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CONTRATO DE PROGRAMA N° 01/2024.
PROC. ADM. N° 13.621/2023.

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 EXPANDIDA SUL, PARA GESTAO
ASSOCIADA DOS SERVIGOS DE SAUDE DA TVSPS —
TABELA DE VALORES E SERVICOS E
PROCEDIMENTOS DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE ICONHA /ES, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob
n°® 27.165.646/0001-85, com Prefeitura sediada na Praga Darcy Marchiori, n° 11, Bairro:
Jardim Jandira, na cidade de Iconha/ES, CEP: 29280-000, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n° 10.700.073/0001-40, com sede a Rua
Muniz Freire, n°® 65, Bairro: centro, lconha/ES, Cep: 29280-000, doravante denominado
apenas CONTRATANTE, representados neste ato, respectivamente, pelo Prefeito Sr.
Gedson Brandao Paulino, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n°
1.562.453-SPTC/ES e inscrito no CPF sob o n° 083.592.647-83, residente e domiciliado no
municipio de lconha/ES, e pelo (a) Secretario Municipal de Saude Interino, Sr. Rocleison
Gongalves Costa, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade n.° 2205984 —
SSP/ES e inscrito no CPF sob o n® 122.324.367-21, residente na cidade de Iconha/ES, e de
outro, o CONSORCIO PUBLICO DA EXPANDIDA SUL — CIM EXPANDIDA SUL,
constituido sob a forma de associagdo publica, pessoa juridica de direito publico, com sede
administrativa, a Rua Marehal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES, CEP 29.230-
000, inscrito no CNPJ n° 03.657.784/0001-13, doravante denominado simplesmente
CONSORCIO, neste ato representado por seu Presidente, Sr. FABRICIO PETRI, brasileiro,
casado, portador do CPF N° 080.134.247-31, resolvem celebrar o presente Contrato de
Programa, com inexigibilidade de licitagdo embasada no Inc. IV do Art. 74 da Lei Federal
14.133/21, e no Art. 32 do Decreto Federal 6.017/2007, com inteira sujei¢do a Lei Federal n°
14.133/21, a Lei Federal n° 11.107/2005, ao Decreto Federal n® 6.017/2007, Portaria STN n°
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274/2016 ao Contrato de Consoércio Publico e Estatuto do CIM EXPANDIDA SUL e pelas

demais legislagbes pertinentes, mediante clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Contrato de Programa tem por objeto estabelecer as condi¢des e obrigacdes
pelas partes signatarias, por meio da gestdo associada de servicos publicos, visando a
prestacéo dos servigos publicos de salde de consultas, exames, procedimentos e consultas
especializadas e de apoio para diagndstico, constante da Tabela de Valores de Servicos e
Procedimentos de Saude — TVSPS do CONSORCIO, a qual passa a integrar o presente
contrato independente de transcrigdo, visando o apoio e diagndstico de pacientes
encaminhados pelo CONTRATANTE, bem como regulamentar o pagamento da prestagéo

de servigos objeto do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AREA DE ATUAGAO

2.1 - A drea de atuagdo do CONSORCIO sera formada pelos territérios dos Municipios
Consorciados que o integram, incluido o municipio ora denominado CONTRATANTE,
constituindo uma unidade territorial, inexistindo limites intermunicipais para as finalidades a

gue se propoe.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DO PRAZO

3.1 - O servigo sera prestado pelo CONSORCIO mediante regime de gestédo associada de
servigos publicos, com vigéncia da data de sua assinatura até o dia 31 de dezembro de
2024.

