CONTRATO DE PROGRAMA N° 01/2021

QUE DISPOE SOBRE AS OBRIGACOES QUE O
CONSORCIO E OS CONSORCIADOS TEM PARA
COM A GESTAO E SERVICOS PRESTADOS PELA
POLICLINICA REGIONAL, CELEBRADO ENTRE O
CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE
SAUDE CHAPADA UNIDA, O ESTADO DA BAHIA,
ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE - SESAB,
E OS MUNICIPIOS DE ABAIRA, ANDARAI, BOA
VISTA DO TUPIM, BONINAL, IAGU, IBIQUERA,
IBITIARA, IRAQUARA, ITABERABA, ITAETE,
LAJEDINHO, LENCOIS, MACAJUBA,
MARCIONILIO SOUZA, MUCUGE, NOVA
REDENGAO, NOVO HORIZONTE, PALMEIRAS,
PIATA, RUY BARBOSA, SEABRA, UTINGA E
WAGNER, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

O CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE CHAPADA
UNIDA, pessoa juridica de direito publico, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica sob o n° 35.366.853/0001-26, com sede na Rua Raul Rocha, s/n°, CEP
46.880-000, Independente, Itaberaba/Bahia, neste ato representado por seu

Presidente, Sr. Prefeito RICARDO DOS ANJOS MASCARENHAS, brasileiro, inscrito
no CPF/MF n° 013.663.585-70, doravante denominado CONSORCIO; O
ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ/MF sob o n® 13.937,032/0001-60, com sede na Avenida Luiz Viana Filho,
3' Avenida, no 390, Ala Sul, 3° andar, Centro Administrativo da Bahia, Salvador
- Bahia, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Estadual, o
Excelentissimo Senhor Governador do Estado, RUI COSTA, por intermédio da
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 13.937.131/0001-41, situada na Avenida Luiz Viana Filho, n°
400, Centro Administrativo da Bahia, Salvador - Bahia, representada, neste ato,
por seu Secretario, Sr. Fabio Vilas-Boas Pinto; e os Municipios de ABAIRA,
com sede na Praga Joao Hipdlito Rodrigues, Centro, Abaira — BA, CEP: 46690-
000, CNPJ: 13.670.021/0001-66, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder
Executivo Municipal, EDVAL LUZ SILVA, inscrito no CPF n° 365.314.725-53;
ANDARAI, com sede na Rua Marimbus - BA, Andarai, CEP: 46830 — 000,
CNPJ: 13.922.570/0001-80, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder
Executivo Municipal, WILSON PAES CARDOSO, CPF/MF 054.695.385-91;
BOA VISTA DO TUPIM, com sede na Travessa Professora Nildo de Castro,
Centro, CEP: 46.850-000, CNPJ:13.718.176/0001-25, representado, neste ato,
pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, HELDER LOPES CAMPOS, CPF/MF
122.710.395-68; BONINAL, com sede na Av. Brito, n° 09, CEP: 46.740-000,



CNPJ: 13.922.612/0001-83, representado, neste ato, pela Chefe do Poder
Executivo Municipal, CELESTE AUGUSTA ARAUJO PAIVA, CPF n°
239.824.705-87; IACU, com sede na Av. Manoel Justiniano de Moura Medrado,
s/n, CEP: 46.860-000, CNPJ: 13.889.993/0001-46, representado, neste ato,
pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, NIXON DUARTE MUNIZ
FERREIRA, CPF/MF 142.101.505-68; IBIQUERA, com sede na Praga Sao
José, n° 32, Centro, Ibiquera — BA, CEP: CNPJ: 13.718.671/0001-34,
representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, VAN
CLAUDIO DE ALMEIDA, inscrito no CPF n°® 655.529.745-15; IBITIARA, com
sede na Rua Jodo Pessoa, 08, Centro, Ibitiara-BA, CEP: 46.700-000, CNPJ:
13.781/0001-76, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, WILSON DOS SANTOS SOUZA- CPF/MF 883.540.405-34;
IRAQUARA, com sede na Rua Rosalvo Félix, n° 74, Iraquara - BA, CEP:
46.980-000, CNPJ: 13.922.596/0001-29, representado, neste ato, pelo Chefe
do Poder Executivo Municipal, WALTERSON RIBEIRO COUTINHO, CPF n°
184.405.255-91; ITABERABA, com sede na Avenida Rio Branco, 373,
Itaberaba-BA, CEP: 46.880-000, CNPJ: 13.719.646/0001-75, representado,
neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, RICARDO DOS ANJOS
MASCARENHAS, inscrito no CPF n° 013.663.585-70; ITAETE, com sede na
Tv. Arthur Pinto, 99, Itaeté - BA, CEP: 46.790-000, CNPJ: 13.922.620/0001-20,
representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, ZENILDO
MATOS DE OLIVEIRA, CPF/MF 163.187575-20; LAJEDINHO, com sede na
Rua Irineu Machado de Macedo, n° 10, CEP: 46.825-000, CNPJ:
13.810.544/0001-60, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, ANTONIO MARIO LIMA SILVA, CPF/MF 329.959.385-49; LENCOIS,
com sede na R. Voluntarios da Patria, 1-39, Lencois - BA, CEP: 46960-000,
CNPJ: 14.694.400/0001-59, representado, neste ato, pela Chefe do Poder
Executivo Municipal, VANESSA DOS ANJOS TELES SENNA, CPF/MF
003.601.305-69; MACAJUBA, com sede na Praca Dr. Castro Cincura, n® 225,
Centro, CEP: 46.805-000, CNPJ: 13.810.841/0001-06, representado, neste ato,
pela Chefe do Poder Executivo Municipal, LUCIANO PAMPONET DE SOUZA,
CPF/MF 910.608.345-53; MARCIONILIO SOUZA, com sede na Rua Neném
Miranda, 78, Centro, Centro, CEP: 46.780-000, CNPJ: 13.765.219/0001-23,
representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, HERMINIO
JOSE OLIVEIRA MERCES, CPF/MF 253.627.635-04; MUCUGE, com sede na
Praca Coronel Douca Medrado, 73, CEP: 46.750-000, CNPJ: 13.922.562/0001-
34, representado, neste ato, pela Chefe do Poder Executivo Municipal, ANA
OLIMPIA HORA MEDRADO, CPF/MF 180.123.375-68; NOVA REDENGAO,
com sede na Av. Nascer do Sol, s/n, CNPJ: 16.245.334/0001-65, representado,
neste ato, pela Chefe do Poder Executivo Municipal, GUILMA RITA DE CASSIA
GOTTSCHALL DA SILVA SOARES, inscrita no CPF n°® 700.725.585-04; NOVO
HORIZONTE, com sede na Rua Herminio José Santos, 184, CEP: 46.730-000,
CNPJ: 16.255.077/0001-42, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder
Executivo Municipal, DJALMA ABREU DOS ANJOS, inscrito no CPF n°



