CIS - Consorcio Intermunicipal de Saude
222 R.S. de Ivaipora — Pr.

CONTRATO DE RATEIO

QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 REGIONAL DE SAUDE IXIPORA E O
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, OBJETIVANDO A TRNSFERENCIA DE
RECURSOS FINACEIROS PARA A REALIZACAO DAS DESPESAR) CONSORCIO,
BEM COMO O PAGAMENTO PELA UTILIZACAO DOS SERVICOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o CONSORSIERMUNICIPAL DE SAUDE DA
222 REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA, pessoa juridide direito publico com natureza
juridica autarquica, com sede na Rua Professora Preenca n° 500, na cidade de lvaipora
Inscrito no CNPJ sob n° 02.586.019/00014-97 ndsteepresentado, na forma de seu estatuto
pelo seu presidente prefe@.ODOALDO FERNANDES DOS SANTOS inscrito no CPF n°.
060.282.329-39, doravante denominado simplesmertrsdcio e do outro o lado o
Municipio de Santa Maria do Oeste, pessoa jurideaireito publico interno, inscrito no
CNPJ SOB n° 95.684.544/0001-26, com sede na Réadsranca Pereira n°® 10 neste ato
representado pelo Chefe do Executivo, o Prefeitmidpal Senhor:JOSE REINOLDO
OLIVEIRA , inscrito no CPF/MF: 508.688.109-91 portador RGr1%53.797-3 expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Pdoaaante referido simplesmente como
Municipio, celebram o presente instrumento DE CONTR DE RATEIO, para as
finalidades a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1- O presente instrumento de rateio fundamentassatigo 8° da Lei Federal n° 11.107 de 6
de abril de 2005; artigo 2°, inciso VIl e artige® I Decreto n° 6.017, de 17 de abril de 2007;
no Estatuto da Entidade e no seu respectivo Priotdeolntencdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2- Constitui objeto deste CONTRATO o repasse darses financeiros destinados ao custeio
do CONSORCIO, para a execucio de suas finalidaees,como o repasse de recursos como
pagamento pelos servicos prestados ao referidocipimi mediante fatura propria, ndo se

comunicando com o valor de repasse administrativo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

3- Constitui obrigagdes de o MUNICIPIO efetuar @aaento tanto da cota fixa de rateio
como das despesas oriundas da compra de consydtaseglimentos agendados pelo sistema
gue nado forem canceladas em até 48 horas antedatagprogramada, tendo em vista prezar
pelo bom relacionamento com os profissionais jaagies estardo a disposicéo para atender o
gue foi agendado, bem como para com os demais fpinscue neste prazo podem utilizar
desta consulta para beneficiar algum paciente goessite desta consulta ou procedimento.

3.1 Repassar os recursos nos valores consignadamitrato de rateio, em parcelas mensais e
consecutivas, por meio de depdsito bancéario nacmntente especifica abaixo indicada:
Banco do Brasil

Agéncia: 0633-5
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Conta corrente: 23.005-7

3.2 Repassar os recursos referentes a fatura ldaagido de servico para o pagamento dos
prestadores credenciados pelo CIS e que estadpasiifo deste municipio na conta corrente
abaixo especificada:

Banco do Brasil

Agéncia: 0633-5

Conta corrente: 27.991-9

3.3 Constituem obrigacdes GONSORCIO
3.2.1 aplicar os recursos financeiros objetos dEQ&BITRATO DE RATEIO na seguinte
proporgao:
e« O recurso de rateio sera aplicado exclusivamenta pa despesas de custeio da
instituicdo, de acordo com a execucao orcamerd@riavada pela Assembleia Geral.

* O repasse de recurso para pagamento de faturaitieg@do Unica e exclusivamente
para pagamento dos profissionais que prestam oicger estdo devidamente
credenciados, mediante apresentacéo de nota fimoallando, portanto, a prestacao de
Servicos.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DE RATEIO

4- O valor estimado para o presente Contrato deidRaerdo repassados em (12) parcelas no
valor real de R$ 5.518,56 (Cinco mil quinhento®eaito e cinquenta e seis centavos) cada se
forem pagas até o dia 11 do més subsequente a@slolanmmensalidade a ser pago, e o valor
realdeR$ 6.093,41 (seis mil, e noventa e trés reais e quarenta e um cesit@ada se for paga
posteriormente a data acima estipulada.

