Prefeitura Municipal de Iconha B
Secretaria Municipal de Saude , < SUS
Rua Muniz Freire, n® 65, Centro, lconha/ES, CEP 29280-000 T

Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@gmail.com
CONTRATO DE RATEIO N° 002/2023.

| - PARTES CONTRATANTES

O MUNICIPIO DE ICONHA/ES, inscrito no CNPJ sob n°. 27.165.646/0001-85 com sua sede
administrativa na Prefeitura Municipal, situada na Praga Darcy Marchiori, n°. 11 — Bairro
Jardim Jandyra, CEP 29280.000, doravante denominado simplesmente CONSORCIADO,
neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Gedson Brandao Paulino, brasileiro,
casado, portador do CPF n°. 083.592.647-83 e;

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL - CIM EXPANDIDA SUL
constituido sob a forma de associagdo publica, pessoa juridica de direito publico. com sede
administrativa, Rua Costa Pereira, n® 323, Centro, Anchieta/ES, CEP 29230-000, neste ato
representado por seu Presidente, Sr. FABRICIO PETRI, brasileiro, casado, portador do CPF
N° 080.134.247-31, celebram o presente Contrato de Rateio, com dispensa de licitacéo
embasada no Inc. lll do §1° do Art. 2° da Lei Federal 11.107/2005, o qual se regera pela Lei
Federal 11.107/2005, pelo Decreto Federal 6.017/2007, pela Portaria STN/SOF n° 274/16,
pelo Contrato de Consoércio publico do CIM EXPANDIDA SUL, e pelas clausulas e condigées

abaixo descritas.
Il - DO OBJETO

2.1. — O presente instrumento tem por objeto ratear as despesas do CONSORCIO entre os
Entes CONSORCIADOS nos termos do art. 8° da Lei n.° 11.107/2005, €, com base na
Resolugado Orgamentaria aprovada pela Assembléia Geral, tendo por fim o efetivo
funcionamento da sede administrativa do CONSORCIO, para fins de execucéo dos objetivos
e finalidades do CONSORCIO na area de saude, nos termos do Contrato de Consorcio
Publico firmado.

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

a) Custos despendidos na instalacao, aquisicao de equipamentos € manutencado de sua
sede;

b) Custos despendidos na execucdo dos objetivos e das finalidades do CONSORCIO,
relativos a area de saude, previstos no Contrato de Consorcio Publico;

c) Custos despendidos na remuneracdo de empregados, e pagamento de gratificacoes,

jetons dentre outras, nela incluida os encargos trabalhistas; 74



Prefeitura Municipal de Iconha ]
Secretaria Municipal de Saude }] SUS
Rua Muniz Freire, n° 65, Centro, lconha/ES, CEP 29280-000 | Vsitema vnieco e saue
Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@gmail.com

d) Custos despendidos com servigos de terceiros necessarios ao bom funcionamento das
atividades do CONSORCIO, bem como para a execugdo de agdes e projetos conforme
disposto no Contrato de Consércio Publico e Estatuto, em beneficio dos municipios
consorciados.

e) Custos despendidos com servigos de terceiros necessarios @ modernizagao tecnologica
dos procedimentos adotados; ao assessoramento técnico, juridico e profissional
especializado, e ainda execugdo das melhores praticas de gestdo aplicaveis ao
CONSORCIO;

f) Custos despendidos na participagdo de eventos (congressos, seminarios e outros),
cursos, treinamentos, intercdmbios, viagens e outros que proporcionem a troca de
experiéncias na area de saude e de consorcios publicos, e aprendizado necessario a
promover a constante melhoria e aprimoramento do modelo consorcial adotado;

g) Outras despesas cuja realizagdo ou execugao seja aprovada pelos 6rgaos colegiados do
CONSORCIO.

Il - DAS OBRIGAGCOES
3.1. — As partes contratantes comprometem-se a cumprir as seguintes obrigagoes:
| - Compete ao CONSORCIO:

a) Utilizar os valores recebidos por meio do presente instrumento para custeio do
funcionamento de sua sede administrativa e demais servigos, projetos e atividades
aprovados pela Assembleia Geral, com custeio mediante contrato de rateio;

b) Disponibilizar ao CONSORCIADO acesso ao sistema de gestido do consdrcio em tempo
real, com autorizacdo para gerar e emitir relatérios de agendamentos, atendimentos e
faturamento de servigos;

c) Somente lancar no sistema de gestdo do CONSORCIO os valores financeiros
repassados pelo CONSORCIADO apoés o recebimento da Nota de Pagamento que
comprove a rubrica financeira pertinente ao recurso financeiro recebido e o comprovante do
deposito realizado;

