Secretaria Municipal de Saiide
Fundo Municipal de Saiide

CONTRATO DE PROGRAMA N* 003/2023

CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE DIVINO DE SAO
LOURENCO-ES, POR INTERMEDIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINO DE SAO
LOURENCO - ES, E O CONSORCIO PUBLICO
DA REGIAO POLO SUL DO ESPIRITO SA~TO -
CIM POLO SUL PARA A GESTAO ASSOCIADA
DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE.

PROCESSOS N° 2528/2022.

O MUNICIPIO DE DIVINO DE SAO LOURENCO/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 plblico, 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 Satde Sr. Natan Silva
Peixoto. brasileiro. divorciado, servidor publico, portador da cédula de identidade n°® 2.327.358
inscrito no CPF sob o n° 116.908.697-71, residente na cidade de Divino de Sdo Lourengo/ES, ¢ de
outro lado, CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO SUL DO ESPIRITO SANTO - CIM POLO
SUL. associa¢do publica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n° 02.722.566/0002-33. com
sede administrativa @ Rua Agenor Luiz Thomé, s/n, Centro. Guagui/ES, CEP 29.560-000. neste ato
representado legalmente pelo seu Presidente, Sr. Sérgio Farias Fonseca, brasileirc. casado,
auténomo. e inscrito no CPF sob o n° 873.374.527-72, doravante denominado apenas
CONTRATADO. com embasamento no artigo 24, Inciso XXVI da lei federal 8.666/93. que ampara
a dispensa de licitagdo, tém justo e acordado celebrar o presente CONTRATO, para a gestdo
associada de servigos publicos na drea da saude, pelo que, obrigam-se ao cumprimento das seguintes
clausulas abaixo estipuladas:

CONSIDERANDO:

[ — As caracteristicas e necessidades técnicas, sociais e econdmicas de integragdo dos servigos de
saude da regiio no CONTRATADO. visando obter o modelo de governanga regional e o alcance da
escala adequada para contratagdo dos servigos de saude;
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Il — O interesse do CONTRATADO em atender as necessidades do CONTRATANTE, visando
garantir agilidade e economicidade na prestagdo dos servicos de consultas e exames na drea da
saude:

111 - Os termos do artigo 13 da Lei federal 11.107/2005 e os termos do artigo 2°, inciso XVI e do
artigo 30, ambos do Decreto Federal 6.017/2007.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Contrato tem por objeto a gestdo associada de servigos publicos. por meio da
prestagdo de servigos na area de satde pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE, de acordo com a
Carteira de Servigos. pactuada na Comissdo Intergestores Regional Sul — CIR Sul, estabelecida no
Anexo L. observado a necessidade dos servigos dentro da proposta da Auto Regulagdo Formativa
Territorial, em decisio colegiada, para atender as demandas do CONTRATANTE, por meio da
Unidade de Cuidado Integral a Saude — Rede Cuidar em Guagui.

1.2 — O presente CONTRATO abrange o quantitativo de servigos de satde acordados em decisdo
colegiada, conforme a necessidade dos servigos ambulatoriais especializados a ser referenciada para
o CONTRATANTE. bem como encontra-se incluido no mesmo, como parte integrante do prego e
valor contratado, as despesas indiretas inerentes a manuten¢do e gestdo dos servigos e clinica
regional por meio do CONTRATADO, e por se tratar de acdo conjunta regional, as decisdes que
determinam a participagio do CONTRATADO estdo sujeitas as decisoes colegiadas, conforme
modelo de governanga regional pactuado.

13 - Em caso de necessidade de acréscimo de outros servigos e procedimentos, desde que inseridos
no rol de atividades/procedimentos disponibilizados pelo CONTRATADO. as partes poderdo ajustar
o presente instrumento mediante Termo Aditivo a ser celebrado, nos termos da Lei n.° 11.107/05, do
Decreto n° 6.017/07 e da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 - O presente CONTRATO tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até 31/07/2023.
podendo ser prorrogado na forma e prazo dispostos na lei federal 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ATRIBUICOES DO CONTRATANTE

3.1 - O CONTRATANTE obriga-se a:

a) Realizar a inser¢do dos usuarios do SUS para atendimento pelo CONTRATADO. desde qp'é_'\\
adimplente com suas obrigagdes financeiras. de acordo com carteira de servigos pactuada para a
Microrregido Caparad e desde que os servigos estejam descritos na Tabela de Servigos \e
Procedimentos de Saude - do CONTRATADO - Anexo I deste instrumento;

b) Fazer a comunicagdo ao USUARIO do agendamento quando este dor atendimento presencial;
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d)

e)

f)

