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CONTRATO DE PROGRAMA
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPORTE EM SAUDE - SETS N° 044/2024
EXERCICIO 2024

CONTRATO DE PROGRAMA N° 044/2024 QUE FORMALIZAM ENTRE SI O CONSORCIO
PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARAOPEBA E VALE DO PIRANGA -
CISAP-VP E O MUNICIPIO DE PIRANGA/MG.

Pelo presente instrumento, de um lado o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO ALTO PARAOPEBA E VALE DO PIRANGA/CISAP-VP, entidade civil, sem fins lucrativos,
inscrito no CNPJ sob o n.° 02.401.218/0001-83, Inscricdo Municipal 024.230 com sede na Avenida
Professor Manoel Martins, n°® 521, Apt® 01, Bairro Campo Alegre - Conselheiro Lafaiete-MG, CEP. 36.400-
110, neste ato representado por seu Presidente LUIZ OTAVIO GONCALVES, _
, doravante denominado CONSORCIO e, por outro lado o MUNICIPIO DE PIRANGA
IMG, através da Prefeitura, com sede na rua Benedito Valadares, n° 09, Bairro Centro, CEP 36.480-000-, no
Municipio de PIRANGA, inscrita no CNPJ sob o n° 23.515.687/0001-01 neste ato representado por seu

Prefeito LUIS HELVECIO SILVA ARAUJO, (I
I (oravante denominado CONSORCIADO, tendo em vista o que dispde a

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Lei Organica
do Municipio, a Lei 8.080/90, o art. 3°, 8 3° da Lei 8.142/90, as normas gerais da Lei n° 8.666/93, a Lei
11.107/05 e o Decreto Federal 6.017/07, além das demais disposices gerais e regulamentares aplicaveis a
espécie, e considerando que a licitacdo € DISPENSADA, nos termos do art. 2°, § 1°, 11l da Lei 11.107/05 c/c
art. 18 do Decreto Federal 6.017/07, as partes acima identificadas celebram o presente contrato, que se
regera, além da legislacdo citada, pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a cessdo temporaria de veiculo tipo microdnibus, para transporte de
paciente eletivo, que tem como objetivo garantir o deslocamento do paciente, usuério do Sistema Unico de
Salde para a realizacdo de seus exames e/ou consultas especializadas fora de seu domicilio, a fim de garantir
a eficiéncia das redes de atencdo a salde, bem como o gerenciamento/gestdo e manutencdo do sistema e
banco de dados, devendo ser efetivados nos moldes e parametros definidos pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais - SES/MG.

1.2 Paratanto, sera cedido 01 (um) 6nibus para transporte sanitario eletivo.

1.3 Os servigos tratados nesta clausula serdo efetivados nos moldes e pardmetros definidos no Programa da
SES/MG, denominado SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPORTE EM SAUDE (SETS), sendo cedido o
veiculo previsto na Rota de n° 06 - transporte de pacientes, iniciando do Municipio de Piranga para o
Municipio de Conselheiro Lafaiete, e vice e versa, para o exercicio de 2024.

1.3.1 A SETS-ROTA DE N° 12 corresponde ao percurso de, aproximadamente, 160 km (cento e oito
quildmetros) por dia, a ser percorrido pelo veiculo micro-6nibus, cujo trajeto inicia no Municipio de Piranga,
até o Municipio de Conselheiro Lafaiete e vice-versa, por viagens, sendo 01 (uma) viagem por dia.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS NORMAS GERAIS
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2.1 O CONSORCIADO devera disponibilizar profissional de seu quadro de pessoal (motorista e monitor) e
sera o unico e exclusivo responsavel pelos mesmos no que concerne ao vinculo empregaticio, pagamentos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais etc., ndo gerando qualquer 6nus ao
CONSORCIO;

2.2 Serd de inteira responsabilidade do CONSORCIADO o pagamento das multas advindas do ndo
cumprimento da legislacdo de Transito Brasileiro por parte de seus servidores/empregados.

