Y VATPORAR

CONTRATO DE RATEIO/2022

QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO

INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA VIGESIMA SEGUNDA REGIONAL DE SAUDE
DE IVAIPORA E O MUNICIiPIO DE LUNARDELLI, OBJETIVANDO A
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINACEIROS PARA A REALIZACAO DAS
DESPESAS DO CONSORCIO, BEM COMO O PAGAMENTO PELA UTILIZACAO DE

SERVICOS.

CNPJ: 02.586.019.0001-97

Pelo presente instrumento, figuram, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA 22° REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA, pessoa juridica de direito
piiblico, com natureza juridica autdrquica, sede na Rua Professora Diva Proenga, n® 500, na
cidade de Ivaipord, Parand, inscrito no CNPJ sob n° 02.586.019/00014-97, doravante
denominado simplesmente Consorcio, neste ato representado, na forma do seu estatuto, pelo
seu presidente CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS, inscrito no CPF: n°
060.282.329-39, e, do outro o lado, o MUNICIPIO DE LUNARDELLI, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n° 78.600.491/0001-07, com sede na Av. Dom
Pedro 11, 194, doravante referido simplesmente como Municipio. neste ato representado pelo
Chefe do Executivo, Prefeito Municipal Senhor REINALDO GROLA, inscrito no
CPF:028.561.449-50, portador RG n° 6.798.776-4, expedida pela Secretaria de Estado de
Seguranga Publica do Parana, celebram o presente instrumento DE CONTRATO DE
RATEIOQ, para as finalidades a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1- O presente instrumento de rateio fundamenta-se no artigo 8° da Lei Federal n° 11.107 de
6 de abril de 2005; no artigo 2°, inciso VII e artigo 13 do Decreto Federal n® 6.017, de 17 de
abril de 2007; no Estatuto da Entidade e no seu respectivo Protocolo de Intengdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2- Constitui objeto deste CONTRATO o repasse mensal fixo de recursos financeiros
destinados ao custeio e a manuten¢do das atividades administrativas do Consorcio, para a
execucgdo de suas finalidades, bem como o repasse de verbas, tal como o pagamento de
prestadores credenciados que prestem servi¢o ao Municipio, que sera realizado por depdsito
mediante crédito antecipado, mediante fatura/recibo proprio. Nao municando com o
valor de com o valor de repasse fixo de que trata esse contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
3- Constituem obrigacdes do Municipio:

3.1- Efetuar o pagamento, tanto da cota fixa de rateio, ¢
consultas e procedimentos agendados pelo sistema, que ndo
dia util antes da data programada.

o das despesas oriundas de
rem cancelados em até 1 (um)

3.2- Repassar as quotas fixas, nos valores consignados no contrato de rateio, em parcelas
mensais ¢ consecutivas, mediante depdsito, transferéncia bancaria antecedida por requisigéo
de pagamento ou automatica, na conta abaixo discriminada:
Banco do Brasil
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Agéncia: 0633-5
Conta corrente: 23.005-7

3.3- Repassar os recursos referentes a fatura da utilizagdo de serviq:F)s para 0 pagamento dos
prestadores credenciados pelo Consoreio, a disposi¢do deste Municipio, na conta corrente
abaixo especificada:

Banco do Brasil

Agéncia: 0633-5

Conta corrente: 38.610-3

3.4- Constituem obrigagdes do Consérceio

3.5- Aplicar os recursos financeiros objetos deste CONTRATO DE RATEIO do seguinte
modo:

351 O recurso de rateio sera aplicado exclusivamente para as despesas de custeio
do Consércio. de acordo com a execugdo orcamentaria aprovada pela
Assembleia Geral.

3.52 O repasse de recursos para pagamento de fatura por servigos utilizados sera
utilizado, tnica e exclusivamente, para o pagamento dos profissionais
devidamente credenciados que prestem servigo, mediante apresentagdo de
nota fiscal.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DE RATEIO

4- O valor do presente Contrato de Rateio sera repassado em (12) parcelas, no valor real de
R$ 4.485.72 (quatro mil, quatrocentos ¢ oitenta e cinco reais e setenta e dois centavos) cada,
se forem pagas até o dia 10 do més subsequente ao do vencimento, sendo que, posterior &
data estipulada, conforme determinado na resolugdo 03/2022, sera acrescido o valor de R$
0.05 (cinco centavos) por habitante, totalizando o valor real de RS$ 4.743.52 (quatro mil,
setecentos e quarenta e trés reais e cinquenta e dois centavos) cada.

4.1 — O Municipio declara ciéncia do contido na Resolugdo 03/2022, e do respectivo
acréscimo para inadimpléncia superior a um més, ap6s a data do vencimento da parcela
mensal fixa.

