PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 164/2017

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

MUNICIPIO DE SANTA LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob n°. 27.165.521/0001-
55, com sede da prefeitura a Av. Prefeito Hélio Rocha, n° 1022, centro, Santa
Leopoldina CEP: 29.640-000), neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr.
VALDEMAR LUIZ HORBELT COUTINHO, brasileiro, casado, empresario, portador
do CPF n° 450.128.657-15,doravante denominado CONSORCIADO, por intermédio
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, criado pela Lei Municipal n° n° 718/1991,
inscrito no CNPJ sob o n° 13.959.501/0001-41, com endereco na Rua Costa Pereira
s/n, centro, Santa Leopoldina/ES, CEP: 29.640-000, neste ato representado pelo
gestor municipal de salide MARCELA NAGEL STOV, inscrita no CPF sob o n°
128.615.647-50, com endereco profissional na Rua Costa Pereira s/n, centro, Santa
Leopoldina/ES, CEP: 29.640-000.

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE — CIM POLINORTE, constituido
sob a forma de associagao publica, pessoa juridica de direito publico, com sede
administrativa, a Rua Quintino Loureiro, n° 100, Centro, nesta cidade de Aracruz -
ES, inscrito no CNPJ n° 02.618.132/0001-07,neste ato representado por seu
Presidente, Sr. EDUARDO MAROZZI ZANOTTI, brasileiro, solteiro, administrador,
portador do CPF n° 979.396.177-53, celebram o presente Contrato de Rateio, o qual
se regera pela Lei Federal 11.107/2005, pelo Decreto Federal 6.017/2007, pela
Portaria  STN/SOF n° 72/2012, pelo Contrato de Conséreio Publico do CIM
POLINORTE, e pelas clausulas e condigbes abaixo descritas.

I-DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente instrumento tem por objeto ratear as despesas
do CONSORCIO entre os CONSORCIADOS nos termos do art. 8° da Lei n.°
11.107/05, e, com base na Resolugdo Orgamentaria aprovada pela Assembleia
Geral, tendo por fim o efetivo funcionamento da sede administrativa do
CONSORCIO, para fins de execucéo dos objetivos e finalidades do CONSORCIO no
tocante ao modelo de governanca regional para oferta de servigos relativos a area
de saude, nos termos do Contrato de Consércio Publico firmado.

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

a) custos despendidos na instalagao, aquisicao de equipamentos e manutengao de
sua sede; . (T\ 0
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b) custos despendidos na €Xxecugao dos objetivos e das finalidades do CONSORCIO
relativos a area de saude, previstos no Contrato de Consércio Publico:

C) custos despendidos na rémuneracao de empregados. nela incluida os encargos
trabalhistas; '

e) custos despendidos com servigos de terceiros necessarios 3 modernizacao
tecnolégica dos procedimentos adotados, assessoramento técnico, juridico e

profissional especializado, e ainda eéxecugdo das melhores praticas de gestao
aplicaveis aoc CONSORCIO:

f) custos despendidos na participacdo de eventos, cursos, treinamentos,
intercambios, viagens e outros que proporcionem a troca de experiéncias e

aprendizado necessarios 3 promover a constante melhoria e aprimoramento do
modelo consorcial adotado.

Il - DAS OBRIGAGOES

CLAUSULA SEGUNDA - As partes contratantes comprometem-se a cumprir as
seguintes obrigacses:

| - Compete a0 CONSORCIO:

a) Disponibilizar ao CONSORCIADO os servigos selecionados pela sua Secretaria
Municipal de Saude, desde que constantes da Tabela de Valores e Procedimentos
de Servicos de Saude, ou daqueles aprovados pela Assembleia Geral do
CONSORCIO, objetivando a execugdo do presente CONTRATO:

b) Adotar todas as providéncias cabiveis & éxecucao do presente CONTRATO:

¢) Providenciar o credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo dos
servicos de saude constantes da Tabela de Valores e Procedimentos de Satde do
CONSORCIO:; :

experiéncias e aprendizado necessario a promover a constante melhoria e
aprimoramento do modelo consorcial adotado:

e) Adotar as recomendagées emanadas pelo CONSORCIADO em cumprimento a
legislag&o e normas aplicaveis aos Servicos a serem disponibilizados:

f) Cumprir com as deliberagées de sua Assembleia Geral e Camara Setorial de
Salde, no tocante a €xecugao de despesas com recursos advindos do Contrato de
Rateio firmado com os entes consorciados; Al ‘
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g) Apresentar, por meio de sistema de gestao de conséreio, relatérios ao
CONSORCIADO dos repasses recebidos, rateio das despesas com administracao e

CONTRATO:
h) Zelar pelo fiel cumprimento das clausulas e condi¢des deste CONTRATO.

