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CONTRA'TO DERATEI'Q N'Q 08/2019.

Il- PARTE,S CONTRATANTES:

o Con,sórcio lntermumcipal de Saúde da Reglião da AIMCESP,AR - CIS/AMCESPAR1,

pessoa jurídica de direito público, sediada na Avenida Getúlio Varqas, 515" Centro, Municípjol de
lrati, Estado do Paraná, 'CEP; 84500-,000, inscrlta no C,NPJ sob Q n." 00.,358,098/01001-,53, com
telefone para contato; (42) 34,22...92061,- neste ato representado por seu Presidente, senhor Bertoldo

- _ ,
Rever, doravante denominado CIS/AMICESP'AR, ou simplesmente CONSORCIO.

E

PRIEFEITURAMIU;NICIPAL DE INACIO MARTINS", inscrita no CNPJ sob o n.?
76.1'78.029/0001~210, com sede na Rua Sete de Setembro, s/n, .Municíp'~ode Inácio M:artins~Estado,
do Paraná, neste ato representado por eeu prefeito, o 'senhor Edleimletri,o B,en,ato .Iunlor, doravante
denominado corno COINSORC,IADIO, têm entre si ajustado o que seque:

111 •••,0·,0 OBJETO:

Cláusula Primeira - O presente instrumento temi por objeto ratear as, despesas do
CIS/AMCESPAR entre os CONSORCIADOS nos termo do artigo 8° da Lei Federal n° 111.107/20105,
em conjunto com art. 2°~ilnciiso VII e art. 13 do Decreto Federal n()6.01i7107; e' no Estatuto do
CIIS/AM'CE,SPAR1 bem como no demais normativos pertinentes à matéria:

P' - - "

P8lr'ágrafo Unico, Consideram ....se despesas dia COINSORC,IIO, entre outras que vierem a
ser reçularmente constituídas:

a!) Despesas de instalação, aquisição de equipamentos ,e manutenção de sua
d unid dsse e e uni.""a_ es;

b) Despesas de execução do objeto e finalidades do 'C10N,SO'RC,IIQ"previstas
no,contrato de consorcio público contratos de programa 19 convênios;
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c) Despesas de remuneração de em preqados , nela incluída as obriqações
trabalhistas (FG,T'S), encarqos fiscais, encargos soclals (INSS), obriqaçôes patronais,
entre outras obrigações trabalhistas:

d) Despesas relativas à prestação Ide serviços do CO'NSORCIIO em favor do
município consorciado, nos termos, de convênio, contrato de programa ou outro
instrurnento congênere.

Ui ,~ DAS OBRIGAÇÕES:

C~áusula Segunda: O, consorciado fica obriqado a repassar ao consorcio recurso
financeiro para custear as despesas consorciais, tal recurso denominado cota de rateio, a qual lé
deflnida segundo critérios do, :IBGE~ou seja, sequndo ,9 população de calda munícíplo.

Parágrafo Prirnelro _"a cota de rateio do Municípjo de lnácio IMartiins é OIO/m(seteponto,s
Rercentua:i$.l.

Pafrágraf'Q Segundo.".. a cota dia rateio será dividida em' duas partes: uma fixa e outra
variável. A parte fixa corresponderáàs despesas dia manutenção administrativa do CQINSORC'IO 'e
a cota variável correspcnderá às despesas realizadas pelo COIN'SORC,IO das quais resultarem
benefício exclusivo aOI CONSORel'ADO.

Parágrafo Terceiro _ fica estabelecido que será aplicado Q percentual determinado no
parágrafo primeiro palra o cômputo tanto da Dota, fíxa quanto da cota variável, ou s,eJa:, cada
consorciado contribuirá ,de,acordo, com sua cota de' raleio ..

Parágrafo Qu,art.o -- a parte 'fixa e a parte variável da cota de rateio será apurada
mensalmente, àquela de acordo com as despesas admtntstratlvas gerais do CONSIORC!O' e está
de' acordo comi os serviços ou beneficios pertinentes ao objeto, do CONSORCIO que tiverem sido
utilizados pelo consorciado nos mês transcorrido,

Parágrafo 'Quinto- O percentual da cota parte de cada C'ONSORC,IADO poderá ser
alterado quando, houver desequillbrio econômlcc-flnanceiro entlre COINSOR,C10 e CONS'ORC~AD'O
ou entre os C'ONSORCIADOS, mediante decisão fundamenta do coleqiado competente nos termos
do artigo 14,§2° e §7° do Estatuto do CIONSO'RCIO.

a) Selecionar em conjunto com os demais municípios, consorciados as
ações", os projetos e os serviços que o consórcio disponibilizará,

L
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b) Adotar providências csblvels para o repasse da cota de custeio
mensal correspondente ao' 'CONSORC,'ADO, no tocante às despesas adminlstrativas
e serviços prestados pelo CONSÓRCIO:

c) Informar ac C.ONSÓRCIO, por escrito, qualquer incontorm'dade
veriflcada na oferta dos serviços operacionalizado ou executados, visando possíbhtar
a adoção de medidas <corretivas;

d) Realizar os repasses financeiros nos prazos e' valores constantes do
presente contrato;

e) Acompanhar e fiscalizar a execução dia presente contrato.

