programa podera ser alterado por decisdo das partes, por meio de
assinatura de Termo Aditivo, sendo vedada, a alteracdo 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 e das normas de
regulacdo dos servigos, sem prejuizo do disposto nas demais clausulas e das demais

penalidades previstas na legislagao pertinente e no presente instrumento.

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

13.3 Preferencialmente a intervengcdo do Poder Judiciario para dirimir controvérsias
contratuais, sera preferida a composigado amigavel, operacionalizada por meio de propostas
e contrapropostas encaminhadas pelas partes @ Assembleia Geral do CONSORCIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO
14.1 O presente Contrato de Programa podera ser extinto, entre outros, por:
a) Acordo entre as partes;
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b) Descumprimento de qualquer clausula para consecugao do objeto;

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

d) Ato unilateral com comprovada motivacao 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 - DISPOSIGOES FINAIS

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

15.2 Os pagamentos na forma disposta neste instrumento, sdo de carater irrevogavel até o
seu cumprimento total, salvo mediante distrato/extingdo deste Contrato, obrigatoriamente,
com anuéncia do CONSORCIO.

15.3 Fica acordado que em toda e qualquer agdo 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 inauguragdo com a
insercdo e destaque dos entes federativos participantes da execucédo 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.

15.6 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, decisdbes da Assembleia Geral do CONSORCIO e demais

instrumentos legais aplicaveis.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO TIiTULO EXECUTIVO EXTRAJUDICIAL
16.1 - O CONTRATANTE assume integral responsabilidade pelo compromisso
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assumido e declara que realizara o acordado neste instrumento conforme descrito na
Clausula Primeira, e que, caso venha a descumprir as clausulas e condigbes deste
instrumento contratual, torna-se inadimplente para efeitos de execucéao futura, constituindo
assim titulo executivo extrajudicial, com fulcro no Art. 784, inciso IX do Cédigo de Processo

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA

17.1 - Eventuais dados coletados pela CONTRATADA serdo arquivados por esta somente
pelo tempo necessario para a execugao dos servigos contratados. Ao seu fim, os dados
coletados serdo permanentemente eliminados, excetuando-se os que se enquadrarem no
disposto no artigo 16, | da Lei Geral de Protecéo de Dados. (art. 15, LGPD).

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
18.1 - As partes elegem de comum acordo o Foro da Comarca de Iconha/ES para dirimir as

duvidas emergentes do presente instrumento.

E por estarem justas e acordadas, assinam o presente instrumento particular em duas vias

de igual teor e forma na presencga de duas testemunhas.

Iconha/ES, 02 de janeiro de 2024.
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