2.3 Sera de responsabilidade do CONSORCIADO a identificagdo do condutor, em caso de infragdo de
transito ou multa de transito, cabendo ao mesmo informar o condutor e remeter a0 CONSORCIO, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas do recebimento do auto de infracéo, a copia da CNH do condutor e o
Auto de Infracdo de Transito devidamente preenchido e assinado pelo condutor.

2.4 Além do fornecimento dos dados e documentos identificados no item acima, devera o
CONSORCIADO efetuar o pagamento da multa em até 05 (cinco) dias, sob pena de ser acrescido na
prestacdo dos servicos a referida notificacdo/autuacdo/multa, o que desde ja fica autorizado pelo
CONSORCIADO ao CONSORCIO efetuar o respectivo pagamento. A referida despesa sera apresentada
na primeira nota fiscal superveniente.

2.5 Os veiculos do SETS-ROTA DE N° 12 serdo recolhidos, para que possa ser realizada a
manutencdo/revisdo preventiva nos mesmos, e sempre que necessario, as medidas paliativas e preventiva
serdo realizadas, independente de data previamente designada, devendo o CONSORCIADO ser
comunicado em prazo néo inferior a 24 horas (vinte e quatro horas), por qualquer meio, inclusive eletrdnico
ou telefone.

2.6 A manutencéo dos veiculos sera de responsabilidade do CONSORCIO, e o abastecimento dos veiculos
ficara sob a responsabilidade do motorista do CONSORCIADO.

2.7 Ocorrendo qualquer tipo de abalroamento, acidente, batida ou dano, seja ao patriménio do
CONSORCIO ou de terceiros, a responsabilidade de indenizar terceiros ou o proprio CONSORCIO sera
Unica e exclusiva do CONSORCIADO e do seu preposto (motorista), ndo respondendo o CONSORCIO
por nenhum dano, lucro cessante, indenizacdo ou responsabilidade Civil ou Criminal, ficando resguardado
a0 CONSORCIO o direito de regresso em face de quem de direito.

2.8 A frota do CONSORCIO possui seguro contra terceiros e em caso de acidente 0 CONSORCIADO
deveréa efetuar o pagamento da franquia do seguro. Nao o fazendo sera acrescida na primeira medi¢cdo/nota
fiscal dos encargos relativos a utilizagdo do seguro.

2.9 E de exclusiva responsabilidade do CONSORCIADO proceder com a abertura manual ou online do
diario de viagem e proceder com seu encerramento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 Pelo presente instrumento e para custeio dos servigos objeto deste contrato é estimado o valor total de a
R$ 53.517,03 (cinquenta e trés mil, quinhentos e dezessete reais e trés centavos), a ser acrescido de
eventuais despesas com franquia, multa, viagens extras e etc., conforme discriminagdo individualizada dos
valores dos servicos abaixo descrito:
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Conta Descricao Ano
< . o 31717000 | Transferéncia. para Consorcio 3.949,56
Manutencédo Servico Administrativo —— -
33717000 | Transferéncia. para Consorcio 2.740,07
N _ _ 33717000 | Transferéncia. para Consorcio 42.144.66
Manutencdo Servigo Operacional 44717000 | Transferéncia. para Consércio 4.682,74
Total 53.517,03

3.3 O valor referente a Manutencdo do Servico Administrativo devera ser repassado a0 CONSORCIO
independentemente da utilizacdo efetiva do veiculo, uma vez que este estard a disposicdo do
CONSORCIADO.

3.4 Os valores estipulados no item 3.1 poderéo ser alterados pela Assembleia Geral/Conselho de Prefeitos,
em caso de ocorréncia de fatores supervenientes que abalem o equilibrio financeiro ou afetem a regular
disponibilizacdo dos servicos aqui contratados, e de acordo com a legislacdo vigente.

