Prefeitura .Municipa[ de Santa Leopotiﬁna

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CONTRATO ADMINISTRATIVO N°.010/2014

CONTRATO PARA RATEAR DESPESAS DO
CONSORCIO ENTRE oS ENTES
CONSORCIADOS E O MUNICIPIO DE SANTA
LEOPOLDINA.

O MUNICIPIO DE SANTA LEOPOLDINA - ES, Pessoa Juridica
de Direito Publico Interno, com sede a Av. Prefeito Helio Rocha, n® 1.022, Centro, Santa
Leopoldina - ES, inscrito no CGC/MF sob o n® 27.165.521/0001-55, neste ato representado
por seu Exm® Prefeito Municipal, Sr. ROMERO LUIZ ENDRINGER, brasileiro, casado,
comerciante, inscrito no CPF (MF) sob o n° 579.367.227-34, e portador da Cédula de
Identidade RG n°® 416.256/ES, residente e domiciliado Rua Nicolau Pagung, Centro, Santa
Leopoldina - ES, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ N° 13.959.501/0001-41, com
endereco a Av. Prefeito Hélio Rocha, 1022 — Andar primeiro, Centro - Santa Leopoldina/ES,
representado neste ato pela lima. Sra. AMANDA MULLER ANDRADE SILLER, Secretaria
Municipal de Saude, brasileira, casada, Enfermzira, inscrita no CPF (MF) sob o n°
115.783.017-00, portadora da Cédula de Identidade RG n°. 1.573-650 SSP/ES, residente e
domiciliada a Rua Vereador Sebastido José Siller, n°.177, Centro, Santa Leopoldina/ES,
CEP: 29.640-000, (conforme o inciso IX da Lei N° 718/91) doravante denominados
CONSORCIADO, e de outro lado o0 CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE -
CIM POLINORTE, constituido sob a forma de associacdo publica, pessoa juridica de direito
publico, com sede administrativa, a Rua Ademir Prandi Lorenzutti, n® 146, Bairro Cohab I,
nesta cidade de Aracruz - ES, inscrito no CNPJ n° 02.618.132/0001-07 neste ato
representado por seu Presidente, SR, MARCELO DE SOUZA COELHO, brasileiro, casado,
comerciante, portador do CPF n°® 982.123.897-15, doravante denominado CONSORCIO CIM
POLINORTE, tém entre si ajustado o que segue ;

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto ratear as despesas do
CONSORCIO entre os entes consorciados nos termos do art. 8° da Lei n.° 11.107/05, do
Contrato de Consodrcio Publico e de seu Estatuto, tendo por fim o alcance dos objetivos
descritos nos item XIV do Contrato de Consércic Publico firmado.

Paragrafo Unico. — Consideram-se despesas do CONSORCIO,
entre outras:

a) custos despendidos na instalagcdo, aquisicao de
equipamentos e manutengao de sua sede;

b) custos despendidos na execucao do objeto e das
finalidades do CONSORCIO previstos no contrato de consércio publico e Estatuto
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c) custos despendidos na remuneragao de empregados,
nela incluida as obrigagdes trabalhistas (FGTS) e fiscais (INSS) patronais;

d) custos despendidos com servicos de terceiros
necessarios ao bom funcionamento das atividades e projetos executados pelo CONSORCIO;

e) custos despendidos com servigos de terceiros necessarios a
modernizacdo tecnoldgica dos procedimentos adotados, assessoramento técnico e
profissional especializado, e ainda execugdo das melhores praticas de gestdo aplicaveis ao
CONSORCIO:

f) custos despendidos na participagdo de eventos, cursos,
treinamentos, intercambios, viagens e outros que proporcionem a troca de experiéncias e
aprendizado necessarios a promover a constante melhoria e aprimoramento do modelo
consorcial adotado.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGACOES

As partes contratantes comprometem-se a cumprir as seguintes
obrigagdes:

| - Compete ao CONSORCIO:

a)- - Disponibilizair ao CONSORCIADO os servigcos
selecionados pela sua Secretaria Municipal de Saude, objetivando a execucédo do presente
CONTRATO;

a) Adotar todas as providéncias cabiveis a execucdo do
presente CONTRATO:

b) Acompanhar a prestagao dos servigos dos profissionais,
clinicas, laboratérios e demais profissionais contratados e ou credenciados:

C) Disponibilizar ao CONSORCIADO a possibilidade de
participacdo em eventos, cursos, treinamentos, intercambios, viagens e outros que
proporcionem a troca de experiéncias e aprendizado necessario a promover a constante
melhoria e aprimoramento do modelo consorcial adotado, bem como no modelo de gestao
da area de saude;

d) Adotar as recomendacodes emanadas pelo
CONSORCIADO em cumprimento a legislacdo e normas aplicaveis aos servigos de salde a

serem disponibilizados;
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e) Cumprir com as deliberagdes de sua Assembléia Geral e
Camara Setorial de Salde, no tocante a execugdo de despesas com recursos advindos do
Contrato de Rateio firmado com os entes consorciados:

f) Apresentar bimestralmente relatério de prestacdo de
contas dos pagamentos devidos e pagos pelo CONSORCIO, com recursos repassados
pelos entes consorciados:

Q) Zelar pelo fiel cumprimento das clausulas e condicdes
deste CONTRATO.