Clá'us'ula Terceira - O COiNSÓRCIO compromete-se a cumprir as seguintes obrlqações:

a) Disponibilizar 18,0 CON:SORCIIADO os serviços demandados pelo
consorciado, no tocante, as indicações do Conselho de Se'cretárlios de S,é1Úd'9,

podendo ser submetido a Assembléia Geral de Prefeitos;

b) Adotar todas as providências cablveis à execução do presente
contrato;

c) Acompanhar a execução das ações demandadas pelos municípios
consorciados;

c) Prestar contas quadrimestralrnente ao Conselho Fiscal e Assemblela
Geral de, Prefeitos" dos pagamentos devidos e pagos em razão da execução deste
CONTRATO" enviando cópia aos municípios consorciados;

"e) Adotar as recomendações emanadas pelo CONSORCIAiDO em
cumprimento à legíslaçã,Q e normas aplicáveis aos serviços a serem disponibilizados:

"',
f) Zelar pelo flel cumprimento das cláusulas e condições deste contrato:
,

Paráqrafo Unico ,_ Aos serviços. novos que importem em alteração, substancial, inclusão,
~"oH d ' b tld .. discussã .... iI- rtl taneraçao ou mu ança, sera suomenoo a orscussaoe aprovaçao em ero pernnente.

IV 1_ DA PREVISÃO ORÇAMENT'ARIA.

Cláusula Q:luarta As receitas com a execução do presente contrato será realizada de
acordo com a lsqislação especifica em vilgolr e correrão segundo as sequintes estimativas:
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1.7 .3.8.02.1., 1.04~01.00"OO~'OO- Fonte 353 Pesaoal e Encargos -~----------~----123M478,108

1.7.3,.18 ..02.1 '!1,,04.02.00.00~OOI.. Fonte 354 Despesas Correntes ~-------------...--42DJ;95!40

1.7.3.8.0,2.1! 11.04.0,3.0ID~OO.OO- Fonte, 355 Linha Saúlde ---~...--_....._------------- S.3rCl5.40r

2 ..4 ..3.8,.01,~1" 1.04.010,.OOmOO.OO - Fonte 356 lnvestimentos "~~~ "'_MM_~_~ __'" 2,.09i7~4B

v ~DO VALOR E FOIRMA DE REPAS,SE

Cláusula Quinta Conforme regras, estabelecidas para as obriqações fmancelras
referentes às atividades do Consórcio, o Contratante fica comprometido perante o Contratado comi
sua Cota-Parte Anual de .2,019no valor total de R$ 652,.576,36.

Par,ágrafo Prlmejro - Conforme orçamento previamente estabelecido e aprovado
conforme resolução n" 65 de 30/07/2018.

Parágrafo Segundlo ~ O valor referente ao somatório da cota fixa le variável deverá ser
"

pago medlante depósito em conta bancária de t~tullarildadledo ICONSORCI'O.

Parágrafo Terceiro - O valor referente às despesas fixas, pessoal, trabalhistas e
encargos será enviado antecipadamente através de relatório parcial na inicio do mês e deverão ser
depositados até 10 20 l(vi1nte) dlo mês corrente em conta bancária específica de titularidade do
CONSÓRCIIO.,

Parágrafo Quarto -- Os valores de ajustes e de outras despesas variáveis deverão ser
'pago até o dia 15 (quinze) do mês subseqüente, mediante depósito em conta, bancária de
titularidade do CON,SÓRCIO, as quais são:

Fonte ,353 - Pessoall/encargos ~Banco do Brasil - Ag,encila 0182-1 Conta Corrente 52 184-1

Fonte 354 - Despesas Corrente,s ...Banco do Brasil - Agencia 01182~1 Conta Corrente 52 185 ...x

Fonte 35,5- linha Saúde/Frotas - Banco do, Brasil Aglenrcia 101,82-1 Conta Corrente 512187 6

Fonte 356 - lnvestlmentos - Banco dOI Brasil - Agencia 0182--1 Conta Corrente 52 1186-8
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VI - DA REPROGRAMAÇÃO OU REPA,CTUAÇAOIDE REC,UIRSOS

Cláusula Slexta - No final Ido exercício, caso possua saldos excedentes dos recursos
repassados pelo ente consorciado ao CIS/AMCIESPAR, será repactuado ou reprogramado e gasto
dentro da mesma natureza de despesa no exercício financeiro sequlnte