3.4.1 As alteracdes dos valores que por ventura ocorram, serdo realizadas através de Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DAS VIAGENS EXTRAS

4.1 Em caso de necessidade do CONSORCIADO, poderdo ser realizadas viagens extras previamente
programadas e cujos valores e pagamentos serdo dimensionados nas formas previstas neste contrato,
mediante autorizagdo do CONSORCIO e cobranga por quildmetro rodado/hora trabalhada, nos termos,
condicdes e valores especificados a seguir:

4.1.1 As viagens extras serdo cobradas por quilémetro rodado, no valor de R$ 2,36/km (dois reais e trinta e
seis centavos) por quildmetro rodado;

4.1.2 As eventuais viagens extras devem ser solicitadas pelo CONSORCIADO ao CONSORCIO, com
antecedéncia minima de 03 (trés) dias para que permita a gestdo do servigo, podendo este autoriza-las, ou
ndo, diante da disponibilidade de veiculo/pessoal, de maneira que os servicos ofertados aos demais
consorciados ndo sofram qualquer minoracao ou deficiéncia.

4.1.3 Os valores relativos as viagens extras deverao constar de forma destacada na cobranca, permitindo sua
facil identificacdo e quantitativos.

4.1.4 Os quildmetros rodados e, quando o caso, as horas trabalhadas, serdo aferidas pelo CONSORCIO,
que consignara tais informacgdes para acompanhamento, fiscalizacéo e controle do CONSORCIADO.

4.1.5 Em caso de divergéncias ou inconformidades, 0 CONSORCIADO devera manifestar-se formalmente,
possibilitando a revisdo conjunta das informagdes.

4.1.6 A ocorréncia de erros ou divergéncias nos valores relativos as viagens extras ndo exime, em nenhuma
hipotese e sob qualquer pretexto, a obrigagdo do CONSORCIADO cumprir rigorosamente 0s pagamentos
dos valores avencados na Clausula Terceira, sob pena de aplicacdo das penalidades estipuladas neste
Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
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5.1 Fica estabelecido que 0 CONSORCIADO repassara o valor anual estipulado na Clausula Terceira,
dividido em 11 (onze) parcelas mensais, devendo o valor total ser efetivamente repassado dentro do corrente
exercicio financeiro, conforme segue:

PARCELAS MES/2024 VALOR MENSAL
01 Junho R$ 7.645,29
02 Julho R$ 7.645,29
03 Agosto R$ 7.645,29
04 Setembro R$ 7.645,29
05 Outubro R$ 7.645,29
06 Novembro R$ 7.645,29
07 Dezembro R$ 7.645,29
VALOR ESTIMADO REPASSE ANUAL: | R$53.517,03

5.1 O CONSORCIO apresentaréa até o 5° (quinto) dia Gtil do més subseqiiente ao do servico efetivamente
prestado, a prestacdo de contas por meio de relatorios contabeis (balancetes e outros que se fizerem
necessarios).

5.2 O CONSORCIADO fara o repasse financeiro ao CONSORCIO do valor referente aos documentos de
cobranca/nora fiscal, devendo este ser efetivado até o dia 10 (dez) de cada més subsequente ao da prestacdo
do servi¢o, mediante ferramenta administrativa de crédito em conta ou transferéncia automatica, a ser
devidamente autorizada pelo CONSORCIADO junto & instituicdo financeira indicada pelo CONSORCIO
ou transferido diretamente para a conta do CISAP, no Banco do Brasil, Conta Corrente de n° 43.403-5,
Agéncia de n° 0504-5, Banco n° 001.

5.3 Em caso de inadimpléncia/mora no pagamento, em prazo superior a 15 (quinze) dias, serdo suspensos 0s
servigos até a regularizacdo financeira.

54 Em hip6tese nenhuma podera ser cobrado do paciente ou de seu acompanhante qualquer
complementacéo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta de recursos orgcamentarios previstos no
orcamento do CONSORCIADO, Dotacdo Orcamentaria de n°
participacdo em Consorcio Publico.

6.2 Conforme previsdo legal, constitui ato de improbidade administrativa, nos termos do disposto no art. 10,
inciso XV, da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992, celebrar Contrato de Prestacdo se Servigcos sem
suficiente e prévia dotacdo orcamentaria, ou sem observar as formalidades previstas em Lei.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1 A duragdo do presente contrato sera durante todo o exercicio financeiro de 2024, iniciando-se em 01 de
junho de 2024 até o dia 31 de dezembro de 2024.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRI’GA(;GES
8.1 Constituem obrigacdes do CONSORCIO:
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I Aplicar os recursos oriundos do presente Contrato de Programa na consecu¢do do objeto ora definido,
observadas as normas da contabilidade publica.