d) Enviar ao CONSORCIADO os relatérios da execugdo orcamentaria e financeira do
CONSORCIO, referente aos recursos recebidos por meio deste Contrato de Rateio, a fim de
permitir a consolidagdo das contas pelo CONSORCIADO e a elaboragdo dos relatorios
fiscais de que tratam os Artigos 52 e 54 da Lei Complementar 101/2000 e as instrugoes
normativas do Tribunal de Contas do Espirito Santo, no tocante a prestagéo de constas
mensal;

e) Prestar contas quadrimestralmente ao Conselho Fiscal e a Assembleia Geral, referente a
utilizacdo dos valores decorrentes das transferéncias intragovernamentais realizadas pelo
CONSORCIADO, em razao da execugao deste CONTRATO;

f) Adotar todas as providéncias cabiveis a execucao do presente CONTRATO;
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g) Adotar as medidas administrativas para o credenciamento e ou contratacdo de pessoas
juridicas, na forma prevista na legislagdo, para a prestagdo dos servicos de saude
constantes da Tabela de Valores e Procedimentos de Satide do CONSORCIO:

h) Disponibilizar ao CONSORCIADO a possibilidade de participacdo em eventos, cursos,
treinamentos, intercambios, viagens e outros que proporcionem a troca de experiéncias na
area de saude e de consorcio publico, e o aprendizado necessario a promover a constante
melhoria e aprimoramento do modelo consorcial adotado;

I) Adotar as recomendagbes emanadas pelo CONSORCIADO em cumprimento a
legislagdo e normas aplicaveis aos servigos a serem disponibilizados;

j)  Cumprir com as deliberagoes de sua Assembleia Geral e Cadmara Setorial de Saude, no
tocante a execucéo de despesas com recursos advindos do Contrato de Rateio firmado com
0s entes consorciados;

k) Apresentar, por meio de sistema de gestdo de consorcio, relatérios ao CONSORCIADO
dos repasses recebidos, rateio das despesas com administracdo e manutencio da sede e
saldo financeiro existente em razao da execucéao deste CONTRATO;

l) Zelar pelo fiel cumprimento das clausulas e condi¢cdes deste CONTRATO.
IV - Compete ao CONSORCIADO:

a) Participar das reunides dos érgéos colegiados do CONSORCIO;

b) Participar das deliberagées sobre funcionamento do consoércio, bem como sobre
autorizagao para a realizagao e ou execugdo de novas agdes, projetos e servigos de salde
demandados pela populagao do CONSORCIADO;

c¢) Enviar imediatamente ao CONSORCIO cépia da Nota de Empenho e a respectiva Nota
de Pagamento e do comprovante de deposito pertinente ao repasse realizado, visando
permitir a escrituragéo da receita na fonte de recurso e rubrica correta, bem como langar o
crédito financeiro no sistema gerencial do CONSORCIO;

d) Acompanhar a execucao da prestagdo dos servigos administrativos executados direta e
indiretamente pelo CONSORCIO, bem como da prestacdo dos servicos de saude
credenciados e ou contratados em cumprimento as deliberagdes dos érgaos colegiados do
CONSORCIO;

e) Adotar providéncias cabiveis para o repasse da cota de custeio anual correspondente ao
CONSORCIADO, no tocante as despesas administrativas e servicos prestados pelo
CONSORCIO autorizados para pagamento por meio do contrato de rateio, podendo efetuar
repasses mensais ou o repasse do valor integral da cota de rateio aprovada, neste ultimo,
devera repassar no primeiro semestre;
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f) Informar ao CONSORCIO, por escrito, qualquer inconformidade verificada no
cumprimento do objeto deste instrumento, visando possibilitar a adogdo de medidas
corretivas;

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

h) Acompanhar e fiscalizar a execugao do presente CONTRATO;
i) Dar ampla divulgacao do presente CONTRATO na imprensa oficial do CONSORCIADO.

V - DO VALOR

5.1. — Fica estabelecido que, a titulo de rateio das despesas do CONSORCIO, o
CONSORCIADO repassara o valor anual de R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais), em
parcela unica ou dividida em 12 parcelas mensais, devendo o valor total ser efetivamente
repassado dentro do exercicio financeiro pertinente, e no caso de parcela unica devera
ocorrer no primeiro semestre.

§1° — O valor estabelecido nesta clausula podera ser alterado somente mediante a
aprovacao da Assembleia Geral, no caso das despesas administrativas da sede do
CONSORCIO, e no caso das demais despesas, conforme a demanda de execugao de agoes
e projetos e a necessidade do repasse de recursos financeiros suficientes para custeio dos
mesmos podera ser alterado por meio de decisdo do CONSORCIADO mediante a
celebracao de termo aditivo, respeitado sempre o valor da cota de rateio fixada pela
Assembleia Geral.

