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CONTRATO DE PROGRAMA
CONTRATO DE PROGRAMA N° 001/2024

CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE 22 @ REGIONAL E O MUNICIPIO DE JARDIM
ALEGRE- PR

Pelo presente instrumento, de um lado o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA,
pessoa juridica de direito publico com natureza juridica autarquica, com sede na Rua
Professora Diva Proenca n® 500, na cidade de lvaipora Inscrito no CNPJ sob n°
02.586.019/0001-97 representado, na forma de seu estatuto pelo seu presidente o
senhor RENAN MENCK ROMANICHEN, inscrito no CPF 059.071.679-47, portador
do RG 8.798.161-4 SSP/PR, com domicilio na Rua Ernesto Ramos, 328, Bairro
Balsa Velha, CEP 84470-000, na cidade de Candido de Abreu doravante
denominado simplesmente CONSORCIO e de outro lado o MUNICIPIO DE JARDIM
ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°
75.741.363/0001-87 com sede na avenida Tancredo Neves 1192, neste ato
representado pelo Chefe do Executivo, Prefeito Municipal Senhor JOSE ROBERTO
FURLAN, inscrito no CPF:571.498.609-15, portador RG n° 3.468.417.0, expedida
pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Parana, nos termos da Nova Lei
de Licitagées (NLL) n® 14.133/2021, da Lei de Consorcios Publicos n° 11.107/2005,
bem como Protocolo de Intengées do CIS Ivaipora e legislagbes municipais
ratificadoras, além das Resolugdo n° 14/2024, celebram entre si o presente
CONTRATO DE PROGRAMA, o qual se regera pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato de Programa, a gestdao compartilhada do
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Il, o qual sera localizado na Rua Pio XII,
472, Bairro Fridolin Barbist, Lote 16, Quadra 02, no Municipio de Jardim Alegre/PR.
O presente contrato visa complementar a Rede de Atencao Psicosocial dos 10
Municipios Signatarios, os quais integram o Consorcio Intermunicipal de Saude da
222 Regional de Saude de Ivaipord e que custeardo as agdes que serao
desenvolvidas para criagdo e manutencdo do CAPS, tipo IlI, por meio do
CONSORCIO. O CAPS Il atendera prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras situacbes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida,
sendo que o presente contrato de programa visa nortear a aplicagéo de recursos
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para desenvolvimento de agdes (servicos) deste publico dos 10 (dez) municipios
consorciados que manifestaram interesse na criagdo do CAPS Il por meio do CIS a
fim de prestar atendimento a sua populacao e que nesta ocasiao assinam o presente
contrato de programa a fim de estabelecer as condigbes de obrigacdes pelas partes.

§ 1°. O municipio consorciado que assina o presente instrumento trata-se de um dos
municipios que aderiram ao CAPS Il, formalizando assim sua adesao ao projeto,
culminando na celebracao do presente Contrato de Programa.

§ 2°. Este Contrato de Programa podera ser alterado por decisdo das partes, por
meio de assinatura de Termo Aditivo, sendo vedada, em qualquer hipétese, a
modificacao de seu objeto.

§ 3° A transferéncia da responsabilidade do presente objeto deste contrato de
programa se dara a partir da assinatura do Contrato e/ou Ata de Registro de Precos
a ser celebrada entre 0 CONSORCIO e as empresas CONTRATADAS, através de
processo licitatério a ser realizado pelo CIS Ivaipora.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da assinatura
do presente instrumento, podendo ser prorrogado, por até 60 meses conforme
conveniéncia das partes, enquanto se mantiver o funcionamento do servico,
mediante parecer técnico e formalizacdo do respectivo termo de aditamento ao
presente instrumento, e desde que ndo haja manifestacdo expressa em contrario,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia.

§1° — O presente Contrato de Programa nao sera prorrogado na existéncia de
pendéncias (inadimplemento).

§2° — Na ocorréncia de nao prorrogacgao, ou rescisao do Contrato de Programa, cada
municipio respondera pelas obrigacdes assumidas até a data do rompimento do
contrato, devendo o CONSORCIO apresentar a cada um dos MUNICIPIOS
CONSORCIADOS ora signatarios, no prazo de 30 (trinta) dias do evento, a
competente prestacdo de contas, sob pena de imediata adogdo de medidas
administrativas e judiciais.

§3° — No final da vigéncia do presente Contrato de Programa, caso nao haja
prorrogagcao, ou no fim do interregno de um ano, o CONTRATADO informara ao
CONTRATANTE no ultimo més do contrato acerca da existéncia de eventual saldo
existente e nao utilizado, sendo autorizado neste caso ao Municipio realizar o
repasse apenas do valor remanescente para o custeio das atividades.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DO VALOR DA
DOTAGAO ORGAMENTARIA

§1° — O repasse do valor sera em COTA MENSAL, no valor de R$ 17.195,90
(dezessete mil, cento e noventa e cinco reais e noventa centavos), e ocorrera
mediante apresentacéo, pelo CONTRATADO, ao MUNICIPIO, de recibo contendo o
referido valor a ser pago. O pagamento sera realizado mediante depdsito,
transferéncia bancaria antecedida por requisicao de pagamento ou automatica, na
conta abaixo discriminada:

Banco do Brasil
Agéncia: 0633-5
Conta corrente: 45.441-9

§2° — O valor acima descrito considera a divisdo per capta do custeio das agdes que
serao desenvolvidas para criacdo e manutencdo do CAPS, tipo Il, por meio do
CONSORCIO.