473.061.575-15; PALMEIRAS, com sede na Praga Dr. José Gongalves, 11,
Palmeiras — BA, CNPJ: 13.922.638/0001-21, representado, neste ato, pelo
Chefe do Poder Executivo Municipal, RICARDO OLIVEIRA GUIMARAES,
inscrito no CPF n° 689.283.865-00; PIATA, com sede na Praca lzidro Viana,
38, Centro, CNPJ: 13.675.681/0001-30, representado, neste ato, pelo Chefe do
Poder Executivo Municipal, MARCOS PAULO SANTOS AZEVEDO, CPF/MF
643.986.415-72; RUY BARBOSA, com sede na Pragca Coronel Adalberto
Ribeiro Sampaio, 253, Ruy Barbosa — BA, CEP: 468000-000, CNPJ:
13.810.833/0001-60, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, LUIZ CLAUDIO MIRANDA PIRES, inscrito no CPF n°® 395.381.415-
04; SEABRA, com sede na Praga Benjamin Constant, 256, Centro, Seabra —
BA, CEP: 46900-000 CNPJ: 13.922.604/0001-37, representado, neste ato, pelo
Chefe do Poder Executivo Municipal, FABIO MIRANDA DE OLIVEIRA, inscrito
no CPF n° 944.951.735-53; UTINGA, com sede na Rua Roberval Pereira da
Costa, n°® 8, CNPJ: 13.811.807/0001-56, representado, neste ato, pelo Chefe do
Poder Executivo Municipal, JOYUSON VIEIRA SANTOS, inscrito no CPF n°
251.787.505-78; WAGNER, com sede na Praca 2 de Julho, n°4, Centro, CNPJ:
14.694.517/0001-32, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, ELTER SILVA BASTOS, inscrito no CPF n° 284.682.955-15,
doravante denominados CONSORCIADOS tém entre si ajustado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Lei Federal n° 11.107/2005, Decreto n° 6.017/2007, Lei Estadual n® 13.374 de
22 de setembro de 2015 e nas Leis Municipais a seguir:

MUNICIPIO LEI N° PUBLICAGAO
Abaira 40/2019 15 de margo de 2019
Andarai 162/2015 22 de margo de 2016
Boa Vista do Tupim 641/2016 06 de junho de 2016
Boninal 773/2021 25 de fevereiro de 2021
lagu 002/2019 25 de fevereiro de 2019
Ibiquera 178/2018 11 de abril de 2018
Ibitiara 202/2019 19 de junho de 2019
Iraquara 348/2017 22 de fevereiro de 2021
ltaberaba 1.428/2016 20 de abril de 2016
ltaeté 671/2016 29 de fevereiro de 2016




Lajedinho 272/2018 10 de margo de 2018
Lencois 910/2019 24 de abril de 2019
Macajuba 241/2019 31 de maio de 2019
Marcionilio Souza 028/2018 26 de dezembro de 2018
Mucugé 571/2019 02 de maio de 2019
Nova Redengéao 137/2016 29 de margo de 2016
Novo Horizonte 189/2019 21 de marco de 2019
Palmeiras 747/2019 04 de abril de 2019
Piata 270/2019 20 de margo de 2019
Ruy Barbosa 088/2016 21 de junho de 2016
Seabra 638/2019 11 de abril de 2019
Utinga 387/2016 09 de junho de 2016
Wagner 214/2018 02 de abril de 2018

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Este contrato tem por objeto dispor sobre as obrigagdes que o consoércio € 0s
consorciados tém para com a gestao e servigos prestados pela Policlinica
Regional de Saude em lItaberaba, Unidade Integrante da Rede Prépria de
Assisténcia da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, cedida ao
CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE CHAPADA UNIDA,
com vistas ao desenvolvimento das agdes e servigos de saude de média e alta
complexidade.

§ 1° — Sao partes integrantes deste Contrato de Programa, independentemente
de transcricdo, os anexos abaixo relacionados:

ANEXO |

SERVICOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS PELO PROGRAMA COM
RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUGCAO MENSAL E PROGRAMACAO
PACTUADA CONSORCIAL - PPC

ANEXO I
INDICADORES E METAS DE PRODUGCAO E RESULTADOS DO CONSORCIO

ANEXO 1lI



SISTEMATICA DE AVALIACAO DAS METAS E DOS INDICADORES DE
PRODUTIVIDADE E QUALIDADE

§ 2° — A prestacdo de servigos do consoércio (Anexo 1), dar-se-a através da
Programacao Pactuada Consorcial — PPC.

§ 3° - Os indicadores e metas de produgao da Policlinica (Anexo Il e lll) seréo
avaliados pela Assembleia Geral, semestralmente, com base em parecer do
Conselho Consultivo de Apoio a Gestao do Consoércio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONSORCIO

Incumbe ao CONSORCIO, além das obriga¢des constantes nas especificagbes
técnicas explicitadas nos ANEXOS |, Il, Ill e as estabelecidas na Legislagédo
referente ao SUS, as quais:

|. Inserir, por meio do CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE
SAUDE CHAPADA UNIDA, a Policlinica Regional de Saude em ltaberaba no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), assim como
preencher todos os documentos necessarios ao seu funcionamento e
financiamento, garantindo a atualizagdo dos mesmos.