CLAUSULA QUARTA — DA TRANSPARENCIA

4.1 - No intuito de garantir a transparéncia da gestao administrativa, econdmica e financeira
do objeto deste contrato, serdo estritamente observadas as disposi¢gbes constantes neste
Contrato de Programa, no Contrato de Consoércio Publico e Estatuto do CONSORCIO e

demais regulamentag&o sobre a matéria, sendo que o CONSORCIO devera, especialmente:
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a) Dar publicidade a todos os atos, fazendo constar o presente Contrato no site do
Consorcio www.cimexpandidasul.com.br;

b) Facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo de todas as atividades objeto do
presente contrato;

c¢) Prestar contas mensalmente através da contadoria do CONSORCIO e de maneira

quadrimestral através do Conselho Fiscal.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUGAO

5.1 - A execugdo financeira estabelecida neste Termo vincula o CONTRATANTE, na
condicdo de municipio consorciado, como responsavel pelo pagamento dos valores da
prestagdo de servicos ao CONSORCIO, no modelo de programacio financeira, haja vista
que o CONSORCIO integra a administracéo indireta do CONTRATANTE, os quais seréo
pagos mensalmente através de depdsito ou transferéncia bancaria, constituindo o valor pago
em teto financeiro para a utilizagdo dos servicos de saude disponibilizados pelo
CONSORCIO.

5.2 — Cabera ao CONTRATANTE a apresentagdo do seu modelo de programacéo

financeira, que devera ser anexado neste contrato, devendo constar e prever:

a) A estimativa de exames e consultas que poder&o ser contratados;
b) A estimativa do nimero de profissionais de saude que poder&o ser contratados:

¢) A estimativa do numero de servigos auxiliares que poderdo ser contratados.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1 - Para execugéo do objeto deste Contrato, serdo considerados para o exercicio de 2024
o Contrato do ultimo exercicio, podendo ser considerado ainda a média de valores dos
servigos utilizados do periodo dos Ultimos 12 (doze) combinado com a programacdo de
servicos realizada pelo CONTRATANTE, relativa aos servigos objeto do presente contrato,
constantes da TVSPS do CONSORCIO, sem desprezar o periodo de instabilidade

epidemioldgica.
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6.2 - O valor total anual estimado para a execugdo do presente objeto é de até R$
841.440,00 (oitocentos e quarenta e um mil e quatrocentos e quarenta reais), podendo

ser alterado em razéo da instabilidade epidemioldgica.

6.3 - Os valores dos servigos objeto do presente contrato serdo aqueles fixados na TVSPS
do CONSORCIO (aprovada por Assembléia Geral) os quais serdo reajustados de forma
automatica sempre e na mesma data em que for alterada a TVSPS por deliberacdo da
Assembléia Geral do CONSORCIO, da qual o CONTRATANTE participa.

6.4 - Deverdo ser considerados os créditos de cada municipio relativos aos recursos
proprios, repasses SUS, assim como de recursos especificos pelo Estado e Unido e,

destinados a manutengao de servigos especificos administrados pelo CONSORCIO.

CLAUSULA SETIMA — DOS CRITERIOS DO PAGAMENTO

7.1 - O pagamento dos valores constantes da clausula anterior, sera efetuado e parcelas
mensais pelo CONTRATANTE ao CONSORCIO, até o dia 20 de cada més, por meio de
depdsito ou transferéncia bancaria para a seguinte conta corrente do CONSORCIO:

Banestes - Agéncia n° 0156 — conta corrente: 27.514.017.

7.2 — Como forma de prestagédo de contas dos valores pagos e efetivamente utilizados pelo
municipio, o CONSORCIO disponibilizara mensalmente Relatério dos servigos de saude
contratados, bem como, Relatério das despesas administrativas com a participacédo de cada
ente consorciado; e, disponibilizard de maneira quadrimestral prestacdo de contas através
do Conselho Fiscal onde além do Relatério dos servicos contratados e Relatorios de

despesas constara o saldo financeiro contratual existente.
7.3 - Na eventualidade de ndo observancia dos prazos para pagamento pelo

CONTRATANTE, este devera inscrever no seu passivo permanente os valores a serem

pagos, cabendo ao CONSORCIO contabilizar tais valores em seu ativo permanente.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
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8.1 - As despesas decorrentes da execugdo do presente contrato de programa correrdo por
conta da dotagdo orgamentaria constante no orcamento anual do CONTRATANTE, definido

pela Lei Orgamentaria Anual (LOA) de cada exercicio financeiro correspondente, a saber:

33933900000 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consorcio
33933900000 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consorcio
33933900000 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consorcio
33933900000 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consércio
0000102 150000159999 980.000,00 980.000,00
0000103 160000009999 100.000,00 100.000,00
0000104 160200000000 100,00 100,00
0000105 162100009999 100,00 100,00

8.2 -O CONTRATANTE, em razdo do presente contrato de programa, para o exercicio
financeiro 2024 devera consignar, como crédito adicional especial ou suplementar em sua
Legislagdo Orgamentaria pertinente, dotagdo suficiente para suportar as despesas

assumidas por meio do presente Contrato.