Efetuar até o dia 10 (dez) de cada més, impreterivelmente, o repasse correspondente ao valor
mensal da cota pactuada, de acordo com os prazos e condigdes fixadas pela Clausula Quinta;
Obedecer e respeitar a ordem de atendimento do CONTRATADO existente nas diversas
especialidades oferecidas, baseado nos protocolos clinicos pactuados entre a Secretaria Estadual
da Satde e os municipios, e sob a gestdo do CONTRATADO;

Estar ciente que as atividades médicas de atendimento presencial, de auto regulagdo, de emissdo
de opinido formativa, de atividades pedagogicas, de telemedicina e de consultas compartilhadas.
poderdo/deverdo ser executadas nas formas, presencial e/ou a distncia. de acordo com a
metodologia de cada uma dessas atividades. utilizando sistema operacional e ou estrutura de
tecnologia de informatica disponibilizado pelo governo do estado através da Secretaria de
Estadual da Satde ou mesmo pela REDE CUIDAR/CIM POLO SUL aos municipios vinculados
a Unidade da Rede Cuidar.

Estar adimplente com o0 CONTRATADO no que se refere ao contrato de programa das despesas
administrativas e manutenc¢io da sede do CONTRATADO; ¢

Comprometer-se com a adogdo de todas as providéncias cabiveis para inserir e encaminhar o
seus pacientes referenciados. conforme a carteira de servigos de acesso liberada pelo
CONTRATADO, sob pena de responsabilizagdo pela ndo utilizacao dos servicos de saude
disponibilizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS ATRIBUICOES DO CONTRATADO

4.1 - O CONTRATADO obriga-se a:

Realizar a prestagdo de servigo, no modelo de governanga regional da gestdo associada de servigos

publicos, para o municipio adimplente, obedecendo os critérios do modelo da Auto Regulagdo
Formativa Territorial - ARFT para a carteira de servigos estabelecida em decisdo colegiada para
atender as demandas do CONTRATANTE conforme demonstrado no Anexo I e dos demais
municipios da regido.

b)

d)

€)

Manter arquivo individualizado de toda documentagdo comprobatoria dos atendimentos
realizados aos municipes do CONTRATANTE, ficando a disposi¢do dos orgdos de controle e
fiscalizagdo por um prazo de até 05 (cinco) anos;

Encaminhar ao CONTRATANTE a relagio dos servigos de satide disponibilizados para
atendimento a populagdo do CONTRATANTE, contendo os quantitativos a ser executado por
especialidade e procedimento, e acesso a agenda no sistema operacional e ou estrutura de
tecnologia de informética disponibilizado pelo governo do estado através da Secreicria de
Estadual da Saide ou mesmo pela REDE CUIDAR/CIM POLO SUL; JJ’
Manter o quadro de profissionais atualizado junto ao SCNES — Sistema de Cadastro Nacional (de
Estabelecimentos de Satude:
Emitir relatorio mensal dos servigos de saude prestados, no més subsequente dos atendimento
realizados, para conhecimento do CONTRATANTE para acompanhamento do cumprimento dos

e |y
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servicos na forma pactuada em decisdo colegiada e no prazo estabelecido na CLAUSULA
QUINTA deste instrumento.
CLAUSULA QUINTA — DO VALOR E DAS CONDICOES DE REPASSE

5.1 — O valor global do presente CONTRATO ¢ de RS 27.115,20 (Vinte e sete mil cento ¢ quinze
reais e vinte centavos ). representando 12/12 do valor anual, dividido em cotas financeiras mensais
ou cota Unica, que deverdo ser quitadas até¢ a data limite de 31/07/2023, conforme valor da cota
financeira da gestdo associada de servigos de saide no modelo de governanga regional, definida em
decisdo colegiada, para atender as demandas da populagio do CONTRATANTE, estando incluso no
valor da cota financeira, a prestagdo dos servigos de saude demais despesas inerentes a realizacdo dos
mesmos. tais como custeio da manutengio e gestdo da clinica regional.

59 _ 0 CONTRATANTE efetuaré o repasse a0 CONTRATADO, até o dia 10 (dez) de cada més, do
valor referente ao valor da carteira de servigos pactuada apresentada pelo C ONTRATADO. sob pena
de aplicagio de juros de 1% ao més, pro rata die, pelo atraso no repasse. desde que o motivo do
atraso ndo seja justificado pelo CONTRATANTE.

§1° - O CONTRATADO devera encaminhar o relatorio dos servigos de saude prestados ao
CONTRATANTE até o dia 19 (dezenove) do més subseqiiente para o setor de Controle e Avaliagdo
da Secretaria Municipal de Saude do CONTRATANTE.

§2° - O periodo do relatorio dos servigos, para fins de acompanhamento dos servigos de saude
prestados a0 CONTRATADO, serd mensal e compreendera todo o periodo do contrato.
CONTRATO refere-se ao periodo da necessidade/ano.