§3° — Para execucado deste contrato serdo destinados recursos financeiros no
montante total de R$ 206.350,80 (duzentos e seis mil, trezentos e cinquenta reais e
oitenta centavos), que corresponde a doze parcelas da cota mensal, que integrarao
a seguinte dotagao orgamentaria do CIS Ivaipora/PR:

02.001.10.302.0001.2100 Execucao Convénio CAPS
18 3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
1001 1001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) — Exercicio

§4° — O pagamento devera ser feito em carater de crédito antecipado, devendo o
MUNICIPIO repassar o valor previsto no paragrafo primeiro até o dia 20 de cada
més a fim de custear as atividades que serdo desenvolvidas no més subsequente,
tudo isso a fim de evitar inadimpléncia, garantindo-se o pleno funcionamento das
acbes a serem desenvolvidas no CAPS, iniciando-se, portanto, o primeiro
pagamento até o dia 31 de julho de 2024.

CLAUSULA QUINTA — DA DESTINAGAO DOS RECURSOS

§1° — Os recursos destinados pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE serao
utilizados para custeio dos profissionais que serdao contratados através do
chamamento publico que sera realizado pelo CONSORCIO.

§2° — O Municipio Contratante esta ciente de que, conforme pactuado entre os

Municipios que aderiram ao CAPS Il, a distribuicdo das vagas dos atendimentos que
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serao realizados no referido CAPS obedecera ao critério de distribuicao per capta,
considerando o numero de habitantes de cada Municipio que integra tal programa.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

§1° — A execucao do presente instrumento sera avaliada pelos érgaos competentes
do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardao o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste Contrato,
de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos
prestados.

§2° — O CONTRATADO devera facilitar ao MUNICIPIO através de sua Secretaria de
Saude, a realizacdo de auditorias nos registros, documentos, instalagbes, servigos,
cronograma, referentes a execucdo do objeto deste Contrato de Programa e a
aplicacao dos recursos financeiros transferidos e prestara todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria de Saude designados para
tal fim.

§3° — Podera ser realizada auditoria a qualquer momento a fim de avaliar o emprego
dos recursos deste contrato de programa, bem como as ag¢des desenvolvidas pelo
Consércio junto ao CAPS Il inclusive para fins de monitoragdo da distribuicao de
vagas per capta entre os municipios que aderiram ao referido programa.

§4° — O CONTRATADO nao possui qualquer responsabilidade quanto ao
transporte/deslocamento do paciente que sera encaminhado para atendimento no
CAPS, competindo ao MUNICIPIO encaminhar seus pacientes para atendimento e
ao CONTRATADO realizar as agbes necessarias para garantir o atendimento do
paciente, mediante a realizacdo de chamamento publico visando a contratacao de
profissionais.

CLAUSULA SEXTA - DA FINALIDADE E OBJETIVOS GERAIS

§1° - Este termo de contrato tem como finalidade e objetivo: a) Promocao da
integracao para prestacdao de cooperagcao mutua nas areas técnicas e
administrativas para a execucao deste contrato; b) Prestacdo de assisténcia no
desenvolvimento de suas atividades, relacionadas a este contrato; c)

Assisténcia juridica na efetivacdo desta contratacdo que se dara mediante
inexigibilidade de licitagdo, nos moldes da Lei 11.107/2005 e Lei 8666/1993, ou
alternativamente, quanto a ultima, Lei 14.133/21;

CLAUSULA SETIMA — DO ADITAMENTO:
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Paragrafo unico - Este contrato de programa podera ser alterado por decisdo das
partes, por meio de assinatura de termo aditivo (sendo vedada, em qualquer
hipétese, a modificacdo de seu objeto).

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO:
Cabera rescisdo do contrato de forma amigavel ou pelo descumprimento de
qualquer de suas clausulas.

§1° - O CONTRATADO reconhece, desde ja, os direitos do MUNICIPIO
CONTRATATANTE nos casos previstos nos artigos 137 a 139 da Lei Federal
14.133/2021, no que for compativel com a natureza deste Contrato de Programa;
§2° - O Contrato sera rescindido pelo cometimento de infragdo legal ou
descumprimento de qualquer de suas clausulas, podendo ser denunciado para
rescisdo pelos participes, a qualquer tempo, mediante notificacdo prévia com prazo
minimo de 60 (sessenta) dias, através de comunicagao por oficio e demonstracao de
calculo dos valores pendentes e despesas a serem rescindidas (despesas
vincendas).