8.3 - Poderd ser o CONTRATANTE excluido do CONSORCIO, conforme Estatuto do
CONSORCIO, apds prévia notificagdo, suspensdo e demais penalidades, quando néo
consignar dotagéo suficiente para suportar as despesas assumidas por meio do presente

Contrato.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

9.1 - E obrigagdo do CONTRATANTE a fiscalizacdo da execugédo do presente contrato de
programa, além das demais obrigagbes e responsabilidades constantes da legislacdo

consorcial, do Contrato de Consércio Publico e Estatuto do Consorcio, devendo:

a) Efetuar o pagamento da parcela mensal do valor contratado;
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b) Responsabilizar-se por toda autorizagdo de servigos de salude, objeto do presente
instrumento, fiscalizando o atendimento aos usuérios:;

c¢) Comprovar a devida consignacdo em sua lei orgamentaria ou em créditos adicionais,
as dotagbes suficientes para suportar as despesas assumidas por meio deste
contrato; .

d) Supervisionar, acompanhar e fiscalizar, nos termos da legislagéo pertinente, por meio
de acesso ao sistema informatizado do CONSORCIO, as atividades do CONSORCIO,
relativas a execugédo deste contrato;

e) Programar, nos elementos financeiros especificos dos seus orgamentos, 0s recursos
necessarios para custear a execugdo do objeto contratual;

f) Analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes de prestacdo de servicos
realizados pelo CONSORCIO, para verificar se 0 mesmo dispde de suficiente nivel
técnico-assistencial e gerencial para a execugéo do objeto contratual;

g) Participar das Assembléias, e demais reunides dos orgédos colegiados do
CONSORCIO, e acatar as decisbes delas emanadas e dos atos da Diretoria
Executiva quando em cumprimento das deliberagdes, ou de acordo, ou da lei e do
contrato de consorcio publico;

h) Prestigiar o CONSORCIO por todos 0os meios ao seu alcance e propagar o espirito
associativo e cooperativo entre os afins:

i) Cumprir as disposicdes do Contrato de Programa e do Estatuto do CONSORCIO.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONSORCIO

10.1 — Ao CONSORCIO, além das demais obrigacdes e responsabilidades constantes da

legislag&o consorcial, do Contrato de Consorcio Publico e Estatuto do Consorcio, competem:

a) Colaborar com os poderes publicos como érgdo de saude no atendimento regional e
na busca de solugdo dos problemas comuns que se relacionem com a categoria de
prestagao de servigos para a qual o CONSORCIO foi contratado:

b) Promover a harmonia e integragdo entre os consorciados;

c) Incentivar e promover o desenvolvimento conjunto, com a busca da exceléncia na

¢

prestagao de servigos de saude a comunidade dos municipios consorciados;
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d) Apresentar, quando o CONTRATANTE assim determinar, Relatério de Gestdo com
os relatorios de atendimento pertinente a execugéo do presente contrato;

e) Proceder a aquisicdo de bens e a contratagdo de servicos de terceiros necessarios ao
desenvolvimento das acgdes contratadas;

f) Zelar pelos bens méveis, imoveis, equipamentos e instalagdes que lhe forem cedidos;

g) Observar as leis e principios que regem a Administracdo Publica, tais como:
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade:

h) Garantir o cumprimento das demais finalidades e objetivos descritos no Contrato de
Consorcio Publico e no Estatuto;

i) Promover a contratagéo e utilizagéo de sistemas de informagédo coletivos de gestdo
de saude, para fins de controle e acompanhamento da execugéo dos servicos objeto
do presente contrato;

j) Desenvolvimento de protocolos de servico, rotinas e fluxos coletivos.