'VIII- IDA AL'TERAÇÃO DESTE 'CIONTRATO:

Cláuslula Sétima- OI valor estabelecido no Contrato poderá ser alterado por termo adítlvo,
mediante solicitaçâo do CO'NSORCIADO" desde que, em caso de aumento do valor o mesmo
comprove a existência de suficiente dotação orçamentária necessária a cobrir as despesas
decorrentes do aditivo a ser firmado, ou ainda por decisão fundamentada do colepiado competente
para fins de restabelecimento Ido equilíbrio econõrntco-fjnanceiro do presente instrumento mediante
assentimento dias partes por meio de' Termos Aditivos ou atos pertinentes.

VIIII - DA VIGÊNCIA

Cláusula Oitava - O presente instrumento, viqerá até 31/112/201,9.

Clauslula Nona - o presente, instrumento surtirá efeitos [urídicos a partir de sua assinatura.

liX - DAS IPENALIDAD'ES:

Clá'u,sula Décima - OI inadimplemento das obriqações flnanceiras estabelecidas neste
instrumento sujeiltalm o CONSORCIADO inadimplente às penalidades previstas nos Contrato de
Consórcio, Estatuto do Consorcio e artigo 8° I §5o., da L'ei Federal nO'11.107/20'05 (Lei dos
Consórcios Públicos],

"" "7'

. Parágrafo Unilco - [No caso de inadlrnplência o consorciado será notificado piara que,
reqularize a sua situação perante o Consórcio.

x - DA RESCISÃO CONTRATUAL

C,llá'u,sula Décima Primeira ---OI presente instrumento será rescindido automaticamente no
caso de o C,OINISORC~ADIOI deixar de integrar o CON,SÓRC'IO. desde que atendidas às
formalidades estabelecidas nos arts. 8°1 ,§ 5°,11 e 12, §, 2°, da Lei n.o 11.'107105.
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Parágra'fo Unico - A, retirada, ou exclusão do consorciado, ou a extinçâo do consôrcío
público, não prejudicará as obrlqações já constituldas, inclusive os contratos Ide programas e
contratos de rateios, cuja extinção dependerá do prévio pagamento das indenizações das
obriqações já cumpridas pelos consorclaoos, ficando este obriqado a repassar os valores referentes
a serviços que tenham sido utlllzados bem corno a parcela propcrcional vás despesas
aorn in istrativas.

Cláusula Décima Seglun,da As despesas oríundas do presente contrato correrão por
conta das dotações orçamentárias próprias do, C'ONSORCIAIDO.

Pa1rágr'afo Únlico.A celebração do 'presente contrato de raleio de consórcio público sem
suficiente e prévia dotação orçamentária ou sem observar as, formeudades Jeqats previstas,
conflqurará ato de, improbidade admmistrativa, insculpido no art.f O. inciso XV da l.ei Federal n°
8.429/9,2 (Lei dos Atos de lmprobldade Administrativa.)

Cláusula Décima Terceira ~ OIS valores repassados para realização de despesas com os
prestadores são estimados, podendo s..er alterado de acordo com OI uso e necessidade do ente
Consorciado, devendo 'para tanto, ser celebrado os atos pertinentes.

I!'

Parágrafo Unico. Os valores a serem transferidos relativo a partlclpação do rateio (para
despesas de manutenção do Consórcio) serão' diviididos em parcelas mensais ou tantas
necessárias para o cumprimento de obriqações ou das necessídades do Consórcio, não excedendo
ala orçado, salvo quando previamente acordado e após celebração dos termos legais e devem ser
repassados, independente da utilização dos serviços .

."
. XII ,_ DO FORO.

Cllá'u,sula Décima Quarta- As partes eleqem de comum acordo o Foro da Comarca de
IratUPR para solucionar dúvidas e ações emergentes do presente contrato.

Assim, por estarem justas e acordadas, assinam o presente instrumento particular em 03
(três) vias de iigual teor e forma,
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lrati, 02 de [anelro de 2019.

~7) ----2:/ 22 ~..
COINSÓRCIO INTERMUNIC~PAL IDES,AÚDE -- CIS/AMCESPAR~

B,ertoldoR'over.

Presidente,

PREF'EIIT,-RA MUNICIIPAL DE ~NACIO MARTINS.
,

Edemetrlo Benato .Iunícr.

Prefeito.

TESTEMUNHA -- -_-Fab'I,Q ,JuniOr ae SOUZ,8,
Advogado O;l\B/PR 64811'

CIS/AMCESPAR
\ .

•

TESTEMUNIHA

Ang,eta M' da Cruz C.Yacarronj,
Sacretéría MunictpEl de -9aiIde

Decrete' ~0612017
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