II. Dispor de um Servico de Servidor de arquivos, responsavel pelo
armazenamento, seguranga e conservagdo dos prontuarios digitais dos
pacientes, pelo prazo previsto em lei;

lll. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
pacientes;

IV. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido da conclusdo dos
procedimentos solicitados e realizados na Unidade, uma via da contra-
referéncia circunstanciada do atendimento prestado com plano terapéutico pos-
alta, do qual deverao constar, no minimo, os seguintes dados:

a) ldentificagdo completa do paciente;

b) Nome do municipio que referenciou;

c) Localizacido do servico;

d) Motivo do atendimento (CID);

e) Data do inicio e término do tratamento;

f) Diagnosticos definidos;

g) Plano Terapéutico instituido e/ou sugerido pelos especialistas;
h) Assinatura e carimbo do profissional executante;



V. No diagnéstico positivo para o cancer, em até 3 dias (uteis) o paciente de-
vera ser encaminhado a Secretaria Municipal de Saude para ser regulado, com
apoio e acompanhamento do Assistente Social da Policlinica Regional de
Saude, munido do documento de contratransferéncia para a Rede de Atencéo
Oncoldgica;

VI. Garantir o atendimento dos pacientes com dignidade e respeito, de forma
humanizada e igualitaria, primando sempre pela exceléncia na qualidade da
prestacdo dos servigos, e integralidade do cuidado na unidade e na rede de
atendimento, bem como conscientiza-los da importancia do seu vinculo com a
atengao primaria de saude;

VII. Justificar, por escrito, aos entes federativos consorciados, as razdes
técnicas alegadas, quando da nao-realizacdo de qualquer ato previsto neste
programa.

VIII. Nao utilizar, e nem permitir, que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao cientifica;

IX. Aplicar instrumento de avaliagdo de satisfacdo ao usuario, em no minimo
5% dos pacientes atendidos semestralmente, com relacdo aos servicos
prestados pela Policlinica Regional de Saude em Itaberaba, e apresentar
relatério semestral para apreciacao da Assembleia Geral, com base em parecer
do Conselho Consultivo de Apoio a Gestdo do Consorcio;

X. Aplicar, semestralmente, um instrumento de avaliacdo de satisfacdo do
profissional com relagdo ao processo organizacional e funcional da Policlinica
Regional de Saude em Itaberaba;

XI. Elaborar, definir e aplicar, de forma sistematica e regular, Protocolos
Clinicos, Protocolos de Referéncia/Contra-referéncia, Procedimentos
Operacionais Padrdao — POPs e o Regimento Interno da Policlinica Regional de
Saude em lItaberaba;

XIl. Informar, mensalmente, até o 20° dia do més, o quantitativo de servigos a
serem ofertados em cada especialidade, com a devida agenda dos
profissionais as Secretarias de Saude dos respectivos entes CONSORCIADOS
para o més subsequente.

Xlll. Informar, até o 5° dia util do més subsequente, as Secretarias de Saude
dos respectivos entes CONSORCIADOS, relatério com a producéao
ambulatorial dos servigos executados, via informatizada pelo Sistema Integrado
de Gestdo em Saude - SIGES;



XIV. Garantir a totalidade dos registros dos procedimentos assistenciais
realizados nos prontuarios, assim como, no Sistema de Informacao
Ambulatorial — SIA/SUS, Sistema de Informacdo do Céancer - SISCAN do
DATASUS, Ministério da Saude;

XV. Proceder com a aquisicdo de bens e contratacéo de servigos de terceiros
necessarios ao funcionamento geral das acbes de saude realizadas pela
Policlinica Regional de Saude em lItaberaba. Utilizando, preferencialmente, a
adesao as atas de Registro de Prec¢o, quando houver vantajosidade.

XVI. Zelar pela manutengéo predial, dos bens moveis, imoveis, equipamentos e
instalagbes cedidos ao Consorcio, bem como realizar e encaminhar
anualmente inventario fisico ao Estado, por intermédio da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia - SESAB,;

XVII. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita
obediéncia ao Contrato de Rateio, plano de prestacdo de servicos e ao
cronograma de desembolso, ndo sendo permitido, em nenhuma hipétese, a
assuncao de compromissos sem aprovacido em assembleia e afericdo da
disponibilidade orcamentaria e financeira, sob pena de apuracdo de
responsabilidade;

XVIIl. Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, semestralmente, os balancetes e
demais demonstracbes financeiras, os quais deverdo ser remetidos,
juntamente a ata do aludido Conselho, aos CONSORCIADOS;

XIX. Submeter a prévia analise e autorizagdo dos CONSORCIADOS qualquer
alteracdo no seu CONTRATO DE PROGRAMA,;

XX. Afixar, em lugar de facil visibilidade, informativos nos quais devem constar
na unidade: modalidade de sua gestdo, cardapio dos servigos prestados e
consorcios, assim como, contato das ouvidorias publicas dentre outras;

XXI. Utilizar o simbolo e o nome designativo da POLICLINICA REGIONAL DE
SAUDE EM ITABERABA, seguido pela designagdo “CONSORCIO PUBLICO
INTERFEDERATIVO DE SAUDE CHAPADA UNIDA”, GOVERNO DO ESTADO
DA BAHIA, em qualquer veiculo de divulgagéo;

XXII. Colocar a Unidade de Saude a disposi¢ao para realizagao de eventos que
visem a transferéncia de experiéncias inovadoras e exitosas de gestdo a outros
servicos de saude, de acordo com a conveniéncia e oportunidade da
Administracédo Publica;



XXIIl. Produzir, democratizar e apresentar os indicadores e metas dos servigcos
desempenhados pela policlinica, em periodo trimestral, ao Conselho Consultivo
de Apoio a Gestado do Consorcio

XXIV. Produzir e disponibilizar mensalmente aos entes consorciados o staff
clinico da unidade, bem como a carga horaria dos profissionais;

XXV. Implementar a cultura da qualidade e seguranga do paciente nos servigos
de saude, de média e alta complexidade, através de capacitacdo dos
funcionarios, organizagdo do processo e do fluxo de trabalho que atendam as
normas de vigilancia em saude;

XXVI. Implantar na unidade uma Comissdo de Humanizacdo e Gestdo do
Trabalho, com representante das categorias dos funcionarios e gestores da
unidade.

