Prefeitura Municipal de Sao Sebastido do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saude

CONVENIO QUE ENTRE SI

CELEBRAM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO MEDIO PIRACICABA - CISMEPI E O

MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAQ DO RIOQ PRETO MG,
PARA CONSECUCAO DE AGOES CONJUNTAS DE
COOPERACAO NA EXECUGAO DO PROJETO, DE
CARATER TRANSITORIO, DE UTILIZAGAO DE VANT
(VEICULOS AEREOS NAO TRIPULADOS), NO
SUPORTE AS ACOES DE COMBATE AO MOSQUITO
AEDES AEGYPTI, INSTITUIDO PELA DELIBERAGAO

CIB-SUS/MG N° 4.366/2023.

Consércio Intermunicipal de Sabde do Médio Piracicaba ~ CISMEPI, consorcio
publico de direito pUblico interno, na forma de Associacdo Piblica, de natureza
autarquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o ne 02.031.332/0001-69, comn
sede na com sede G Rua Santa Licia, n.° 291, bairro Aclimagdo, em Jodo
Monlevade /MG, CEP 35.930-117, neste ato representado por seu Presidente Sr.

LAERCIO JOSE RIBEIRO portador do CPF 195.086.896.68, nos termos de seu
Contrato de Consorcio Publico, doravante denominado simplesmente

CONSORCIO e, de outro lado, MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO RIO PRETO |
pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n°® 18.303.263/0001, com sede
administrativa na Rua SAO GERALDO , n° $/N, bairro CENTRO, estado de Minas
Gerais, CEP 35815-000, neste ato representado por seu Exmo. Prefeito: EXPEDITO
SEBASTIAO QUINTAO DE ALMEIDA, doravante denominado simplesmente

MUNICIPIO e:

CONSIDERANDO a Deliberacao da Comissao Intergestores Biparti-te do Sistema
Unico de Saude em Minas Gerais — CIB-SUS/MG n° 4.366, de 26 de setembro de

2023, que aprovou a criacdo do projeto de cardter transitorio por meio de
incentivo financeiro para utilizac@o de VANT (veiculos aéreos ndo tripulados),
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conhecidos como "drones”, como suporte Gs agoes de combate ao mosquito
Aedes aegypli no ambito do estado de Minas Gerais:

CONSIDERANDOQ ¢ Resolucdao da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
- SES/MG n® 9.035. de 26 de setembro de 2023, que definiu as regras de
tinanciamento do projeto instituido pela Deliberagdio CIB-SUS/MG r° 4.366/2023:

CONSIDERANDO que no critério de definicdo dos beneficicrios do projeto
mstituiclo pela Deliberacéo CIB-SUS/MG n° 4.366/2023 o CONSORCIO foi eleito

para cobertura dos municipios integrantes de regidio compreendida pela drea
da () Unidade ({s). Regional {is) de Saude, independentemente se consorciado
ou ndoe, de maneira igualitaria, e de acordo com critérios técnicos definidos no

ambito da SES/MG (conforme art. 4°, il de aludida Deliberacdo):

)

Consorcios € agueles municipios ndo consorciados integrantes da drea da (s
Unidade (s). Regional (is) de Sadde ao qual se vinculou o Consdrcio beneficiano

CONSIDERANDO a previsao de celebracdoe de instrumento juridico enire os

{conforme art. 4°, § 1° da Delibera¢do);
CONSIDERANDO que inobstante a auséncia de repasse financeiro do MUNICIPIO
para o CONSORCIO no é&mbito da execucdo do projeto instituido pela
Deliberacao CIS-SUS/MG n° 4.366/2023, é fato que a cobertura teritenal
contemplada na Deliberacdo abrange apenas 30% (trinta por cento) da area
urbana a ser mapeada através dos VANT (veiculos aéreos naotripulados),
conhecidos como "drones”, abrindo a possibilidade de que a area restante do
municipio seja inserida no mapeamento mediante a utilizacdo de outras fontes

de recursos pelo MUNICIPIO; o que justifica a celebragdo de um Termo de

Convénio e ndo de um Acordo de Cooperagdo Técnica;

CONSIDERANDO o atual cendrio epidemiolégico das arboviroses no estado de
Minas Gerdis, inclusive com decretaco de Situagao de Emergéncia em Saude
Publica no Estado por meio do Decreto com numeragao especial n° 64, de 26

de janeiro de 2024;

CONSIDERANDO, ainda, que indubitavelmente as agoes contempladas neste

Termo revestem-se de inferesse reciproco e convergente entre MUNICIPIO e
me de mutua colaboragao;

CONSORCIO, e que se desenvolvergo em regi labor \
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RESOLVEM as partes celebrar entre si o presente CONVENIO, nos termos da Lei
Orgénica da Saude, da Lei Federal n° | 1.107/2005 (art. 2°, § 1°, 1), das demais
normativas aplicaveis e, especialmente, de acordo com as clausulas e

condicdes seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1 Constitui objeto do presente Convénio, « conjugacdo de estorcos dos
participes no sentido do desenvolvimento das acées relacionadas ao projeto
de caraler transitério do Governo do Estado de Minas Gerais, por meio da