k) Prover os servigos contratados, por meio de profissionais adequados, capacitados e
devidamente habilitados, de modo a fornecé-los com a qualidade técnica exigida e em
estrito atendimento das normas a eles pertinentes:

I)Executar, nos termos da legislagcdo pertinente, as providéncias necessarias para a
consecucao do objeto deste contrato, observando sempre os critérios de qualidade e
custo;

m) Nao realizar atendimentos sem exibicdo das guias de autorizagdo e /ou pedido
medico emitidos pelo CONTRATANTE;

n) Prestar os devidos esclarecimentos que forem solicitados;

o) Nao realizar quaisquer tipos de cobrangas dos usuarios/pacientes dos servicos ora
contratados por meio do CONSORCIO.

10.2 - Programar, nas rubricas especificas dos seus orgamentos, 0s recursos orcamentarios
necessarios para a execugdo do objeto contratual, de acordo com a sistematica de

pagamento da prestagao de servigos de acordo com o presente Contrato;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO MODO, DA FORMA E DAS CONDICOES DE
PRESTAGCAO DOS SERVICOS
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11.1 - DO MODO - 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 - SUS.

11.2 - DA FORMA - O presente Contrato tem como diretriz a maxima abrangéncia de
prestacao de servigos de saude, conforme relagao de disponibilidade de servicos constante

da TVSPS prevista no objeto deste contrato.

11.2.1 - A relagdo de disponibilidade de servigos constantes da TVSPS poderd sofrer
alteragdo conforme contratagéo, rescisdo ou resilicdo contratual de especialidades, exames
ou procedimentos, ou mesmo, por alteragdo da TVSPS por decisdo de 6rgdo colegiado do
CONSORCIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS USUARIOS DOS SERVIGOS DE SAUDE

12.1 - Todos os cidad&dos tém direito ao acesso as agdes e aos servigos de promocéo,
protecdo e recuperagdo da saude promovidos pelo CONTRATANTE através do
CONSORCIO, por meio da triagem e emissdo de autorizagéo por parte do CONTRATANTE,

ao qual compete o controle, monitoramento e fiscalizagdo dos servicos prestados.

12.2 - Cabera ao CONTRATANTE assegurar aos cidaddos, usuarios dos Servicos, o

atendimento acolhedor e livre de discriminagéo, visando & igualdade de tratamento.

12.3 - N&o serdo cobradas tarifas ou qualquer valor dos cidadéos pelos servicos de saude

prestados pelo CONSORCIO, por se tratar de atividades prestadas no d&mbito do SUS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1 - A falta de cumprimento, por parte do CONTRATANTE, de qualquer clausula deste
Contrato de Programa, sem prejuizo do disposto nas demais clausulas e das demais
penalidades previstas na legislagéo pertinente, podera ensejar a suspensido da prestacao
dos servigos e ainda, o CONSORCIO devera submeter a apreciagcao da Assembléia Geral

do CONSORCIO, para aplicagdo das sancoes de suspensado e exclusdo e também dos atos
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reparatorios de forma administrativa ou judicial previstos no Estatuto Social da Associacéo

Publica Suporte do Consércio Publico da Regido Expandida.

13.2 - Ressalvados os motivos devidamente comprovados de forga maior, previstos em lei, a
parte que infringir qualquer das clausulas, prazos, condigdes, obrigaces ou
responsabilidades constantes deste instrumento, incorrera nas penalidades estabelecidas
em lei ou no Estatuto do CONSORCIO.

13.3 - No caso de rescisdo sem justo motivo, a parte sera notificada antes da aplicagao da
penalidade, garantida a ampla defesa e o contraditorio, conforme rito e prazos dispostos no
Estatuto do CONSORCIO.