XXVII. Instituir a gestdo participativa inclusiva por meio da Ouvidoria, do
Conselho Consultivo de Apoio a Gestdo do Consoércio e de uma Comissao
Interna de Humanizacao e Gestao do Trabalho;

XXVIIl.  Submeter a Assembleia Geral a inclusdo de novos
servigos/especialidades que sejam consideradas essenciais e de acordo com
as necessidades da regido consorciada e disponibilidade orgamentaria e
financeira, devendo, para tanto, ser comprovada de acordo com indicadores de
saude;

XXIX. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a
estes vinculados;

XXX. Restituir, integralmente, aos consorciados, em caso de rescisdo e
consequente extingdo do Consorcio, o patriménio, os legados ou doagdes que
Ihe forem destinados, bem como excedentes financeiros decorrentes da
prestacado de servigos de assisténcia a saude da Policlinica Regional de Saude
em ltaberaba, cujo uso Ihe fora permitido.

XXXI. Garantir o funcionamento regular da Policlinica Regional de Saude em
Itaberaba, preferencialmente, de segunda a sexta das 07:00h as 12:00h turno
da manha, e das 13:00 as 18:00h para o turno da tarde.

XXXII. Implantar o sistema de registro eletrébnico de ponto para utilizagdo de
todos os profissionais do estabelecimento de saude, conforme padrdes
estabelecidos na legislagdo vigente. Nos casos em que a direcao ou



profissionais de saude tenham sido convocados ou programados para
atividades externas, devera haver a juntada de documentos comprobatérios
das atividades desenvolvidas, com a assinatura do responsavel competente, ou
da Diretoria Executiva do Consoércio;

XXXIlI — Conceder, apos aprovagdao em Assembleia Geral, gratificacdo de
desempenho para os trabalhadores da Policlinica, conforme regulamentado em
instrumento especifico;

XXXIV — A Diretoria Geral da Policlinica encaminhara a gestdo administrativa
do consércio relatério individualizado da aplicagdo dos indicadores
desempenho profissional para calculo da gratificagao.

XXXV — Assegurar, anualmente, por paciente, o limite de até quatro consultas
por especialidade médica, e quatro exames por seguimento corporeo, com
excecgao do servigco de ambulatério de pé-diabético;

XXXVI — As cotas municipais dos servigos ofertados pela Policlinica deverao
respeitar a proporcionalidade de coparticipagdo (per capita) dos entes
consorciadas, e serem publicadas no inicio de cada exercicio financeiro, no
diario oficial do consorcio;

Paragrafo unico — Todas as obrigagdes previstas neste artigo, em especial os
incisos VII, IX, X, Xl, XXIl, XXIII e XXVIII, que digam respeito direta ou
indiretamente ao funcionamento, organizagédo e gestdo da Policlinica Regional
de Saude em ltaberaba sdo de responsabilidade da equipe assistencial da
Unidade, sempre com a aprovacgao da Dire¢cao Geral.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DOS CONSORCIADOS

Com vistas ao cumprimento desse instrumento, compete aos
CONSORCIADOS:

|. Supervisionar, acompanhar e fiscalizar, nos termos da legislagao pertinente,
as atividades relativas a execugao deste CONTRATO;

Il. Programar, nos elementos financeiros especificos dos orgamentos dos
CONSORCIADOS, os recursos necessarios para custear a execugao do objeto
do presente contrato de acordo com o especificado no Contrato de Rateio;

Ill. Cumprir o cronograma de desembolso dos recursos financeiros, previsto no
contrato de rateio.



IV. Solicitar ao CONSORCIO as devidas justificativas, em caso da no
prestacdo, em sua plenitude, dos servigos elencados nos Potenciais de
Produgao Mensal,

V. Analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes de prestagao de servigos
realizados pelo CONSORCIO, com o fito de verificar se 0 mesmo dispde de
nivel técnico assistencial,

VI. Indicar e propiciar meios para efetiva participacdo dos membros que
compde os Conselhos e Comissdes que integram o Consorcio.

VII. Contribuir financeiramente com as despesas relativas as futuras alteragoes,
expansdes dos servigos, e consequente modernizagao, aperfeicoamento e/ou
ampliacdo dos equipamentos e instalagdes constantes do instrumento de
cessdo de uso do consércio, que possam beneficiar os CONSORCIADOS,
caso as formalize em contrato de rateio.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela gestdo e o desenvolvimento das agdes e servigos de saude, objetos do
presente contrato, 0 CONSORCIO recebera recursos dos CONSORCIADOS,
conforme estabelecido em contrato de rateio.

§ 1° — Quaisquer alteragdes dos SERVICOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS
(ANEXO 1) implicara revisdo do Contrato de Rateio, quando necessario.

§2° - As alteragdes dos SERVICOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS E DOS
RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUCAO MENSAL (ANEXO I) deverdo
ser avaliadas através de parecer do Conselho Consultivo de Apoio a Gestao do
Consorcio.

§3° - Em caso de inadimplemento do pagamento dos recursos estabelecidos
neste instrumento e no Contrato de Rateio, fica 0 Ente Consorciado sujeito a
indisponibilidade dos servigos estabelecidos no Anexo |, a partir do 30° dia da
auséncia dos repasses regulamentados, sem prejuizo de outras sangdes
cabiveis.

§4° - A indisponibilidade dos servigos por inadimpléncia n&o isenta os entes
consorciados das obrigagcdes pactuadas em contrato de rateio, tampouco lhe

concebe qualquer espécie de compensagao quando da quitagao do débito.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS HUMANOS



O CONSORCIO devera informar aos CONSORCIADOS os gastos com
remuneracgao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos
dirigentes e empregados do Consorcio, atravées da prestagdo de contas
realizada, conforme Estatuto Consorcial ou sempre que solicitado pelos
consorciados.

Paragrafo Unico — A celebracéo de convénio ou quaisquer outros instrumentos
nao implicara redugdo do quantitativo de exames e consultas ofertadas,
cabendo ao Consoércio garantir as condigbes necessarias ao seu cumprimento.

CLAUSULA SETIMA - DA CESSAO DE SERVIDORES PUBLICOS

E permitido aos CONSORCIADOS cederem ao CONSORCIO, servidores de
seu quadro efetivo, na forma e condi¢gdes da legislagdo, realizando-se a
compensacgao de créditos pela cessdo de servidores com 6nus, observando,
notadamente, o disposto neste CONTRATO, no Contrato de Rateio e Estatuto
Consorcial.

