Consorcio Intermunicipal de Saude
J da Microrregiao do Vale do Piranga

CISAMAPI

TERMO ADMINISTRATIVO DE ADESAO
SISTEMA REGIONAL DE TRANSPORTE ELETIVO EM SAUDE

PREAMBULO

SEM-PEIXE representado neste ato pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal EDER
ELOI ALVES PENA e pelo gestor municipal de saude, limo. Sr. Marcia
Ferreira Alvim Nardy, denominado simplesmente MUNICIPIO.

OBJETO )

1.1 O presente termo dispde sobre a adesdo do MUNICIPIO as normas e
regulamentos expedidos pela Secretaria de Saude do Estado de Minas
Gerais — SES e, de forma complementar, pelo consércio CISAMAPI, referente
ao sistema regional de transporte eletivo em saude.

1.2 A adeséao do Municipio ao sistema regional de transporte eletivo em saude
implica no atendimento dos seguintes normativos:

1.2.1 — SES/MG (CIB-SUS/MG): Deliberacdo CIB-SUS/MG n?¢ 3.983/2022;
Deliberacdo CIB-SUS/MG N¢? 4.001/2022; Deliberacdo CIB-SUS/MG N°©
4.034/2022; Deliberacdo CIB-SUS/MG N? 4.165/2023; Deliberacdo CIB-
SUS/MG N° 4.196/2023; Deliberagcdo CIB-SUS/MG N° 4.277/2023;
Deliberacdao CIB-SUS/MG N° 4.386/2023; Deliberagdo CIB-SUS/MG N®
4.468/2023; Deliberacdo CIB-SUS/MG N¢ 4.751/2024.

1.2.2 — CISAMAPI: Resolugéo n® 030/2024 — Transporte Eletivo em Saude;

ADESAO ]

2.1 Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO formaliza sua adesdo ao
sistema de transporte eletivo em saude, se comprometendo a cumprir
integralmente as normas do sistema, indicadas no item 1.2 deste termo,
especialmente quanto ao atendimento das finalidades do sistema, as
vedagoes, premissas e diretrizes, constantes da Resolucdo n° 030/2024 do
CISAMAPI.

OBRIGACOES ,

3.1. Observado o disposto no item 2.1, competira ao MUNICIPIO o
atendimento das obrigacdes de carater financeiro referente as transferéncias
de recursos necessarios a manutencao do sistema de transporte eletivo em
salde constantes de contrato especifico firmado (ou a ser firmado) entre o
CISAMAPI e 0 MUNICIPIO.

3.2 Competira ainda ao MUNICIPIO, promover a cessao de servidor publico
efetivo na funcdo de motorista com a atribuicdo de realizar a conducao do
veiculo e servidor adicional para auxiliar e monitorar as necessidades dos
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usuarios do SUS durante a realizacdo do transporte, sendo que tal
instrumento de cessado do servidor devera ser entregue no momento da
entrega das chaves do veiculo ao MUNICIPIO, devendo em caso de troca
dos servidores, informar ao CISAMAPI no momento em que a troca ocorrer e
encaminhar novo termo de cessdo, competindo ao MUNICIPIO o 6nus
financeiro da cessao quanto ao pagamento de remuneracéao, férias, décimo
terceiro salario, contribuicdo previdenciaria e demais parcelas que
eventualmente componham a remuneracédo do servidor cedido conforme a
legislacéo do proprio Municipio. _

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

4.1 O acompanhamento do sistema regional de transporte eletivo em saude
sera realizado quadrimestralmente mediante andlise dos seguintes
indicadores: quociente de utilizacdo dos assentos dos veiculos do transporte;
taxa de ocupacao dos veiculos; satisfagdo do usuario; satisfacdo do gestor
municipal de saude; grau de conformidade e correcdo dos relatorios
gerenciais do sistema regional de transporte eletivo.

4.2 As avaliacOes serdo realizadas considerando 0s seguintes periodos:

Quadrimestre Més de Apuracéao
Junho a Setembro Outubro
Outubro a Janeiro Fevereiro

Fevereiro a Maio Junho

4.2.1 Excepcionalmente, no ano de implementagdo do sistema, serdo
avaliados os periodos somente apds a efetiva implementacdo das
disposicoes deste artigo, mediante treinamento dos agentes publicos
envolvidos e instalacdo de equipamentos e sistemas tecnoldgicos
necessarios a sua execucgao.

4.2.2 A avaliagao sera processada conforme ato especifico a ser expedido
pela Secretaria Executiva.

DISPOSICOES FINAIS

5.1 O sistema regionalizado de transporte eletivo em saude sera
implementado pelo CISAMAPI mediante a utilizagdo de veiculos ja existentes,
de propriedade do consércio e dos Entes consorciados que manifestem o
interesse de incorporacao ao sistema, além de veiculos futuros que venham
a ser adquiridos pelo CISAMAPI mediante doacao ou aquisicao.

5.2 A formalizagéo de contrato especifico de delegagao e transferéncia de
recursos financeiros do MUNICIPIO ao CISAMAPI para as finalidades de
gestao associada do sistema de transporte eletivo em saude estabelecera as
demais condi¢cdes necessarias a execucao do sistema.
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5.3 A Secretaria Executiva podera expedir atos e regulamentos
complementares que se fizerem necessarios a execugdo do sistema de
transporte eletivo em saude. ]

5.4 A assinatura do presente termo constitui adesao formal do MUNICIPIO
ao sistema de transporte eletivo de saude, declarando o MUNICIPIO que
possui ciéncia de todos os termos e obrigagdes constantes dos atos
normativos indicados no item 1.2.

Ponte Nova, 14 de janeiro de 2025.

EDER ELOI ALVES PENA Marcia Ferreira Alvim Nardy
Prefeito Municipal Gestor Municipal de Saude
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