§2° — O CONSORCIADO se obriga a repassar os valores contidos neste instrumento ao
CONSORCIO, por meio de transferéncia bancaria ou depdsito na conta corrente do
CONSORCIO, Banestes - Agéncia n°® 0156 — conta corrente 11.830.965 (pessoal e
encargos, despesa administrativa), conta corrente 12.826.202 (investimento) ou outro que
vier a ser indicado, tendo por limite para efetuar o montante do repasse, o dia 20 do més
pertinente & execucgéo das despesas, em caso da opgao do repasse em parcelas mensais.

§3° — O CONSORCIADO se obriga a repassar os valores contidos no quadro do Inciso | da
Clausula Quarta até a data limite de 20 de cada més, visando que os recursos do
CONSORCIADO sejam contabilizados como receita dentro do referido exercicio financeiro
pertinente & vigéncia deste instrumento, e ainda, visando assegurar 0s recursos necessarios
para o pagamento das despesas administrativas inerentes ao funcionamento da sede do
consorcio, e dos servigos contratados pelo CONSORCIO em cumprimento ao objeto do
presente instrumento.
/
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VI — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1. — As despesas descritas na clausula anterior correrdo a conta de dotacoes
orcamentarias, na fonte de recursos 150000150000, consignadas no orgcamento da
Secretaria Municipal de Saude do CONSORCIADQO, distribuidas na forma do inciso | .

| — Dotagbes orcamentarias para cobrir as despesas com a_administracao da sede do
consorcio:

Projeto / Atividade: 71001.1012200152.122 - Manuten¢do das atividades de Gestdo do Sus — Consorcio
Projeto / Atividade: 71002.1012200151.180 — Estruturagdo das agdes de Gestdo do Sus — Consorcio

cODIGO DA
DESPESA DESCRICAO VALOR (R$) FONTE

3.0.00.00.00 |DESPESAS CORRENTES
PESSOAL E ENCARGOS
3.1.00.00.00 |SOCIAIS

RATEIO PELA PARTICIPAGAO
3.1.71.70.00 |EM CONSORCIO PUBLICO R$ 10.000,00| 150000150000

OUTRAS

DESPESAS

3.3.00.00.00 |CORRENTES

RATEIO PELA PARTICIPACAQ
EM CONSORCIO PUBLICO -
CONTRATO RATEIO
3.3.71.70.01 |ADMINISTRATIVO R$ 5.650,00 | 150000150000

4.0.00.00.00 |DESPESAS DE CAPITAL

4.4.00.00.00 |INVESTIMENTOS
RATEIO PELA PARTICIPACAO
44.71.70.00 |EM CONSORCIO PUBLICO R$ 350,00 150000150000

TOTAL R$ 16.000,00

Paragrafo Unico — A celebragao do presente contrato de rateio de consorcio publico sem
suficiente e prévia dotagcado orgamentaria ou sem observar as formalidades legais previstas
configurara ato de improbidade administrativa conforme disposto no art. 10, inc. XV, da Lei
Federal n 8.429/92 (Lei dos Atos de Improbidade Administrativa).

VIl - DO PRAZO

7.1. — O presente instrumento tera vigéncia até 31/12/2023.
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VIil - DAS PENALIDADES

8.1. — O inadimplemento das obrigacdes financeiras estabelecidas neste instrumento sujeita
o CONSORCIADO inadimplente as penalidades previstas no Contrato de Consércio Publico
firmado, Estatuto do CONSORCIO e Art. 8°, § 5° da Lei Federal n.° 11.107/05 (Lei Geral dos
Consorcios Publicos) e no Decreto Federal 6.017/2007.

IX - DA ACAO PROMOCIONAL

9.1. - Com o objeto descrito na Clausula Primeira deste CONTRATO, sera obrigatoriamente
destacado a participacdo do CONSORCIO e do CONSORCIADO.

9.2. — As partes se comprometem a nao utilizaggdo do nome e ou logomarca do
CONSORCIO ou do CONSORCIADO em material estranho ao objeto deste CONTRATO.

X — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. — O presente instrumento surtira efeitos juridicos a partir da data de sua assinatura e,
retroagira os seus efeitos financeiros a 01/01/2023, caso seja assinado em data posterior a

esta.

10.2. - 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, sem prejuizo
da cobranga administrativa e ou judicial de valores em atraso devidos em decorréncia do
presente instrumento e ou deliberagao da Assembleia Geral.

- DO FORO

11.1. - As partes elegem de comum acordo o Foro da Comarca de Anchieta/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 presencga de duas testemunhas.

Iconha/ES, 02 de Janeiro de 2023.
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RICIO PETRI
PANDIDA SUL

FA
CONSORCIO CIM
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GEDSON BRAMDAO PAULINO
PREFEITURA MUNI|ZIPAL DE ICONHA - CONSORCIADO

Testemunhas:

Secretarig MamicIDs Saude ”‘
Rua Muniz Freire, n° w ha/ES, CEP 29280-000
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