§ 1° — Os servidores cedidos permanecerdo no seu regime de trabalho
originario, podendo ser concedidos adicionais ou gratificagbes de acordo com a
funcdo exercida, competéncia e carga horaria definidos em Regimento do
Consorcio.

§ 2° — O servidor cedido ao CONSORCIO permanece, para todos os efeitos,
vinculado ao seu regime laboral originario, celetista ou estatutario, ndo se
estabelecendo vinculo funcional ou trabalhista com o0 CONSORCIO.

§ 3° — Ao CONSORCIO é vedada a cessdo de seus empregados, sejam eles
detentores de contratos de trabalho permanentes, temporarios ou em
comissao, para os CONSORCIADOS.

§4° - O recolhimento de contribuicbes previdenciarias e demais direitos
trabalhistas dos servidores cedidos sera efetivada nos moldes estabelecidos
pelo regramento do Cedente (CONSORCIADO), sendo de inteira
responsabilidade do Cessionario (CONSORCIO).

CLAUSULA OITAVA — DA CESSAO DE USO E DA ADMINISTRAGAO DOS
BENS PUBLICOS.

Os bens moveis e imoveis, equipamentos e instalagdes, deverao ser objeto de
inventario e avaliagdo por parte dos CONSORCIADOS, para que, mediante
formalizacdo de termo especifico a ser assinado, possam ser cedidos ao
CONSORCIO, a titulo de Cessao de uso, cabendo ao cessionario manté-lo em
perfeito estado de conservagao e uso.



§ 1° — Com vista ao cumprimento desta Clausula cabera aos
CONSORCIADOS:

l. Comunicar ao CONSORCIO as normas e procedimentos formais e
operacionais para controle do acervo patrimonial e técnico;

II. Manter sistema de controle dos bens patrimoniais;

lIl. Comunicar ao CONSORCIO, em tempo habil para cumprimento, os prazos
de realizagao e encaminhamento do inventario de bens e imdveis;

IV. Adquirir bens moveis e imdveis e, também, realizar as manutengoes,
reformas e reparos que venham a ser necessarias a execugao deste
CONTRATO DE PROGRAMA, nos termos de seu Estatuto e Contrato de
Rateio.

CLAUSULA NOMA - DA TRANSFERENCIA DE BENS REVERSIVEIS

Caso existam bens reversiveis que vierem a ser amortizados, havera
convocagao com pauta especifica para deliberacdo sobre o procedimento
destinado ao levantamento, cadastro e avaliacdo, baseado em transferéncias e
amortizacdes, calculadas a base dos valores apurados e consensuados na
referida Assembleia do Consorcio.

CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZAGAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
AVALIAGAO DOS RESULTADOS.

No ambito deste contrato, os CONSORCIADOS serdao responsaveis pela
fiscalizagao de sua execucédo, cabendo-lhes, em consonancia com os objetivos,
metas e indicadores constantes neste instrumento, a supervisdo, o
acompanhamento e a avaliacdo do desempenho do CONSORCIO PUBLICO
INTERFEDERATIVO DE SAUDE CHAPADA UNIDA e da Policlinica Regional
de Saude em lItaberaba.

§ 1° —A Diretoria Geral e o Conselho Consultivo de Apoio a Gestdo do
Consorcio reunir-se-ao trimestralmente a fim de realizar o acompanhamento e
a avaliagcao parcial do cumprimento das metas.

§ 2° — A avaliagdo das metas e resultados a serem utilizados pelo Conselho
Consultivo de Apoio a Gestao, sera efetuada com base nos critérios contidos
no ANEXO Il — DOS INDICADORES E METAS DE PRODUCAO DO
CONSORCIO e no ANEXO Il — SISTEMATICA DE AVALIACAO DAS METAS E
DOS INDICADORES DE PRODUTIVIDADE E QUALIDADE, podendo, ao longo



da execucdo do presente CONTRATO DE PROGRAMA, serem adicionados
e/ou modificados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS E
TRANSPARENCIA

O CONSORCIO elaborara e apresentara aos CONSORCIADOS relatérios
circunstanciados semestrais, a respeito da execugdao deste CONTRATO,
comparando as metas pactuadas com os resultados alcangados, tudo em
consonancia com esse instrumento.

§ 1° — Os CONSORCIADOS poderao exigir, a qualquer tempo, que o
CONSORCIO fornega informagdes complementares e apresente o
detalhamento de tépicos constantes dos relatérios.

§ 2° — Cabera ao CONSORCIO fornecer informagdes e certiddes solicitadas
por cidadaos, organizagdes de sociedade civil e pelos CONSORCIADOS.

§ 3° — Cabera ao CONSORCIO a publicagéo oficial do relatério de Gestao da
Unidade e Relatério elaborado pela Comissdo Técnica de Avaliacédo, através
dos meios regulamentados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA DO CONTRATO
O presente contrato tera vigéncia indeterminada.

PARAGRAFO UNICO - A repactuacdo, parcial ou total deste CONTRATO,
formalizada mediante Termo Aditivo sera, necessariamente, precedida de
deliberacdo em Assembleia Geral.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

O presente CONTRATO podera ser rescindido mediante acordo entre as partes
ou unilateralmente pelos CONSORCIADOS, sem prejuizo das medidas legais
cabiveis, respeitado o procedimento legal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

O presente instrumento sera publicado, através de extrato, na imprensa oficial,
dentro do prazo previsto na legislagao em vigor para que produza seus efeitos
legais.



CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Para dirimir eventuais duvidas, controvérsias, excessos e/ou omissdes deste
Contrato, os participes elegem Tribunal de Justica da Bahia, renunciando a
quaisquer outros

E, por estarem justas e acordadas, firmam as partes, o presente CONTRATO
DE PROGRAMA, em duas vias de igual teor e forma, para os devidos fins de

direito.