Secretaria Estadual de Saude, para utilizacdo de VANT (veiculos aéreos nao

ripulados), conhecidos como "drones”, como suporte as agoes de combate ao
mosquito Aedes aegypti, mediante a observancia da Deliberacao CIB-SUS/MG
n° 4.366, de 26 de setembro de 2023; da Resolucao SES/MG n® 9.035, de 26 de
setembro de 2023; de outras regulamentacdes eventualmente expedidas pela

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, assim como pelos termos do

procedimento licitatério que originar a contratagdo da empresa especializada

£

#
E

no controle de arboviroses por meio da utilizagdo de veiculos aereos ndo
fipulados {VANT).

1.2 O presente Convénio pode envolver a cobertura de &rea tenitorial do
MUNICIPIO adicional & estabelecida na Deliberagcdo e Resolugdo do Estado,
mediante a utilizacdo da capacidade instalada disponivel do CONSORCIO,

permitindo a ampliac@o da agdo de combate preconizada, caso em que, 0S

ajustes e repasses financeiros serao estabelecidos em Termo Aditivo o

e s BT R UERR

presente, mantida a visGo macro programatica deste Convénio.
CLAUSULA SEGUNDA - DO INTERESSE PUBLICO

2.1 Ambas as partes encontram-se inseridas no Sistema Unico de Saude (art. 4°
da Lei Organica do SUS), convergindo seus interesses na busca da promogQo
da saude e, no caso especifico, na adog@o de novas tecnologias para
vigiléncia e confrole vetorial do mosquito Aedes aegypti, por meio da utilizacao
de Veiculos Aéreos Nao Tripulados (VANT); havendo, portanto, interesse
cénsono  no  desenvolvimento  desta pareceria, de maneira  que

aperfeicoamentos possam advir dela para contribuigdo nos esforcos conjuntos

Hde combate ao mosquito fransmissor da dengue, Zika e Chikungunya, com
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'eflexos objetivos finalisticos afetos ao mapeamento de dreas e tratamento dos
pontos de interesse no MUNICIPIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DA OPERACIONALIZACAO

A operacionalizacao dos agoes que sejom desdobramentos do presente

Convénio dar-se-a em estiita observancia &s diretrizes con ticloss na Res

oluctic
SES/MG e 9

03572023, observado o fluxo estabelecido no item 2.5, clo Anexeo |

camesma e atendidos os ajustes contratuais firmados pelo CONSORCIO com o
empresa selecionada para a execucao dos servicos,
« )i«

ara a coberlura da drea teritorial contemplada pela Deliberacan

do
Estado (¢

cormespondente a 30% da drea urbana do MUNICIPIO. nos termos co
art. 2° il e quadro 3, do Anexo il, da Resolucao SES/MG n° 9.03 512023), NAO
navera repasse financeiro do MUNICIiPIO para o CONSORCIO, considerando

que fais recursos estdo sendo repassados ao CONSORCIO pela Secretaria

de
Estado de Saude de Minas Gerais.

3.3Para o cobertura de area tenitorial do MUNICIPIO nao contemplada por

recursos financeiros oriundos da Resolugcao SES/MG n° 9 035/2023, mediante

onveniéncia e decisdo deste e capacidade operacional do CONSORCIO,
poderd ser celebrado termo aditivo entre as partes, sempre em consonéncia
com as diretrizes aquilancadas, visando 0s ajustes operacionais, o definicdo dos

hectares extras a serem pactuados e os valores dos repasses a serem efetivados
pelo MUNICIPIO.

3. Para alcangar o objeto ora pactuado, com a findlidade de proporcionar e
garantir melhor administrac&o e visibilidade das agodes propostas, planejadas e
em execucao, no dmbito do presente Convénio, os participes comprometem-
s& ao infegral cumprimento das  diretrizes, cronograma e das metas
estabelecidas pela Secretaria Estadual de Satde.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

I'A vigéncia do presente Convénio contarse-a da data deste Termo nele
constante e se encemrard em 31 de dezembro de 2025, extinguindo-se
Rua do Bontim, 8/n° - Centro - Séo Sebastido do Rio Preto - MG
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Prefeitura Municipal de Sio Sebastido do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saade

cutomaticamente independentemente de nofificag¢do judicial ou extrajudicial,

podendo ser renovado se houver inferesse entre o5 convenentes, através de

; termos aditivos, conforme legislagao em vigor, ou mesmo denunciado, «

qualquer tempo, de acordo com a discricionariedade de cada parte.
CLAUSULA QUINTA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DOS PARTICIPES

5.1. As afividades a serem contempladas conjuntamente no ambito deste
Convénio, no senfido de alcangar seus objetivos, séio aquelas estabelecidas na
Resoluc@o SES/MG n® 9.035/2023 e no caso de expedicdo de novas
requiomentacdes pela Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais, se

incorporardo automaticamente ao presente Termo.