Il - Compete ao CONSORCIADO:

a) Selecionar as agdes, os projetos e os servicos de saude demandados pela sua
populagéo:

b) Proceder 3 triagem e encaminhamento das pPessoas que serdao atendidas por
meio da execucao do presente CONTRATO;

c) Acompanhar a prestacido dos servicos de satide credenciados e outros servicos
contratados ou credenciados;

pelo valor estipulado no presente CONTRATO:

e) Adotar providéncias cabiveis para o répasse da cota de custeio anual
correspondente ao CONSORCIADO, no tocante as despesas administrativas e
servigos prestados pelo CONSORCIO, podendo efetuar repasses mensais ou o
répasse do valor integral da cota de rateio aprovada:

f) Informar ao CONSORCIO, Por escrito, qualquer inconformidade verificada na
oferta dos servigos descritos na Clausula Primeira, visando possibilitar a adocéo de
medidas corretivas:

g) Realizar os repasses financeiros nos prazos e valores constantes do presente
CONTRATO:

h) Acompanhar e fiscalizar a execucao do presente CONTRATO:

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

lll - DO VALOR

CLAUSULA TERCEIRA — Fica estabelecido que, a titulo de rateio das despesas do
CONSORCIO, o CONSORCIADO repassara o valor anual de R$ 238.210,00
(Duzentos e trinta e oito mil duzentos e dez reais), divididos em 12 (doze) parcelas
mensais, devendo o valor total ser efetivamente repassado durante o corrente
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Paragrafo Primeiro — O valor estabelecido nesta clausula podera ser alterado por
termo aditivo, mediante prévia disponibilidade orcamentaria do CONSORCIADO,
conforme a demanda de €Xecucao de acbes e projetos e a necessidade do repasse

de recursos financeiros suficientes para custeio dos mesmos.

Paragrafo Segundo - O CONSORCIADO se obriga a repassar os valores contidos
neste instrumento ao CONSORCIO, POr meio de transferéncia bancaria oy depdsito
na conta corrente do CONSORCIO, no Banco Caixa Econémica Federal G/C n° 734-

Z, Agéncia n°® 1114, Operag&o 003 (Jozo Neiva-ES), ou outro que vier a ser indicado,

de dotagses oreamentarias consignadas no orcamento do Fundo Municipal de

Salde do CONSORCIADO, distribuidas na forma dos incisos I, I1, 1.

| — Dotagses or¢amentarias para cobrir as despesas com a administracio da sede

do consércio:

- Projeto / Atividade: 010000010002.1012211702.147 - Manutengdo do Conséreio

Plblico de Saude ~ CIM POLINORTE

[ Elementos de Despesa Valor ’ Fonte

3.1.71.70.00- Rateio pela participagao em Consoércio Publico 12.749,71 | 1201

3.3.71.70.00- Rateio pela participagdo em Consoércio Publico 19.509,52 | 1201

4.4.71.70.00- Rateio pela participagdo em Consorcio Publico 2.479,04 1201

Total: Item | 34,738,27

Il — Dotagoes orgamentarias para cobrir as despesas com servigos do sistema de

gestao e informagao em saude:

- Projeto / Atividade: 010000010002.10112211?02.147 - Manuten¢éo do Conséreio

Publico de Saude — CIM POLINORTE

E.3.71 -70.00- Rateio pela Participacao em Consorcio Publico 0,00 1201

]

lll - Dotagées oreamentarias para cobrir as despesas com servicos de satide: A
'/
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- Projeto / Atividade: 010000010002.1012211702.14? - Manutengzo do Conséreio
Publico de Satide — CIM POLINORTE

3.1.71.70.00-

Rateio pela Participagdo em Consércio Pdblico | 203.471,73 [ 1207
3.1.71.70.00- Rateio pela participagao em Consoércio Publico 00,0 1203
Total — Item 11i 203.471,73
TOTAL GERAL 238.210,00 ‘

CLAUSULA QUINTA - O presente instrumento tera vigéncia de 02/01/2018 até
31/12/2018.

Lei Federal n.° 11.107/05 (Lei Geral dos Consércios Pdblicos).

obrigatoriamente destacado a participagdo do CONSORCIO e do CONSORCIADO.
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IX — DAS DISPOSIGOES GERAIS

CLAUSULA NONA - O presente instrumento surtira efeitos juridicos a partir da data
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA — O presente instrumento sera rescindido automaticamente no
caso de o CONSORCIADO deixar de integrar o CONSORCIO, desde que atendidas
as formalidades estabelecidas no Contrato de Consércio Publico e Estatuto do
CONSORCIO.

X -DO FORO
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - As partes elegem de comum acordo o Foro da

Comarca de Aracruz/ES para dirimir as duvidas emergentes do presente
instrumento.

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/ES, 28 de dezembro de 2017.

(3
VALDEMAR LUIZ HORBELT COUTINHO
CONSORCIADO

’ﬁ/ZL’&(dmﬂ wCJt}/‘tf M@’

MARCELA NAGEL SToV ,
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Crr

i,

EDUARDO MAROZZ| ZANOTTI
CONSORCIO
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