§3° Em caso de inadimplemento — atrasos — contratual na transferéncia total ou
parcial do pedido de repasse, o MUNICIPIO CONTRATANTE sera oficiado dos
valores que serao corrigidos conforme previsto no artigo 1°-F da Lei 9.494/97 (com
redacéo dada pela Lei 11.960/2009) e decisdo do STF ADIN 5348, a aplicacao dos
seguintes encargos, juros de mora segundo o indice de remuneragao da caderneta
de poupanca e corregdo monetaria com base no IPCA-E.

§4° - A rescisdao amigavel sera possivel sempre que o ente consorciado ndo mais
vislumbrar interesse publico na manutencao do contrato de programa, ressalvado as
obrigacdes ja constituidas, que nao serao prejudicadas, cabendo notificacao prévia
com justificativa do ato, de no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia,
devidamente instruida dos motivos técnicos e juridicos da rescisdao, bem como de
demonstrativo das indenizagdes eventualmente devidas, que deverdo ser
previamente pagas.

§5° - O acolhimento do pedido de rescisdo amigavel, nos termos do paragrafo
anterior, sera apreciado pelo Conselho de Secretarios responsavel pela gestao do
CAPS Il, haja vista que eventual rescisdo de contrato de programa culminara na
redistribuicao dos custos entre os demais Municipios responsaveis pelo CAPS, com
a consequente celebracao de aditivo aos seus contratos de programa.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES:
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§1° - O consorciado inadimplente sera notificado formalmente sobre sua
inadimpléncia, para que regularize sua situagédo, no prazo maximo de 48 (quarenta e
oito horas).

§2° - Uma vez notificado da inadimpléncia, serdo suspensos 0s servigos do
consorcio ao respectivo consorciado até a regularizagdo da divida, sendo ainda
devida a comunicagao ao prestador da paralizagéo dos servigos.

§3° - Nao sendo regularizada a inadimpléncia no prazo de 90 (noventa dias), sera
executada a divida judicialmente, em sendo todas as custas responsabilidade do
devedor, e ainda, o Ente consorciado, podera ser excluido do consércio, mediante
deliberacao do Conselho de Administracao.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se ao presente contrato de programa as disposi¢cdes da legislagdo federal
de licitagdes, Lei n° 14.133/21, e de consércios publicos, Lei n° 11.107/05 e o
Decreto Regulamentar 6017/2007, bem como a legislagdo municipal de ratificagao
do Protocolo de Intencdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

Fica eleito, para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste contrato o Foro da
Comarca de lvaipora.

Por estarem de pleno acordo, firmam o presente contrato de programa em trés vias
de igual e teor e forma, perante as testemunhas abaixo qualificadas.

Assinado de forma digital

RENAN MENCK por Renan MeNCK Ivaipora, 15 de jU|hO de 2024.
ROMANICHEN: Z;)MANICHEN:059071679
05907167947 Dados:2024.09.26

10:28:05 -03'00'

RENAN MENCK ROMANICHEN

PRESIDENTE CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 R.S.DE
IVAIPORA

JOSE ROBERTO FURLAN:57149860915
2024.07.30 14:39:20 -03'00'

JOSE ROBERTO FURLAN
PREFEITO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE JARDIM ALEGRE
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NOME
RG Assinatura
NOME
RG Assinatura
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EXTRATO CONTRATO DE PROGRAMA
CONTRATO DE PROGRAMA N° 001/2024

CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE 22 @ REGIONAL E O MUNICIPIO DE JARDIM
ALEGRE - PR

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 REGIONAL
DE SAUDE DE IVAIPORA,

CONTRATADA: MUNICIPIO DE JARDIM ALEGRE - PR.

OBJETO: Constitui objeto do presente Contrato de Programa, a gestao
compartilhada do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Il, o qual sera localizado
na Rua Pio Xll, 472, Bairro Fridolin Barbist, Lote 16, Quadra 02, no Municipio de
Jardim Alegre/PR, a fim de custear a equipe técnica responsavel pelos atendimentos
que serao realizados no local.

VALOR TOTAL: R$ R$ 206.350,80 (duzentos e seis mil, trezentos e cinquenta reais
e oitenta centavos

VIGENCIA DO CONTRATO: 15 de julho de 2025.
DATA DA ASSINATURA: 15 de julho de 2024.

Ivaipora, 15 de julho de 2024.

RENAN M ENC K Assinado de forma digital

or RENAN MENCK

p
ROMANICHEN: romaNicHEN:05907167947
Dados: 2024.09.26 10:28:16

05907167947 -0zo0
RENAN MENCK ROMANICHEN

PRESIDENTE CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 R.S.DE
IVAIPORA

JOSE ROBERTO
FURLAN:57149860915
2024.07.30 15:22:30 -03'00'

JOSE ROBERTO FURLAN
PREFEITO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE JARDIM ALEGRE
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