§3° - Os valores do repasse estdo definidos de acordo com a carteira de servi¢os pactuada para
atender a Microrregido Caparaé no modelo da Auto Regulagdo Formativa Territorial, sendo da
competéncia do CONTRATANTE em acordo com o CONTRATADO, gerenciar 0s servigos e os
procedimentos de saude que lhe compete, podendo ceder ou trocar com outros municipios
integrantes do modelo de governanga regional sob a gestdo do CONTRATADO, a fim de viabilizar o
atendimento ao planejamento local e regional realizados, no tocante ao atendimento da populagéo,
ndo se aplicando ao presente contrato os servigos de saude de extra teto, custeadas por instrumento
celebrado por cada municipio consorciado de acordo com a necessidade de seus municipes.

§4° - O CONSORCIADO efetuara o repasse do valor financeiro mensal mediante ordem bancaria ou
deposito em favor do CONTRATADO, a partir do més da assinatura do presente instrumento, por
meio da conta bancaria descrita a seguir:

CONTA: 28.619.864

AGENCIA: BANESTES S/A — AG 125 - MIMOSO DO SUL/ES

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO SUL

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

6.1 — A presente contratagdo decorre da DISPENSA DE LICITACAO. PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 2528, efetuada com base no art. 24, Inciso XXVI, da Lei Federal n°
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8.666/1993, art. 13 da Lei Federal n° 11.107/2005, norma do artigo 30 do Decreto Federal 6.017/07 ¢
legislagdo complementar em vigor.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1 — As despesas decorrentes da execugdo do presente contrato correrdo a conta de dotagoes
orcamentdrias consignadas no or¢amento da Secretaria Municipal de Saide do CONTRATANTE,
conforme a seguinte dotagdo orgamentdria:

' PROJETO/ATIVIDADE: 10.01.001.103.020.022.2037

N

g

3.3.93.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSO — 150000150000 - FICHA — 039

CLAUSULA OITAVA - DA TRANSPARENCIA DA GESTAO ECONOMICA E
FINANCEIRA

8.1 — Para fins de garantia da transparéncia, o CONTRATADO disponibilizara a0 CONTRATANTE
¢ demais municipios acesso em tempo real a todas as informagoes pertinentes a cota de acesso aos
servicos de saude. agendamentos realizados, servigos de saude prestados, geragdo de relatorios
customizados por usudrio a saber: nome, idade, sexo, enderego, servico de saude utilizado, data.
prestador e outras informagdes que forem demandadas.

82 — O CONTRATADO disponibilizara & Secretaria Municipal de Saude do CONTRATANTE -
Setor de Controle e Avaliagdo relatérios solicitados pertinentes aos servigos prestados e valores
recebidos e a receber e demais relatorios contabeis do periodo analisado.

CLAUSULA NONA — DA PUBLICACAQ DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

9.1 — Para fins de transparéncia na gestdo fiscal, o CONTRATADO dara ampla divulgagdo, por meio
do site do CONTRATADO, aos seguintes documentos:

[ — o orcamento do consorcio publico;
I1 — o resumo deste CONTRATO:;

Il — as demonstragdes contdbeis previstas nas normas gerais de direito financeiro e sua—
regulamentacdo: ¢ ”

[V — os seguintes demonstrativos fiscais:

a) Do Relatorio de Gestdo Fiscal:

1. Demonstrativo da Despesa com Pessoal; fﬂ»m\p
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[§S]

. Demonstrativo da Disponibilidade de Caixa; e

. Demonstrativo dos Restos a Pagar.

(98]

b) Do Relatorio Resumido da Execugao Or¢amentaria:
1. Balango Or¢amentario; e
2. Demonstrativo da Execugdo das Despesas por Fungdo e Subfung@o.

CLASULA DECIMA — DA RESPONSABILIZACAQO DOS CONTRATANTES

10.1 — De acordo com o art. 9, do Decreto 6.017/2007, os entes consorciados respondem
subsidiariamente pelas obrigagdes estabelecidas no presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1 — O CONTRATADO quando em situagdo de inadimplemento com as obrigagdes financeiras
estabelecidas neste instrumento ficara sujeito as penalidades previstas na da Lei Federal n°
11.107/05.

§1° - No caso de inadimpléncia superior a 30 (trinta) dias 0 CONTRATANTE sera notificado para
que regularize a sua situagdo perante 0 CONTRATADO no prazo de até 30 (trinta) dias apos a
notificagdo.

§2° - Uma vez notificado da inadimpléncia, e ndo regularizada a situagdo no prazo estabelecido, os
servicos do CONTRATADO ao CONTRATANTE poderdo ser suspensos. mediante deliberagdo da
Assembleia Geral do CONTRATADO, até a regularizagao da divida.

§3° - Niio sendo regularizada a inadimpléncia, o CONTRATANTE podera ser excluido do quadro de
entes consorciados integrantes do CONTRATADO. mediante deliberagdo da Assembleia Geral.