Il - Compete ao CONSORCIADO:

a) Selecionar as agdes, os projetos e os servicos de salde
demandados pela sua populacao:

b) Proceder a triagem e encaminhamento das pessoas que
serao atendidas por meio da execugéo do presente CONTRATO:

c) Observar os limites de valores e quantitativos de
atendimentos disponibilizados pelo valor estipulado no presente CONTRATO:

d) Adotar providéncias cabiveis para o repasse da cota de
custeio mensal correspondente ao CONSORCIADO, no tocante as despesas administrativas
e servicos prestados pelo CONSORCIO:

e) Infformar ao CONSORCIO, por escrito, qualquer
inconformidade verificada na oferta dos servicos descritos na Clausula Primeira, visando
possibilitar a adocao de medidas corretivas:

f) Realizar os repasses financeiros nos prazos e valores
constantes do presente CONTRATO:
g) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do presente

CONTRATO.

h) Dar ampla divulgacdo do presente CONTRATO na
imprensa oficial do CONSORCIADO.

CLAUSULA TERCEIRA
DO VALOR

Fica estabelecido que, a titulo de rateio das despesas do
CONSORCIO, o0 CONSORCIADO repassara o valor anual de R$ 200.000,00 (Duzentos Mil
Reais), divididos em 12 (doze) parcelas mensais de R$ 1 6.666,66( Dezesseis mil, seiscentos
€ sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos)
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§1° — O valor estabelecido nesta clausula podera ser alterado

por termo aditivo, mediante solicitagdo do CONSORCIADO, desde que em caso de aumento
do valor 0 mesmo comprove a existéncia de suficiente dotacdo orgamentaria necessaria a
cobrir as despesas decorrentes do aditivo a ser firmado, ou ainda, por decisao fundamentada
do colegiado competente para fins de permitir estruturagao ou oferta de novo servigo, bem
como expandir as agdes do CONSORCIO com vistas ao atendimento dos seus objetivos e
finalidades.

§2° — O CONSORCIADO se obriga a emitir autorizagdo de
débito automatico a instituigdo financeira na qual movimente recursos financeiros, fixando
valor (es) e data (s) para débito do valor mensal anteriormente referido e seu respectivo
deposito na conta corrente do CONSORCIO. no Banco Caixa Econémica Federal C/C n°
734-7. Agéncia n® 1114, Operacdo 003 (Jodo Neiva-ES), ou outro que vier a ser indicado,
tendo por limite para efetuar o montante do repasse o dia 25 do més pertinente a execugao
das despesas.

CLAUSULA QUARTA
DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas descritas na clausula anterior correrdo a conta de
dotacoes orgamentarias consignadas no orgamento da Secretaria Municipal de Saude do
CONSORCIADO, distribuidas da seguinte forma:

010002.1012211612.122 — Manutengdo do Consércio Publico
de Saude da Regido POLINORTE;

31717000000- Rateio pela Participagdo em Consorcios Publicos
(001) R$ 19.450,00 — Fonte 12010000;

33717000000 — Rateio pela Participagdo em Consorcios
Publicos (002) — R$ 87.798,60 — Fonte 10000000, R$ 13.161,41 — Fonte 12010000 e R$
79.040,00 — Fonte 12030000;

447170000000 — Rateio pela Participagdo em Consorcio
Publico (003) — R$ 550,00 , Fonte 12010000.

Paragrafo Unico — A celebracao do presente contrato de rateio
de consércio publico sem suficiente e prévia dotacao orcamentaria ou sem observar as
formalidades legais previstas configurara ato de improbidade administrativa insculpido no art.
10, inc. XV, o da Lei Federal n 8.429/92 (Lei dos Atos de Improbidade Administrativa).
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CLAUSULA QUINTA

DAS PENALIDADES

O inadimplemento das obrigacdes financeiras estabelecidas
neste instrumento sujeitam o CONSORCIADO faltoso as penalidades previstas no Contrato
de Consorcio Publico, Estatuto do CONSORCIO e Art. 8°, § 5° da Lei Federal n.° 11.107/05
(Lei Geral dos Consorcios Publicos).

CLAUSULA SEXTA
DA ACAO PROMOCIONAL

Fica acordado que em toda e qualquer agdo promocional,
relacionada com o objeto descrito na Clausula Primeira deste CONTRATO, sera
obrigatoriamente destacado a participacdo do CONSORCIO e do CONSORCIADO.

CLAUSULA SETIMA
DA NAO UTILIZACAO DO NOME E OU LOGOMARCA

As partes se comprometem a nio utilizagdo do nome e ou
logomarca do CONSORCIO ou do CONSORCIADO em material estranho ao objeto deste
CONTRATO.

CLAUSULA OITAVA
DAS DISPOSICOES GERAIS

O presente instrumento surtira efeitos juridicos a partir de sua
assinatura retroagindo seus efeitos financeiros retroativos 1° de janeiro de 2014.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA

O presente instrumento vigera até 31/12/2014, sendo, todavia,
rescindido automaticamente no caso de 0o CONSORCIADO deixar de integrar efetivamente o
quadro de associado do CONSORCIO, desde que atendidas as formalidades estabelecidas
nos arts. 8° § 5° 11 e 12, § 2°, da Lei n.° 11.107/05.

Paragrafo Unico. O presente instrumento podera ser
prorrogado mediante manifestacdo expressa do Municipio Consorciado, desde que, haja
previsao orgamentaria para suportar as obrigacoes provenientes da referida prorrogacao.
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CLAUSULA DECIMA
DO FORO

As partes elegem de comum acordo o Foro da Comarca de
Aracruz - ES para dirimir duvidas emergentes do presente acordo.

E por estarem justas e acordadas, assinam o presente
instrumento particular em duas vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Santa Leopoldina, 13 de janeiro de 2014
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" ROMERQAUIZ ENDRINGER
PREFEITO MUNICIPAL
CONSORCIADO

.

AMANDA MULYER ANDRADE SILLER
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

erO/ﬂRCELo DE SOUZA COELHO
CONSORCEIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE — GIM POLINORTE

Testemunhas:

1- s
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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