13.3.1 - Preferencialmente a intervengdo do Poder Judiciario para dirimir controvérsias
contratuais, sera preferida a composi¢do amigavel, operacionalizada por meio de propostas

e contrapropostas encaminhadas pelas partes a Assembléia Geral do CONSORCIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ALTERAGAO

14.1 - Este Contrato de Programa podera ser alterado por decisdo das partes, por meio de
assinatura de Termo Aditivo, sendo possivel a alteracdo por acréscimo ou decréscimo de
valor, desde que devidamente justificado e apresentado nova tabela de programacao que

também devera ser anexada ao Aditivo.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO
15.1 - O presente Contrato de Programa podera ser rescindido, entre outros, por:

a) Acordo entre as partes;

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 motivagao juridica e/ou legal, mediante aviso prévio

da parte que dele se desinteressar, com antecedéncia minima de 90 dias, respeitando

TSZ

as clausulas e condigbes constantes no presente Contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Iconha/ES- ES, para dirimir quaisquer duvidas ou
solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

13.1. A execucgdo das obrigagBes contratuais sera fiscalizada através do Fiscal Titular e
Suplente, vinculados a SEMUR, com autoridade para exercer, como representantes da
Administragdo Publica, toda e qualquer acdo de orientagdo geral, acompanhamento e
fiscalizagdo da execugdo contratual, objetivando garantir sua qualidade e conformidade com

o objeto deste pedido.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LGPD

14.1 Com excegéo do que dispde o art. 4° da Lei Federal n° 13.709/18, que trata da protecéo
dos dados pessoais, a CONTRANTE se obriga a dar ciéncia prévia & CONTRATADA
quando fizer uso dos dados privados, sempre zelando pelos principios da minimizacdo da
coleta, necessidade de exposigao especifica da finalidade, sem prejuizo da mera correcao

dos dados;

14.2. Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da CONTRANTE
com objetivo de obter vantagem econdémica de qualquer espécie, com excegdo daquelas
hipoteses previstas no paragrafo 4° do art. 11 da Lei Federal n°® 13709/18;

14.3. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do CONTRATO, na hipétese de
tratamento de dados pessoais sensiveis com o objetivo de obter vantagem econdmica, ou
outra irregularidade havida no cumprimento do CONTRATO, por culpa da CONTRATADA.

14.4. A CONTRATANTE se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos
titulares pessoas naturais vinculadas @ CONTRATANTE, sem prejuizo de qualquer
responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas hipoteses de consentimento especifico e
destacado por termo de compromisso e ou nas hipoteses previstas nos incisos Il a X do art.
7° da Lei Federal n°® 13709/18;

14.5. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATO, na hipdtese de

descumprimento da obrigagéo de zelo no tratamento dos dados pessoais da pessoa natural

%
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vinculada a CONTRATANTE, ou em caso de tratamento de dados sem o consentimento
especifico e destacado por termo de compromisso, ou outra irregularidade havida no
cumprimento do CONTRATO, por culpa da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

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

17.2 - Os pagamentos da prestacéo dos servigos na forma disposta na Clausula Sétima, sdo
de carater irrevogavel até o seu cumprimento total, salvo mediante distrato/rescisdo deste

Contrato, obrigatoriamente, com anuéncia do CONSORCIO.

17.3 -Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n® 11.107/2005, do Decreto n° 6.017/2007, Estatuto e demais instrumentos

legais aplicaveis.

17.4 - A Lei Geral de Protecdo de Dados sera obedecida, em todos os seus termos, pela
CONTRATADA, obrigando-se ela a tratar os dados da CONTRATANTE que forem

eventualmente coletados, conforme sua necessidade ou obrigatoriedade. (art. 70, LGPD)

17.5 - Conforme prevé a Lei Geral de Protegdo de Dados, obriga-se a CONTRATADA a
executar os seus trabalhos e tratar os dados da CONTRATANTE respeitando os principios

da finalidade, adequacdo, transparéncia, livre acesso, seguranca, prevencdo e nao
discriminagéo. (Art. 60, LGPD)

17.6 - A CONTRATADA obriga-se a garantir a confidencialidade dos dados coletados da
CONTRATANTE por meio de uma politica interna de privacidade, a fim de respeitar, por si,

€

seus funcionarios e seus prepostos, o objetivo do presente termo. (art. 50, LGPD)
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17.7 - Eventuais dados coletados pela CONTRATADA serdo arquivados por esta somente
pelo tempo necessario para a execugdo dos servicos 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)

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

de igual teor e forma para que produza seus efeitos.

lconha/ES, 02 de janeiro de 2024.
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