4.1As parcelas serdo repassadas por meio de m@mstes bancérias, e ou Débito Automatico.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO REPASSE - FATURA

5- O repasse sera efetuado mediante o boleto adcimionque sera gerado e enviado
impreterivelmente até a data do dia 05 de cada paés,empenho e pagamento pelo municipio
mensalmente até a data prevista na clausula quarta.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA
6- O prazo de vigéncia deste CONTRATO sera o dacéie financeiro das dotagbes
orcamentarias que o suportam, com fulcro no aBikgdl® da lei federal n° 11.107/2005 e no
artigo 13° e 16° do Decreto 6.017/07.

CLAUSULA SETIMA - DAS VEDAGCOES

7- Fica a aplicacao dos recursos financeiros redasspor meio de atendimento de despesas
genéricas, inclusive transferéncias ou operacaoréitos, conforme disciplina o art.15 do
decreto n° 6.017/07.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESTRICOES

8- Havendo movimentos na realizacdo de despesagnmgenho ou de movimentagdes
financeiras ou qualquer outra derivada das normeaglickito financeiro, o MUNICIPIO,
mediante notificacdo escrita devera informa-la @NSORCIO, apresentando as medidas que
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tomou para regularizar a situacdo, de modo a gaeanontribuicdo do repasse do contrato de
Rateio ja firmado.

8.1 Eventual impossibilidade de o MUNICIPIO cumpsua obrigagdo orcamentaria e
financeira estabelecida neste CONTRATO obrigara @NSORCIO a adotar medidas e
execucao orcamentaria e financeira aos novos Bmite

CLAUSULA NONA - DO AGENDAMENTO

9- O agendamento consiste na reserva da consyitacedimentos a determinado paciente,
ficando a responsabilidade a cargo do municipicatoparecimento do beneficiario e, se da
falta deste e néo efetuado o cancelamento em dtérd8 anteriores, devem ser pagos tanto as
consultas como procedimentos, COMPROMETENDO-SE micipio em utilizar-se dos
servicos do Consorcio sem prejuizos a qualqueredtss a este associado, bem como para
com a entidade, a qual ndo pode responsabilizpoisaegligéncia, imprudéncia ou impericia
dos érgéos agendadores municipais.

CLAUSULA DECIMA - FORO

As partes elegem o foro da sede do CONSORCIO panairdquaisquer questées resultantes
da execucao deste CONTRATO, que se equivale a ntmato interno podendo ser executado
em conjunto com as normas estatutarias e protaeoiotencdes firmado entre os entes.

Por estarem de acordo firmam o presente CONTRATQ €trés) vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo.

Ivaipora, 10 de janeiro de 2018.

PREFEITO: CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE D222 REGIONAL DE
SAUDE DE IVAIPORA.

PREFEITO: JOSE REINOLDO OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

NOME

RG Assinatura
NOME

RG Asssinatura
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EXTRATO DO CONTRATO DE RATEIO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

CONTRATADA: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 REGIONADE
SAUDE DE IVAIPORA.

OBJETO: Objeto deste CONTRATO o repasse de recursos fifrascdestinados ao custeio
do CONSORCIO, para a execucio de suas finalidaees,como o repasse de recursos como
pagamento pelos servicos prestados ao referidocipimi mediante fatura propria, ndo se
comunicando com o valor de repasse administrativo.

VALOR DE RATEIO: Os valores estimados para o presente Contrato teioRseréo
repassados em (12) parcelas no valor real de RB,5% (Cinco mil quinhentos e dezoito e
cinquenta e seis centavos) cada se forem pagasdi@éll do més subsequente ao do més da
mensalidade a ser pago, e o valor @@aR$ 6.093,41 (seis mil, e noventa e trés reais e
guarenta e um centavos) cada se for paga postentera data acima estipulada.

PRAZO DE VIGENCIA: O prazo de vigéncia deste CONTRATO serda o do @ierc
financeiro das dotacfes orcamentarias que o sumpordam fulcro no artigo 8°, 1° da lei
federal n° 11.107/2005 e no artigo 13° e 16° da®e®.017/07.

lvaipora, 10 de janeiro de 2018.

PREFEITO: CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE D222 REGIONAL DE
SAUDE DE IVAIPORA.

PREFEITO: JOSE REINOLDO OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL, DE SANTA MARIA DO OESTE
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