Itaberaba - BA, 02 de margo de 2021

Governador

Secretario da Saude do Estado da Bahia

Presidente do Consodrcio Publico Interfederativo
de Saude Chapada Unida

EDVAL LUZ SILVA WILSON PAES CARDOSO
Municipio de Abaira Municipio de Andarai

HELDER LOPES CAMPOS CELESTE AUGUSTAARAUJO PAIVA
Municipio de Boa Vista do Tupim Municipio de Boninal

NIXON DUARTE MUNIZ FERREIRA IVAN CLAUDIO DE ALMEIDA
Municipio de lagu Municipio de Ibiquera

WILSON DOS SANTOS SOUZA WALTERSON RIBEIRO COUTINHO
Municipio de Ibitiara Municipio de Iraquara

RICARDO DOS ANJOS MASCARENHAS ZENILDO MATOS DE OLIVEIRA

Municipio de Itaberaba Municipio de Itaeté



ANTONIO MARIO LIMA SILVA
Municipio de Lajedinho

LUCIANO POMPONET DE SOUZA
Municipio de Macajuba

ANA OLIMPIA HORA MEDRADO
Municipio de Mucugé

DJALMA ABREU DOS ANJOS
Municipio de Novo Horizonte

MARCOS PAULO S. AZEVEDO
Municipio de Piata

FABIO MIRANDA DE OLIVEIRA
Municipio de Seabra

ELTER SILVA BASTOS
Municipio de Wagner

VANESSA DOS A. TELES SENNA
Municipio de Lengoéis

HERMINIO JOSE O. MERCES
Municipio de Marcionilio Souza

GUILMA RITA DE CASSIA G. DA S. SOARES

Municipio de Nova Redengéo

RICARDO OLIVEIRA GUIMARAES
Municipio de Palmeiras

LUIZ CLAUDIO MIRANDA PIRES
Municipio de Ruy Barbosa

JOYUSON VIEIRA SANTOS
Municipio de Utinga
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ANEXO |

ANEXO |: PROFISSIONAIS DEFINIDOS PELO PROGRAMA E SUA CAPACIDADE DE CARGA HORARIA PARA A POLICLINICA, POR FAIXA POPU-

LACIONAL
NIVEIS DiZS:LJCL'N'CA NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5 NIiVEL6 | CAPACIDADE
REGIOES REGIOES REGIOES REGIOES DE PRODU-
REGIGES COM POPU. | COM POPU- | COM POPU- com PopPu- | com popu- | GAO ANUAL
PROFISSIONAIS LAGAO DE ATE " | LAGAODE | LAGAODE | REGIOES COM POPULAGAO DE 550.001 - | LAGAODE | LAGAODE |(REFERENCIA:
350.000 HABITANTES 350.001 - 450.001 - 650.000 HABITANTES 650.001 - 750.001- CARGA HO-
: 450.000 HA- | 550.000 HA- 750.000 HA- | 850.000 HA- RARIA DE
BITANTES BITANTES BITANTES BITANTES 20H)
2 ) ) CARGA HORARIA SE- | CARGAHO- | CARGA HO- ) CARGA HO- | CARGA HO-
0O | CARDAPIO BASICO S RARIA SE- | RARIA SE- CARGA HORARIA SEMANAL RARIA SE- | RARIA SE-
g MANAL MANAL MANAL MANAL
;:' Médico Angiologista 20H 20H 20H 20H 20H 40H 2.640
O [ Médico Cardiologista
IéJ Clinico 20H 40H 40H 40H 40H 40H 3.300
w | Médico Endocrinolo-
@ | gia E Metabologia 20H 20H 20H 40H 40H 40H 2.640
H | Médico Gastroentero- 20H 20H 20H 20H 20H 20H 3.300
a logista Clinico
2 | Médico Ginecologia E
8 Obstetricia 20H 40H 40H 40H 40H 40H 3.080
& | Médico Mastologista 20H 20H 20H 20H 20H 20H 3.300
8 Médico Neurologista 20H 20H 20H 40H 40H 40H 1.760
8 | Médico Oftalmologista 20H 40H 40H 40H 40H 40H 3.300
= | Médico Ortopedia E
Traumatologia 20H 20H 20H 40H 40H 40H 3.300
Médico Otorrinolarin-
gologista 20H 40H 40H 40H 40H 40H 3.080
Médico Urologista 20H 20H 20H 40H 40H 40H 3.300
CARGA HORARIA Total: 32.450
TOTAL CARDAPIO 220H 300H 300H 380H 380H 400H
BASICO
CADASTRO DE RE- CARGA HORARIA SEMANAL

SERVA




Medico Coloproctolo-

gista 1.600
Médico Dermatologis-
ta 3.300
Médico Hematologia
E Hemoterapia 2.640
Médico Infectologista 2.640
Médico Nefrologista 180H 2.640
Médico Neuropediatra 1.760
Médico Pediatra 1.760
Médico Pneumologis-
ta 3.300
:\:edlco Reumatologis- 2.640
CARGA HORARIA
TOTAL CADASTRO 180H
DE RESERVA
NIVEIS DE POLICLINICA NIVEL 1 NIVEL2 | NIVEL3 NIVEL 4 NIVEL5 | NIVEL6 | Total: 20.680
MEDICOS P/ EXA- A CARGA HO- | CARGA HO- CARGA HO- | CARGA HO-
» | MES E PROCEDI- CARGAM"L%::‘_R'A SE- | RARIASE- | RARIA SE- CARGA HORARIA SEMANAL RARIA SE- | RARIA SE-
o MENTOS MANAL MANAL MANAL MANAL
E Anestesiologista 20H 20H 20H 20H 20H 40H 3.300
= | Médico Cardiologista
o
W | (Ecocardiograma) 20H 20H 20H 40H 40H 40H 1.774
O | Médico Ginecologista
E (Histeroscopia) 20H 20H 20H 20H 20H 20H 308
W | Médico Cardiologista
& | (Ergometria) 20H 20H 20H 20H 20H 20H 1.760
s pprn -
Médico Neurologista
% (Eletroneuromiografia) 20H 20H 20H 20H 20H 20H 1.760
Médico Pneumologis-
g ta (Espirometria) 20H 20H 20H 20H 20H 20H 650
@ | Medico Cirurgido Ge- 20H 20H 20H 20H 20H 20H 2.200
0
3 | Médico Ultrassono-
Lél grafista 40H 40H 40H 40H 40H 40H 3.850
Médico Endoscopista 20H 20H 20H 20H 20H 20H 2.640




Médico Colonoscopis-

ta 20H 20H 20H 20H 20H 20H 726
Médico Radiologista 20H 20H 20H 40H 40H 40H -
CARGA HORARIA
TOTAL MEDICOS P/ 220H 240H 240H 280H 280H 300H
EXAMES E PROCE-
DIMENTOS Total: 18.968
TRABALHADORES | CARGA . . . . . .
NAO MEDICOS HORARIA Quantidade | Quantidade | Quantidade Quantidade Quantidade | Quantidade