5.2. As partes poderdo, caso visiumbrem a necessidade de tanto, estabelecer

ajustes complementares por meio de aditivos a este instrumento, desde que néo

haja desvio finalisticos das diretrizes aqui lancadas.

53 No caso de decisdo, pelo MUNICIPIO, de extens@o do objeto deste
Convénio para a cobertura de area terrtorial (urbana ou rurall nao
contemplada com os recursos do Governo do Estado de Minas Gerais,
aproveitando-se dos servicos contratados pelo CONSORCIO relacionados ao
uso dos VANTs, a celebracdo de Termo Aditivo se impde, definindo-se os
repasses financeiros necessdrios e 0s demais elementos operacionais

pertinentes.

5.4 Todo e qualquer elemento afeto a este ajuste encontra-se submetido e
balizado aos Principios do SUS e as suas diretrizes, devendo as partes observa-los

estritamente, independente de mengdo explicita.

5.5 Para acobertura da drea teritorial contemplada na da Resoluc&io SES/MG
n° 9.035/2023, relativamente ao MUNICIPIO, n&o haverd transferéncia de
recursos financeiros entre os participes, considerando que os mesmos estao
sendo repassados pelo Govemo do Estado de Minas Gerais, por meio da

Secretaria de Estado de Saude.

56 O CONSORCIO devera divulgar os objetivos especificos propostos neste
Convénio e nos seus aditivos afravés de disponibilizagao deste ajuste em seu
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tio eletrdnico institucional ou outro método de publicidade encampado pelo

mesmao.

57 Aspares envidardo esfor¢os, mediante o Ct imprimento de suas obrigacoes
e. guando © Caso, disponibilizagao de espagos € pessoal estratégy
nos termos dos instrumentos

ico, para o

nsecucdo dos objetivos deste Convénio,

co
[Deliberagto e Resolucdo indicadas).

balizadores do mesmo

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

s 1Para a execucdo deste gjuste na area teritorial contemplada pela da
Resolucdo SES/MG n° 9.035/2023, ndo havera transferéncia de recursos

financeiros entre os participes; jG para a cobertura de area complementar @

estabelecida na Resolucao, caso o MUNICIPIO

pela extensdo de tal cobertura, deverd ser celebrado termo aditivo visando a
serem alocados no

definicdo dos recursos financeiros a

desenvolvimento desta parcela complementar.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES

7.1 Os participes assumem inteira responsabilidade pela coordenacao &

execucao dos trabalhos que Ihes competem, em decorréncia da assinatura do
presente Convénio, inclusive no que se referem aos seus respeciivos
empregados, servidores e prestadores de servicos, observando o cumprmento

de todas as disposicoes confidas no ordenamento juridico brasileiro vigente,

sendo 05 Onicos responsaveis

por prejuizos decorrentes de infracdes a que houverem dado causa, eximindo

a outra parte de quaisquer despesas dai decorrentes, sobretudo as de natureza

frabalhista, civel, tibutaria, fiscal ou previdencidria, inclusive em virtude da

solidariedade e da substituicao tributdria e previdenciaria.

7.2 A observancia dos fluxos definidos e das obrigagdes de cada parte confidas
na Resolucdo SES/MG n° 9.035/2023 também se constituem em
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responsabi .
dade de cada participe, respondendo, cada qual, pelas suas acoes
e/0u omissdes.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
81 O

presente Convénio poderd ser rescindido pelo descumprimento de
quaisquer das obrigacoes ou condigoes nele pactuadas ou por ato unilateral,
mediante notificacdo expressa e prévia com antecedéncia minima de 30
tinta) dias, nGo se desobrigando, ambas as partes, do cumprimento dos
COMPromissos  assumidos, inclusive com os atendimentos em andamento,
durante este periodo de trinta dias.

8.2 O encemramento deste gjuste por iniciativa exclusiva de uma das partes,
mediante denuncia escrita fratada no item anterior, ndo sujeita quaisquer delas

a0 pagamento ou direito a qualquer tipo de indenizacdo.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

?.1Qualguer detalhamento ou regulamentagdo visando & implementagao dos
objetivos e principios gerais consagrados nesse  instrumento,  serd
consubstanciado através de termos aditivos, que integrarGo o presente
Convénio, para todos os fins € efeitos de direito.

9.2 O presente instrumento ndo poderd ser alterado ou modificado, salvo
mediante termo aditivo devidamente assinado pelas partes.

9.3. As despesas dos participes, decomrentes do presente Convénio, onerar@o

verba propria consignada em seu orcamento,

9.40s participes responderdo, isoladamente, pelas obrigagdes assumidas
perante terceiros.

9.5. Os casos omissos, bem como as questdes oriundas deste instrumento

deverdo ser preferencialmente resolvidos de comum acordo entre os participes.

9.6 O presente Termo de Convénio serd objeto de publicagdo no orgao oficial
de publicacoes eletrénico do CONSORCIO.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
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