42 — O valor podera ser alterado mediante aprova¢do de novos valores, conforme
deliberagiio do Conselho de Prefeitos, e através de estudo de impacto financeiro que permita
aumentar ou diminuir os valores dentro do exercicio financeiro.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO DAS PARCELAS MENSAIS

5- O repasse mensal, discriminado no artigo antecedente. serd efetuado pelo Municipio, ao
Consorcio mediante depdsito, transferéncia antecedida por requisicio de
pagamento ou automdtica, na conta abaixo dis
Banco do Brasil
Agéncia: 0633-3

Conta corrente: 23.005-7
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CLAUSULA SEXTA — DO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
6 Fica estipulado e acordado entre as partes que 0S valores oriundos do Imposto <.ie Renda,
pessoa fisica, retidos na fonte. serdo destinados a utilizagdo como receita livre pelo

Consorcio.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7- O prazo de vigéncia deste CONTRATO sera o do exercicio financeiro das dotagdes
orcamentarias que o suportam, com fundamento no artigo 8°, §1°, da lei federal n°
11.107/2005 e nos artigos 13 e 16 do Decreto Federal n” 6.017/07, retroagindo seus efeitos a
data de primeiro de janeiro de 2022.

CLAUSULA OITAVA - DAS VEDACOES

8- Fica vedado a aplicagdo dos recursos financeiros repassados por meio de atendimento de
despesas genéricas, inclusive transferéncias ou operagdo de créditos, conforme disciplina o
artigo 15 do Decreto Federal n® 6.017/07, retroagindo seus efeitos a data de primeiro de
janeiro de 2022.

CLAUSULA NONA - DAS RESTRICOES

9- Havendo impedimento na realiza¢io de despesas, de empenho ou de movimentagoes
financeiras ou qualquer outra derivada das normas de direito financeiro, o Municipio,
mediante notificagdo escrita, devera informar o Consorcio, apresentando as medidas que
tomou para regularizar a situagio, de modo a garantir a contribui¢ao do repasse do contrato
de Rateio firmado.

9.1- Eventual impossibilidade de o MUNICIPIO cumprir com suas obrigagdes
or¢amentarias e financeiras estabelecidas neste CONTRATO o obrigard a adotar medidas
para adaptar a execug@o or¢amentaria e financeira aos novos limites.

CLAUSULA DECIMA - DO AGENDAMENTO
10- O agendamento consiste na reserva de consulta e procedimentos a determinado paciente,
ficando a responsabilidade sobre o comparecimento do beneficiario a cargo do municipio.

10.1- Havendo falta do beneficidrio a consulta ou procedimento e ndo efetuado o
cancelamento antes de 1 (um) dia util da data marcada, esses devem ser pagos pelo
municipio.

10.2- O municipio compromete-se a utilizar dos servigos do Consércio sem prejuizos a
qualquer dos entes a esse associados, bem como para com a entidade, a qual ndo pode
responsabilizar-se por negligéncia, imprudéncia ou impericia dos o6rgdos agendadores
municipais. -

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FOR
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CNPJ: 02.596.019.0001-97

11- As partes elegem o foro da sede do CONSORCIO para dirimir quaisquer questoes
resultantes da execugdo deste CONTRATO, podendo o mesmo ser executado em conjunto
com as normas estatutarias e protocolo de intengdes firmado entre os entes.

Por estarem de acordo firmam o presente CONTRATO em 3 (trés) vias de igual teor ¢
forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Ivaipord, 31 de janeiro de 2022.

A o
CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22* REGIONAL
E SAUDE DE IVAIPORA.

NOME

- I
RG Assinatura

NOME

RG Asssinatura
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CIS - IVAIPOR

EXTRATO DO CONTRATO DE RATEIO
CONTRATANTE: PREFEITURA DE LUNARDENLI

CONTRATADO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22* REGIONAL
DE SAUDE DE IVAIPORA

OBJETO: Constitui objeto deste CONTRATO o repasse mensal fixo de recursos
financeiros destinados ao custeio do Conséreio para a execugdio de suas finalidades, bem
como o repasse de verbas, tal como o pagamento pelos servigos prestados ao Municipio.,
mediante fatura propria, nio se comunicando com o valor de repasse fixo.

VALOR DE RATEIO: O valor do presente Contrato de Rateio serd repassado em (12)
parcelas, no valor real de R$ 4.485,72 (quatro mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais e
setenta e dois centavos) cada, se forem pagas até o dia 10 do més subsequente ao do
vencimento, sendo que, posterior a data estipulada, conforme determinado na resolugdo
03/2022, sera acrescido o valor de R$ 0.05 (cinco centavos) por habitante, totalizando o
valor real de R$ 4.743,52 (quatro mil, setecentos e quarenta e trés reais e cinquenta e dois
centavos) cada..

PRAZO DE VIGENCIA: O prazo de vigéncia deste CONTRATO serd o do exercicio
financeiro das dotagdes orgamentdrias que o suportam, com fundamento no artigo 8°, § 1°
da lei federal n® 11.107/2005 e nos.ar 6 do Decreto Federal6.017/07.

O FERN
TERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 REGIONAL
AUDE DE IVAIPORA.

_-CLODOALD
PRESIDENTE DO CONSORCIO
g DE ¢
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