Assistente Social 30H 1 1 1 1 1 1 1.760
o | Enfermeiro 40H 3 3 3 3 3 3 1.760
8 Psicologo Clinico 40H 1 1 1 1 1 1 2.640
3 | Nutricionista 40H 1 1 1 1 1 1 3.520
g Farmacéutico 40H 1 1 1 1 1 1 1.760
*<zi Téc. de Enfermagem 40H 14 14 14 14 14 15 848
v | Téc. de Radiologia
& | (Tomografia + Resso- 20H 4 4 4 4 4 5 3.300
O | nancia)
2 Téc. de Radiologia
T | (Raio X e Mamogra- 20H 4 4 4 4 4 4 3.630
g. fia)
< | Téc. de Radiologia
& | (Densitometria dssea) 20H 2 2 2 2 2 2 3.630

Ouvidor 40H 1 1 1 1 1 1.760

Assessor Técnico 40H 2 2 2 2 2 2 -

Assistente Administra-

tivo 40H 12 12 12 12 12 13 5.500

QUANTIDADE TOTAL
TRABALHADORES NAO 46 46 46 46 46 49 Total: 37.038
MEDICOS

PROCEDIMENTO/EXAME

QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS

CAPACIDADE PRODUGAO ANUAL

Bidpsias

330

Colonoscopia

01

660




Colposcopia 01 330
Densitometria Ossea 01 3.630
Ecocardiograma 01 1.760
Eletrocardiograma 02 6.600
Eletroencefalograma 01 1.760
Eletroneuromiografia 01 1.760
Endoscopia digestiva alta 01 1.320
Ergometria 02 3.520
Espirometria 01 650
Histeroscopia 01 308
Holter 10 3.520
Mamografia 01 6.600
MAPA 10 3.520
Radiografia 01 9.680
Ressonancia Nuclear Magnética 01 4.400
Tomografia Computadorizada 01 8.800
Tratamento pé diabético/ curativos - 1.320
Ultrassonografia 03 6.600




Videolaringoscopia

01

550

TOTAL DE PROCEDIMENTOS/ EXAMES

41

67.618




INDICADORES E METAS DE PRODUGAO E RESULTADOS DO CONSORCIO

ANEXO II

FREQUENCIA

INDICADOR FORMULA DE UN RESPONSAVEL META
CALCULO DE COLETA
Taxa de Quantidade TOTAL de
pacientes com procedimentos
acesso mensal aos realizados MES/
procedimentos Quantidade TOTAL de
especializados agendamentos através| % Trimestral POLICLINICA 100
através do sistema do sistema de
de regulacao regulagao vigente Més*
vigente. 100.
Quantidade de
Taxa de oferta de consultgs médicas
o especializadas
consultas medicas ofertadas Més /Total .
especializadas % Trimestral POLICLINICA
contratadas. de C(,)n.s ultas 100
médicas
pactuadas Més*100.
Taxa de exames Quantidade de
ofertados em servigos ofertados /
relagdo aos Quantidade de % Trimestral POLICLINICA 100
servigos pactuados servigos pactuados
Més*100.
Taxa de consultas Quantidade de
médicas consultas médicas
especializadas especializadas % Trimestral POLICLINICA 100
executadas em executadas/ Total de
relacdo as consultas médicas
agendadas agendadas Més*100
Taxa de exames Quantidade de exames
executados em executados/ Total de
relacdo aos exames agendados % Trimestral POLICLINICA 100
agendados Més*100
Taxa de consultas Quantidade de
médicas consultas médicas
especializadas especializadas % )
executadas em executadas/ Total de Trimestral POLICLINICA 100
relagao as consultas médicas
ofertadas ofertadas Més*100
Taxa de exames Quantidade de exames
executados em executados/ Total de % Trimestral POLICLINICA 100

relacdo aos

ofertados

exames ofertados
Més*100

ANEXO Il




SISTEMATICA DE AVALIAGAO DO CONTRATO E METAS E INDICADORES DE

RESULTADOS
INDICADOR FORMULA DE UN FRDIIEEQCUCI)EE;!: RESPONSAVEL META
CALCULO
Relatoério
. consolidado com
Pesquisas de .0
. ~ analise e
satisfacdo dos s
rofissionais da proposicoes sobre .
P . as pesquisas de Relatorio Semestral POLICLINICA 02
Unidade, acerca . ~
. satisfacdo dos
do clima . )
organizacional profissionais da
9 Unidade, acerca do
clima
organizacional.
. Relatorio
Pesquisa de .
. . consolidado com
satisfacao do L
UsUdrio analise e ]
proposicdes sobre | Relatorio| Semestral POLICLINICA 02
acerca dos .
. as Pesquisa de
servicos . ~
satisfagdo do
prestados ..
usuario acerca dos
pela servicos prestados
Policlinica oS p
pela unidade.
Quantidade de
horas de
funcionarios
Taxas de faltosos na % Menor|
absenteismo . ° Mensal POLICLINICA 10
dos Unidade / Total dq que
S carga horaria dos
funcionarios .
Funcionarios da
Unidade.
NuUmero de Sistemd
Sistemas de de. Ir.lf(.)rrlnagao
~ Oficiais implantado$
Informacéo .
L e alimentados
Oficiais
. conforme normas e
implantados e (870
alimentados P . . % Trimestral POLICLINICA 100
conforme determinados * 100
/ Total de Sistemas
normas e n
raz0s de Informagéao
P . Oficiais definidos
determinados. .
pela Secretaria de
Saulde

PRODUTIVIDADE E QUALIDADE




1. AVALIAGCAO DAS METAS
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

META 1: Estima-se que o CONSORCIO devera ofertar uma média mensal de 4.830
atendimentos Ambulatoriais de consultas nas especialidades médicas/més com carga
horaria de 20h semanais, conforme definido no ANEXO I.

META 2: Os CONSORCIADOS (Municipios) deverao agendar via regulagdo uma
média mensal de 4.830 consultas nas especialidades definidas, conforme ANEXO .