§4° - A exclusdio prevista no Paragrafo Terceiro ndo exime o CONTRATANTE da obrigagdo do
repasse de débitos referentes ao periodo em que permaneceu inadimplente, acrescido das despesas
administrativas e outras pertinentes a gestdo associada dos servigos e caso ndo haja solugdo
administrativa. deverdo ser adotadas as medidas judiciais a fim de evitar o prejuizo aos demais
municipios que integram o modelo de governanga regional, por meio da gestdo associada de servigos
publicos na area da saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

12.1 — Constituem causas de rescisdo do presente contrato: [

a) A ndo apresentagio por parte do CONTRATADO. sem justa causa, de infonnac;c&)k:s
requeridas pelo CONTRATANTE em relagdo ao objeto contratado;
b) O ndo cumprimento das clausulas do presente contrato, bem como cumprimento irregular,

P
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¢) A inadimpléncia das obrigagdes financeiras de repasse do CONTRATANTE ao
CONTRATADO por prazo superior a 90 (noventa) dias, sucessivos ou intercalados:

d) A manifestagdo expressa e justificada de uma das partes por prazo ndo inferior a 60 (sessenta)
dias antes da data pretendida para a realizagdo da rescisdo contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 — Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes,
podendo ser firmados, se necessario, por meio de Termos Aditivos que fardo parte integrante deste
instrumento.

13.2 - Toda e qualquer comunicagdo ou notificagdo de uma parte a outra somente sera considerada
como efetivada se: (a) entregue pessoalmente, contra recibo; (b) enviada por carta registrada, com
aviso de recebimento; ou (c) transmitida por correio eletronico (e-mail registrado) com confirmagao
ou comprovagdo de recebimento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

14.1 — As partes elegem o Foro de Guagui — ES, por mais privilegiado que outros sejam, para dirimir
duvidas oriundas do presente instrumento.

E. por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma.

Divino de Sdo Lourengo/ES, em 27 de dezembro de 2022.

Eleardo Aparicig Costa Brasil
Prefeito Municipal
/ CONSORCIADO
/‘ (TN

AtV f
\\)J
Natan Silva Peixoto
Secretario Mupicipal de Saude

CONSORCIADO

N ? C
S_érgiofFa as Fonseca Serain o 5 onseca
Presidentedo CIM POLO SUL Bt 1 nicies i@

CONSORCIO S A
TESTEMUNHAS: P e o

fleae oAl

NOME: NOME:

RG: RG:

ASSINATURA: ASSINATURA:
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ANEXO I

CARTEIRA DE SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADO PARA A
MICRORREGIAO CAPARAO

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS:

Cardiologia RS 12000
Nefrologia v 100.8 R$ 120.00
Angiologia Il 144.0 R$ 120,00
Ortopedia 1 68.0 R$ 120,00
Dermatologia I11 154.0 RS 120,00
Psiquiatria 11 129,20 R$ 120,00
Gastroenterologia 111 58.80 R$ 120,00
Endocrinologia 111 105,0 R$ 120,00
Neurologia 111 168.0 R$ 120,00
Neurologia pediatrica v 71.40 R$ 120,00
Urologia 111 105.0 R$ 120,00
Geriatria 11 214,2 R$ 120,00 |
Otorrinolaringologia I11 176.4 R$ 120,00
Oftalmologia \Y 50.4 R$ 120.00
Pediatria [ 89,25 R$ 120,00

I 20,0 R$ 120,00
Ginec. obst. alto risco
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SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO:

‘VU,s obstetrica

U.s mamaria bilateral

U.s obstetrica colorido e pulsado com doppler

U.s doppler de fluxo obstétrico

U.s pélvica (ginecologica)

U.s bolsa escrotal

U.s de globo ocular

U.s de prostata por via abdominal

U.s de prostata por via transretal 150 horas RS 120.00

U.s de tiredide

U.s de torax (extra cardiaca)

U.s transfontanela

U.s transvaginal

U.s aparelho urinario

U.s abdomen total

U.s abdomen superior

U.s articulagdes

U.s doppler colorido de vasos 83 procedimentos R$125,00

Mamografia

Mamografia bilateral para rastreamento 125 procedimentos R$ 90,00

Mamografia bilateral para 50 a 69 anos rastreamento

Ecodopplercardiograma transtoracica

Monitoramento pelo sistema holter 24 h RS 120,00
150 horas

Teste ergométrico

Monitorizago ambulatorial de PA

Endoscopia digestiva alta 80 procedimentos RS 200,00

Endoscopia digestiva alta com retirada de polipos 20 procedimentos R$ 350,00

Retosigmoidoscopia 20 procedimentos R$ 150,00

Colonoscopia 10 procedimentos R4 500,00

ST
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