Il Informar as despesas realizadas em face dos recursos repassados pelo CONSORCIADO com base no
presente contrato de programa.

111 Notificar o CONSORCIADO de quaisquer ocorréncias relevantes que envolva a execucdo dos objetos
deste contrato.

IV Manter em bom estado os veiculos cedidos no transporte dos pacientes;
V Gerenciar as rotas, com distribuicdo e informacéo dos dias e horarios dos transportes;
VI Manter/arquivar em banco de dados as informacdes necessarias ao funcionamento dos servicos;

VIl Aquisicdo de seguro pessoal, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, sendo-Ihe assegurado o direito de regresso.

8.2 Constituem obrigacdes do CONSORCIADO:
I Efetivar, para o atendimento do usudrio, a devida marcacdo no(s) sistema(s) disponibilizado(s) pelo
CONTRATADO, com a antecedéncia estabelecida.

I1 Comunicar ao CONSORCIO quanto a qualquer problema ou ocorréncia na prestacéo dos servicos.
111 Manter em rigorosa pontualidade os pagamentos;

IV Providenciar as dotacGes orcamentarias, reservas e empenhos necessarios a fiel contraprestacdo deste
contrato.

V Preencher para cada viagem o mapa de viagem com nomes e documentos dos passageiros, sob pena de
responsabilizacdo em caso de remocéo e fiscalizacdo por 6rgdos de transito.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1 A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos érgdos competentes, bem como pelo Gerente
de Transportes do CONSORCIO mediante procedimentos de supervisio indireta, direta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer
outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados.

9.2 O CONSORCIO facilitara a0 CONSORCIADO o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente
dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
10.1- Qualquer alteracdo no presente contrato seré objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacéo
vigente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES
11.1 Ficam as partes sujeitas a multa de 10% (dez por cento) do valor total do contrato em caso de
infracdo de qualquer clausula ou condi¢cbes do presente instrumento, sem prejuizo das demais
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penalidades previstas na legislacdo referente a licitacGes e contratos administrativos, assegurado o
direito a ampla defesa.

11.1.1 O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONSORCIADO ao
CONSORCIO em caso de infracdo por parte deste ultimo, ou cobrada do CONSORCIADO em caso
de infrac&o por parte do mesmo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
12.1 Constituem motivos para rescisao do presente contrato:

12.1.1 O descumprimento de qualquer das obrigacdes para execucao do objeto, bem como os motivos
previstos na legislacédo vigente, sem prejuizo da multa prevista na Clausula anterior.

12.1.2 A superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne formal ou materialmente
inexequivel.

12.1.3 Ato unilateral com comprovada motivacdo juridica e/ou legal, mediante aviso prévio da parte
que dele se desinteressar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12.1.4 Em hipotese nenhuma sera rescindido o presente contrato caso haja algum débito financeiro a
ser repassado pelo CONSORCIADO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Os ajustes logisticos e operacionais deste contrato s&o definidos pelo CONSORCIO através de
participacdo efetiva do CONSORCIADO por meio de reuniGes periddicas realizadas com os
Secretarios/Diretores de Saude de todos 0s municipios consorciados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1 As partes elegem o Foro do Municipio Conselheiro Lafaiete/MG, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em duas (02) vias de igual
teor e forma para um unico efeito, na presenca de duas (2) testemunhas, abaixo assinados.

Conselheiro Lafaiete, em 17 de junho de 2024.

ALINE TACIANA DA CRUZ OLIVEIRA LUIZ OTAVIO GONCALVES
Secretaria Executiva CISAP-VP Presidente do CISAP-VP
ISABEL CRISTINA DE SOUZA PEREIRA LUIS HELVECIO SILVA ARAUJO

Secretaria Municipal de Saude Prefeito Municipal
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Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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