META 3: Estima-se que o CONSORCIO devera ofertar uma média mensal de 6.147
distribuidos entre pequenos procedimentos, curativos, exames de imagem e graficos
conforme definido no ANEXO I.

META 4. Os CONSORCIADOS (Municipios) deverdo agendar via regulagdo uma
média de 6.147 pequenos procedimentos, curativos, exames de imagem e graficos,
conforme definido no ANEXO I.
PROGRAMA DE QUALIDADE

META 5: O CONSORCIO devera manter o Escritério Interno de Qualidade, com fins de
desenvolvimento das atividades pro-acreditagao.

AVALIAGAO DE INDICADORES

META 6: Estima-se que o CONSORCIO devera apresentar Trimestralmente os resultados dos
indicadores conforme especificados no ANEXO II.

2. AVALIAGAO DO RESULTADO OBTIDO PELAS METAS

2.1. A nota atribuida ao indicador PRODUGCAO sera calculada pela relacdo percentual
entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuicdo conceitual abaixo:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
> 95% até 100% A —-MUITO BOM

> 85% até 94% B - BOM

> 75% até 84% C - REGULAR

> 75% D - INSUFICIENTE

..r ' Documento assinado eletronicamente por Antonio Mario Lima Silva, Prefeito,
Sel: o

assinatura
eletrénica

em 03/03/2021, as 17:41, conforme horério oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 139, Incisos | e I, do Decreto n2 15.805, de 30 de
dezembro de 2014.




:-l_ ") Documento assinado eletronicamente por GUILMA RITA DE CASSIA

_‘)El. @ GOTTSCHALL DA SILVA SOARES, Prefeita, em 03/03/2021, as 19:06, conforme
assinatura .. .. " .

i eletrinica horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il,

do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

il
Sel o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Elter Silva Bastos, Prefeito, em
04/03/2021, as 08:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 139, Incisos | e I, do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

i
Sel A
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Ricardo dos Anjos

Mascarenhas, Prefeito, em 04/03/2021, as 09:38, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de
30 de dezembro de 2014.

Documento assinado eletronicamente por Fabio Miranda de
Oliveira, Representante Legal da Empresa, em 04/03/2021, as 10:23,

sel!

eletrBnica conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il,

do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

Documento assinado eletronicamente por DJALMA ABREU DOS

ANJOS, Representante Legal da Empresa, em 04/03/2021, as 13:29, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il,

do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

i
Sel A
assinatura
eletrénica

i
Sel A
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Edval Luz Silva, Representante
Legal da Empresa, em 04/03/2021, as 14:47, conforme hordario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de
30 de dezembro de 2014.

il
Sel o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Joyuson Vieira Santos, Usuario
Externo, em 05/03/2021, as 08:52, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 139, Incisos | e I, do Decreto n? 15.805, de 30 de
dezembro de 2014.

sell o

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Ricardo Oliveira

Guimaries, Representante Legal da Empresa, em 05/03/2021, as 15:06,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il,
do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de 2014.




:-l_ ") Documento assinado eletronicamente por WALTERSON RIBEIRO

sepn 1) | cOUTINHO, Ususrio Externo, em 08/03/2021, as 14:08, conforme horario
assinatura . . " .

i eletrinica oficial de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n?

15.805, de 30 de dezembro de 2014.

il
Sel o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Luiz Claudio Miranda

Pires, Prefeito, em 09/03/2021, as 09:05, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n? 15.805, de 30 de
dezembro de 2014.

sel!

eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Zenildo Matos de

Oliveira, Prefeito, em 10/03/2021, as 16:17, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de
30 de dezembro de 2014.

-

PR Documento assinado eletronicamente por Nixon Duarte Muniz
_‘)El! Ferreira, Prefeito, em 16/03/2021, as 15:50, conforme horario oficial de
i cletronics Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de
30 de dezembro de 2014.

i
Sel A
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por WILSON PAES CARDOSO, Usudrio
Externo, em 19/03/2021, as 18:27, conforme hordério oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 139, Incisos | e I, do Decreto n? 15.805, de 30 de
dezembro de 2014.

i
Sel A
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Ivan Claudio de

Almeida, Representante Legal da Empresa, em 30/03/2021, as 15:49,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il,
do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

il
Sel o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por VANESSA DOS ANJOS TELES
SENNA, Usudrio Externo, em 06/04/2021, as 09:52, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805,
de 30 de dezembro de 2014.

il
Sel o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por CELESTE AUGUSTA ARAUJO
PAIVA, Usuario Externo, em 07/04/2021, as 17:51, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de




30 de dezembro de 2014.

sell o

eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por HELDER LOPES CAMPOS, Prefeito,
em 12/04/2021, as 18:07, conforme horério oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 139, Incisos | e I, do Decreto n? 15.805, de 30 de
dezembro de 2014.

sell o

eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Marcos Paulo Santos

Azevedo, Usuario Externo, em 15/04/2021, as 08:15, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805,
de 30 de dezembro de 2014.
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Documento assinado eletronicamente por LUCIANO PAMPONET DE

SOUSA, Usudrio Externo, em 15/04/2021, as 17:10, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e |l, do Decreto n2 15.805,
de 30 de dezembro de 2014.
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Documento assinado eletronicamente por Herminio José Oliveira

Mercés, Usudrio Externo, em 26/04/2021, as 10:58, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805,
de 30 de dezembro de 2014.

Documento assinado eletronicamente por WILSON DOS SANTOS

SOUZA, Usuario Externo, em 28/04/2021, as 09:08, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805,
de 30 de dezembro de 2014.
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Documento assinado eletronicamente por Ana Olimpia Hora

Medrado, Usuario Externo, em 28/04/2021, as 17:38, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n®
15.805, de 30 de dezembro de 2014.
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Documento assinado eletronicamente por Fabio Vilas Boas Pinto, Secretario
de Estado, em 28/04/2021, as 19:13, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 139, Incisos | e I, do Decreto n2 15.805, de 30 de
dezembro de 2014.
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Documento assinado eletronicamente por Nelson Luiz Dos Anjos

Portela, Coordenador, em 29/04/2021, as 09:16, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de
30 de dezembro de 2014.
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acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o cddigo
% verificador 00027866376 e o codigo CRC E2F40C17.

Referéncia: Processo n? 019.0839.2021.0023642-21 SEI n2 00027866376



